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1.  INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo apresentar e descrever as atividades
assistenciais desenvolvidas no Hospital Municipal de Araucaria (HMA), durante o
més de mar¢o/2026, do Contrato de Gestédo 023/2026.

Os indicadores de desempenho sdo parametros de acompanhamento
definidos contratualmente, sendo ferramentas a serem utilizadas com a finalidade de
avaliar a qualidade do servico prestado, considerando os conceitos e objetivos de
cada indicador.

O Contrato de Gestao prevé que a avaliacdo de desempenho da S3 Gestéo
em Saude no gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e atividades
no HMA sera executada mensalmente pela Comissdo de Fiscalizacdo, pelo
Conselho de Administracdo, Nucleo de Auditoria em Salude - NAS e Secretaria
Municipal de Saude - SEMSA, até o dia 15° de cada més.

Em relacédo ao volume da producéo assistencial hospitalar contratada, sua
afericdo serda realizada, dentre outros fatores, através da ocupacdo dos leitos da
unidade, utilizando-se o indicador Taxa de Ocupacao Geral de Leitos. Este indicador
mede o perfil de utilizacdo e gestéo eficiente dos leitos operacionais no hospital e
esta relacionado ao intervalo de substituicdo dos leitos e a média de permanéncia
do paciente internado.

A meta definida para a ocupacédo dos leitos foi parametrizada mediante
edital, considerando o perfil da unidade. Importante ressaltar que todos os leitos
disponiveis na unidade séo regulados pela Central de Regulacao, ficando as taxas
de ocupacéao dos leitos dependentes da solicitacdo de transferéncia de pacientes a
unidade pelo 6rgao responsavel e demanda espontanea.

2. METAS QUALITATIVAS

Durante o més em analise, a performance atingiu 79,50 pontos de um total
de 100 (cem) possiveis nos indicadores qualitativos do contrato, considerando os
pesos atribuidos a cada indicador conforme previsto contratualmente.

Os documentos analiticos utilizados para a verificagdo dos indicadores estéo
a disposigcédo da comisséo de avaliacdo e serdo fornecidos mediante solicitacao.
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A seguir, apresentamos a tabela consolidada com os indicadores e os
respectivos resultados alcangcados no més em analise. Na sequéncia, sao exibidos
os gréaficos de desempenho por indicador, acompanhados das analises e discussfes
correspondentes.
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Tabela 1:Metas Qualitativas com memoéria de calculo

GESTAO EM SAUDE

Pontuacao Pontuacao

Meta

Contratual Resultado

Indicador Memdria de Calculo Calculo

Prevista

Alcancada

Taxa ocupacao o N° de paciente-dia/N° de o

Pedidtrica > 80% 2 Jeitos-dia) x 100. 178/310 x 100 >7,40% 0

Taxa de ocupacao o N° de paciente-dia/N° de o

da Cirurgia > 80% 2 leitos-dia) x 100. 325/403 x 100 80,60% 2

Taxa de ocupacao o . s o

da Internacio > 80% 2 N® de paciente-dia/N° de 1702/2420 x 100 | 70,30% 0

Teitos-dia) x 100.

Geral

Taxa de ocupacao

da o N° de paciente-dia/N° de o

Ginecologia/Obstet > 80% 2 leitos-dia) x 100. 401/496 x 100 80, 8% 2

ricia

Taxa de ocupacao o N° de paciente-dia/N° de o

do UCIN > 80% 2 leitos-dia) x 100. 50/91 x 100 54,90% 0

Taxa de ocupacao o . s o

Internacio Clinica > 80% 2 N® de paciente-dia/N° de 483/682 x 100 | 70,80% 0
P Teitos-dia) x 100.

Médica

Taxa de ocupacao o N° de paciente-dia/N° de o

da UTI Adulto z 8% 2 Teitos-dia) x 100. 220/250 x 100 88,00% 2

Taxa de ocupacao o N° de paciente-dia/N° de o

da UTI pediatrica z 8% 2 Teitos-dia) x 100 41/93 x 100 | 44,10% 0
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Indicador

Meta
Contratual
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Pontuacdo

Prevista

PREFEITURA

Meméria de Calculo

Araucdaria sus;:“

Calculo

Resultado

Pontuacado

Alcangada

Taxa de ocupagao o .
. o N° de paciente-dia/N° de 0
9 |da unidade > 85% 2 leitos-dia) x 100 114/155 x 100 73,50% 0
Neonatal
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
10 |Permanéncia da < 04 dias 2 clinica/total de saidas por 178/80 2,2 2
Pediatria clinica
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
11 |Permanéncia da < 04 dias 3 clinica/total de saidas por 325/181 1,8 3
Cirurgia clinica
ﬁg:;g;éicﬁzdég de N° de pacientes-dia por
12 : . < 04 dias 3 clinica/total de saidas por 401/188 2,01 3
Ginecologia/Obstet Lo
ici clinica
ricia
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
13 |Permanéncia da < 04 dias 3 clinica/total de saidas por 50/8 6,3 0
UCIN clinica
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
14 |Permanéncia da < 04 dias 3 clinica/total de saidas por 483/146 3,3 3
Clinica Médica clinica
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
15 |Permanéncia da UTI < 7 dias 4 clinica/total de saidas por 80/86 0,9 4
Adulto clinica
L N° de pacientes-dia por
16 |Manter a Média de < 10 dias 4 clinica/total de saidas por 41/8 5,1 4
Permanéncia da UTI clinica x 100
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Memoria de Calculo Calculo Resultado
QlERatia Prevista Alcancada
Pediatrica < 10
dias
Manter a Média de N° de pacientes-dia por
17 |Permanéncia na < 14 dias 4 clinica/total de saidas por 114/15 7,6 4
Unidade Neonatal clinica x 100
Taxa de suspensio N° de cirurgias realizadas no
: : dia/N° de cirurgias
1g |48 cirurgias em < 4% 2 2/168 x 100 1,2% 2
pacientes programadas no mapa ciridrgico
internados do dia anterior) x 100
proporcio de Total de partos vaginais/
19 partos vaginais > 65% 1,5 total de partos realizados) x 46/123 x 100 37,40% 0
100
Analise
critica das
informacdes e
Taxa de ; N° de 6bitos apos 24h e/ou
Mortalidade Nao apresentacao o
20 de PDSA** 0,5 internacdo / total saidas) x 4/609 x 100 0,66% 0,5
Institucional realizado 100
pela comissao
de é6bitos
Taxa de Analise N° de 6bitos apos 24h e/ou
Mortalidade P o
21 'cr1t1ca~das 0,5 Internacio / total saidas) x 4/609 x 100 0,66% 0,5
Institucional informacoes e 100
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Meméria de Calculo Calculo Resultado
Prevista Alcancada
apresentacao
de PDSA**
realizado

pela comissao
de obitos

Analise
critica das

informacoes e
;axa ??d d N° de 6bitos maternos
5y |horta‘icace apresentacdo 0,5 0/185 x 100 0,00% 0,5
Materna/Infantil de PDSA** ’ ocorridos em estabelecimentos / X et ’
realizado de saude / total saidas) x 100

Institucional

pela comissao
de ébitos

Analise
critica das
informacoes e

Taxa de 3 N° de Obitos até sete dias
23 |Mortalidade aﬁ;fﬁi;;ﬁSSO 0,5 apos procedimento cirdrgico/N° 1/225x 100 0,00% 0,5
cirurgica realizado cirurgias realizadas) x 100

pela comissdo
de ébitos
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Memoria de Calculo Calculo Resultado
ontratua Prevista Alcancgada
Taxa de
acolhimento com
classificacao de N° total de
risco por
Enfermeiro aos pacientes classificados / N° 11493 /11581
24 |usuarios atendidos > 98% 0,5 total de pacientes atendidos {;O X 99,24% 0,5
no Pronto Socorro no Pronto Socorro e/ou no
e/ou no Pronto Pronto Atendimento infantil e
Atendimento obstétrico. X 100
infantil e
obstétrico
Tempo medio de soma dos tempos de espera para
25 |rarsentos para < 8 minutos 0,5 |Classificacdo de Risco de 11581/23:01:22 | 00:03:44 | 0,5
P Lés par = ’ todos os pacientes / N° total U U ’
aclassificacao de : .
- de pacientes atendidos)
risco
EEgg?aMSg:g de Soma dos tempos de espera de
26 |Atendimento Médico | < 240 minutos 0,5 todos os gac1entes nao 769/12:17:40 | 00:15:56 0,5
. - urgente/N° total de pacientes
- Risco Azul/Nao ~ o :
Nao Urgentes ndo atendidos
urgente
Tempo Médio de
Espera para Soma dos tempos de espera de
Atendimento . todos os pacientes Pouco Coa. 1c.
27 Médico- Risco < 120 minutos 0,5 Urgente/N° total de pacientes 8392/09:24:22 | 00:15:51 0,5
Verde/ Pouco Pouco Urgente ndao atendidos
urgente
28 |Tempo Médio de < 60 minutos 0,5 Soma dos tempos de espera de 1845/16:09:26 | 00:37:13 0,5
Espera para todos os pacientes Urgentes/N°
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Meméria de Calculo Calculo Resultado
ontratua Prevista Alcancada
Atendimento Médico total de pacientes Urgentes
- Risco nao atendidos.
Amarelo/Urgente
Tempo Médio de Ssoma dos tempos de espera de
Espera para todos os pacientes Muito
Atendimento . urgente ho. no.
29 Médi co- Risco < 10 minutos 0,5 . . 480/08:08:00 00:08:00 0,5
Laranja/ Muito /N° total de pacientes Muito
urgente Urgente nao atendidos
Tempo Médio de
Espera para Soma dos tempos de espera de
Atendimento . todos os pacientes Emergéncia . . AR
30 Médi co- Risco Imediato 0,5 /N° total de pacientes 00:00 / 00:00 | 00:00:00 0,5
vermelho/ Emergéncia nao atendidos.
Emergéncia
Tempo médio Stomzicamente peTe. vistena
31 |permanéncia no PS < 12 horas 1,5 nente pe’ - 03:30:00 1,5
Tasy e estad disponivel no
Geral < 12 horas - .
relatério 1338
Tempo médio O tempo médio é gerado
permanéncia no PS automaticamente pelo sistema ~ na.
32 Obstétrico 12 < 12 horas L5 Tasy e esta disponivel no 02:09:00 1,5
horas relatéorio 1338
i 0 tempo médio é gerado
Tempo médio automaticamente pelo sistema
33 |permanéncia no PA < 12 horas 1,5 4 di pe’ . - 04:27:00 1,5
Infantil 12 horas Tasy e esta disponivel no
relatério 1338
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Contratual Memoria de Calculo Calculo Resultado

GESTAO EM SAUDE

Indicador

Prevista Alcangada

Taxa Global de . - .
~ o (N° de infeccbes hospitalares o
34 Infeggao < 2% 2 / total saidas) x 100 4/609x100 0,66% 2
Hospitalar
Densidade de
incidéncia de ) )
pneumonia (N° de pacientes com pneumonia
35 |associada a < 10 2 associada a v / vM dia) x 1/48x1000 6,76 2
ventilacéo 1.000
mecanica (VM)
Densidade de
incidéncia de
infeccdo do trato (N° de pacientes com ITU
36 |urinario (ITV) <1 2 associada a cv / cv dia) x 1/263x1000 3,80 0
associada ao 1.000.
cateter vesical
)
Densidade de
}:$1degc13ade (N° de pacientes com infeccao
eccao . da corrente sanguinea
37 |corrente sanguinea < 10 2 associadas ao 0/164 x 1000 0,00 2
associada ao cve/eve dia) x 1.000
cateter venoso
central (cvQ)
S (N° de ISC em cirurgias
38 ;nc1degc1a del ) <1 2 Timpas/N° de cirurgias limpas 1/232 0,43% 2
infeccdo do sitio realizadas) x 100
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Meta Pontuacdo

Contratual Prevista
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Meméria de Calculo

Araucdria sysme=.

Pontuacado

Calculo Resultado

Alcangada

cirargico (ISC) em
cirurgias limpas
Incidéncia de
guedas de (N° de quedas / N° de o
39 pacientes <1 2 pacientes dia) x 1000. 0/1702 0,00% 2
internados
Incidéncia de (N° de casos novos de
Lesbes de Pele pacientes com LP/ N° total de
40 (LP) em pacientes <5 2 pacientes internados no 1/1702 0,06 2
internados periodo) x 100
Apresentar taxa de .
cumprimento do Cumgrago = (N° de checklists de cirurgia
Checklist de ’ segura preenchidos o
41 Cirurgia Segura do N3o 1 corretamente / N° total de 319/322x100 93,07% 0
p?otoc91o de cumprido=0,0 cirurgias realizadas) x 100.
cirurgia segura
Disponibilizar
100% dos SADT
eletivos para a
Central de (Total de SADT eletivo
Regulacdo o disponibilizado no Sistema de 0
42 AmbuTatorial, 100% 1 informacdo/ Meta pactuada para 4493/3515 x 100 | 127,82% 1
conforme as metas SADT eletivo) x 100.
quantitativas
contidas no Anexo
II do edital
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GESTAO EM SAUDE

Pontuacado

Indicador Meméria de Calculo Calculo Resultado

Prevista

Alcangada

Disponibilizar
100% das primeiras
consultas para a ..
central de (Tota1_dg primeiras cqnsu1tas
Regulacio disponibilizadas no Sistema de
43 AmbuTatorial 100% ; 280/230 x 100
’ Informacdo/ Meta pactuada para
conforme as metas primeiras consultas) x 100.
qguantitativas
contidas no Anexo
II do edital
Realizar 100% das
confirmacoes de
presenca e . ~
faltados pacientes (Total de cgnf1rmago$§ dg
44 |eletivos agendados 100% presenca e Talta realizadas no |,qn6/3507 x 100
- Sistema de informacdao da SMSA/
no Sistema de
= Total de agendamentos) x100.
Informacdo
utilizado pela
SMSA.
Informar o censo N° de atualizacgbes diarias do
hospitalar, no cumprido censo da UTI.
4 minimo quatro 1,00 Relatdério do NIR e planilha
5 |vezes ao dia para } ) 4
o Departamento de | Ndo Cumprido Compartilhada entre DUE,
Urgéngia.e 0,0 Comissdo de Fiscalizacao, NAS
Emergencia. e NIR do HMA.
Realizar altas (Total de agendamentos de alta
46 |referenciadas com > 70% referenciada realizados /Total 576/576 x 100
agendamento de no de saidas hospitalares) x 100
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GESTAO EM SAUDE

Indicador

Contratual

minimo, 70% dos
pacientes egressos
nas Unidades
Basicas de Saude

Realizar altas
referenciadas com

agendamento de
(Total de agendamentos de

100% (cem por puérperas e RN de alta
47 |cento) das 100% 1,5 referenciada realizados / 169/169 x 100 100, 00% 1,5
puérperas e dos Total de saidas hospitalares)
x 100.

recém-nascidos
(RN) egressos has
Unidades de Saulde

Percentual de

. - (N° de pacientes readmitidos
reinternacdes em

entre 0 e 29 dias da ultima

48 |ate 30 dias < 20% 1,5 |alta hospitalar / N° total de 39/623 x 100 6,26% 1,5
inferior a internacdes hospitalares) X
20%. 100

Garantir 100% de
aprovacao das
AIH’s
apresentadas,
referentes aos
internamentos no
més subsequente
aocorréncia.

(AIH’s aprovadas/ AIH’s

43 apresentadas) x 100.

100% 1,5 620/620 x 100 100, 00% 1,5
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Meméria de Calculo Calculo Resultado
QlERatia Prevista Alcancada
Respostas dadas
aos usuarios, para
zaééglgigao' Total respostas dadas aos
> ’ usudrios no prazo/Total de
> 9 . o . 9
>0 ‘”fO?maGaO’ - > 80% 1 Manifestacdes ocorridas no 10/10 x 100 100,00% 1
elogio, reclamacao més) x 100
ou denuncia, prazo
Garantir a
efetividade do Apresentar documento com nome
Comité de Atende = 1 ,0 e funcdo dos
Avaliacdo de
3L | brontuario do Ndo Atende = 1 Componentes, bem como atas de Atende Atende 1
Paciente em 0,00 reunides e relatérios
conformidade com a periédicos de cada uma.
Legislacdo vigente
Garantir a
efetividade da Ap;esegtar documento com nome
Comissdo Interna Atende = 1 ,0 e funcao dos
52 |de Prevencao de Ndo Atende = 1 Componentes, bem como atas de Atende Atende 1
Ac1gentgs em 0,00 reunides e relatérios
conformidade com a periédicos de cada uma.
Legislacdo vigente
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GESTAO EM SAUDE

Indicador

Contratual

Garantir a
efetividade do
comité de

S Apresentar documento com nome
Avaliacao e

Revisie de Obitos Atende = 1 ,0 e funcao dos
>3 |geral/ materno, Ndo Atende = 1 Componentes, bem como atas de Atende Atende 1
fetal e 0,00 reunides e relatérios

neonatal em periodicos de cada uma.

conformidade com a
Legislacdo vigente

Garantir a

efetividade da Apresentar documento com nome
Comissdo de Atende =1 ,0 e funcdo dos

>4 |Gerenciamento de Nio Atende = 1 Componentes, bem como atas de Atende Atende 1
Residuos em 0,00 reunides e relatérios

conformidade com a

. - . periodicos de cada uma.
Legislacdo vigente

Garantir a

efetividade da Apresentar documento com nome
Comissio de Etica Atende =1 ,0 e funcdo dos
Y 1 ~ Nao
35 Me21ca e de Nio Atende = 1 componentes, bem como atas de Nao Atende Atende 0
En ?rmagem em 0,00 reunides e relatérios
Egg'gqgégide';Z:tg periédicos de cada uma.
i vi
Garantir a
efetividade da Atende = 1 ,0
56 |Comissdo de Nio Atende = 1 2p;3§e2§agogocumento com nome Atende Atende 1
padronizacao de 0.00 &

medicacao e novas
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Meméria de Calculo Calculo Resultado
ontratua Prevista Alcancgada
Tecnologias em Componentes, bem como atas de
conformidade com a reunidoes e relatérios
Legislacdo vigente periédicos de cada uma.
Garantir a q
efetividade da . Ap;esegtag ocumento com nome
comissio de Atende = 1 ,0 e funcao dos
>7 Cu}qadQS Ndo Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
pa }at1ygsdem 0,00 reunides e relatérios
contormidade com a periddicos de cada uma.
Legislacdo vigente
Garantir a Apresentar documento com nome
efetividade do Atende = 1 ,0 e funcido dos
58 comite = Atende Atende
transfusional em Nao Atende = Componentes, bem como atas de
conformidade com a 0,00 reunides e relatérios
Legislacdo vigente periédicos de cada uma.
Garantir a q
efetividade da ) Ap;esegta; ocumento com nome
comissio de Atende = 1 ,0 e funcao dos
59 prg?eggo_ Nio Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
ra }0 ogica em 0,00 reunides e relatérios
conformidade com a periédicos de cada uma.
Legislacdo vigente
Garaqtjr a Apresentar documento com nome
efeF1v1dage da Atende = 1 ,0 e funcdo dos
Comissado de
60 humanizacdo em Ndo Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
conformidade com a 0,00 reunides e relatérios
Legislacdo vigente periédicos de cada uma.
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: Meta Pontuacao _ ) : Pontuacgao
Indicador contratual : Meméria de Calculo Calculo Resultado
ontratua Prevista Alcancgada
Garantir a
efetividade Nucleo
Interno de Apresentar documento com nome
Regulacdo/ Nucleo Atende = 1 ,0 e funcdo dos
de Acesso e .
61 Nio Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
Qualidade 0,00 reunides e relatérios
Hospitalar em periédicos de cada uma.
conformidade com a
Legislacdo vigente
Garantir a
efetividade do Apresentar documento com nome
Nicleo de Atende = 1 ,0 e funcdo dos
62 |seguranca do Ndo Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
Pac;entg em 0,00 reunides e relatérios
conformidade com a periddicos de cada uma.
Legislacdo vigente
Garantir a Apresentar documento com nome
efetividade do Atende = 1 ,0 e funcdo dos
Nicleo de Educacao
63 | bermanente em Ndo Atende = componentes, bem como atas de Atende Atende
conformidade com a 0,00 reunides e relatérios
Legislacdo vigente periédicos de cada uma.
Garantir a Apresentar documento com nome
efetividade do Atende = 1 ,0 e funcao dos
64 |Nicleo de Ndo Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende
vigilancia - x s
: A 0,00 reunides e relatérios
Epidemioldgica s
: periédicos de cada uma.
Hospitalar em
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Meta Pontuacdo
Contratual
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Pontuacado

Indicador Meméria de Calculo Calculo Resultado

Prevista

Alcangada

conformidade com a
Legislacdo vigente
Garantir a q
efetividade do ; Ap;esegtag ocumento com nome
servico de Atende = 1 ,0 e funcao dos
65 |Atendimento ao Ndo Atende = Componentes, bem como atas de Atende Atende 1
Usu$r1o_em 0,00 reunides e relatérios
conformidade com a periddicos de cada uma.
Legislacdo vigente
Rea112ﬁt Auditoria analitica, de 10
preeqc 1m3nto prontuarios de Clinicas:
completo do Médica, Cirurgica, Obstétrica,
prontuario Pedidtrica e UTI adulto e
eletronico/digital | Atende = 1 ,0 ggonzzilé S;giqn:?il1sados 0s
: i : ineiro;
66 |do paciente, de Nio Atende = g Atende Atende 1
acordo com os 0.00 Plantonista; exames
ki - . -
parametros dos 1ab?ra§oT131s, de imagem e
6rgaos de classe evolucao; de
de cada categoria Intercorréncias; de conduta /
Profissional plano.
ra - 0 ] = ]
Manter Indice de EN dgthnc1ona;1gs d
s apacitados em Metas de
67 I\Cllaga“(tja‘?gc’ em >75% 363/453 x 100 | 80,13% 1
de as de seguranca Seguranca / N° Total de
0 Paciente Funcionarios) x 100
s - 0 i 4 i
68 [Manter indice de 60% EN dgthnc1onar1os 528/453 x 100 72,41% 1
Atualizacao apacitados
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Pontuacdo
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Pontuacado

i Meméria de Calculo Calculo Resultado

Alcangada

Indicador
Contratual Prevista

/ N° Total de Funcionarios) x

Profissional em
100

Praticas
Assistenciais
maior que 60%

TOTAL 100 RESULTADO 79,5

Fonte: Consolidado TR e Relatério Tasy (2026).
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Grafico 1: Taxa de Ocupagdo da Clinica Pediatrica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Enfermaria Pediatrica do Hospital Municipal de
Araucaria apresentou uma taxa média de ocupacdo de 57,4%, considerando a
capacidade instalada de 10 leitos operacionais. O resultado permanece abaixo da
meta institucional minima de 80%, caracterizando ndo conformidade no periodo
analisado, ainda que represente melhora em relacdo ao més anterior.

Em andlise comparativa, o0 més de fevereiro de 2026 registrou taxa de
ocupacéao de 44,64%, evidenciando uma tendéncia de elevacdo no més atual. Esse
crescimento demonstra avango na utilizagdo da capacidade instalada e maior
absorcdo da demanda assistencial, embora ainda insuficiente para o atingimento da
meta estabelecida.

A anadlise dos fatores que contribuiram para o ndo atingimento da meta em
margco esta diretamente relacionada ao perfil epidemiolégico e assistencial da
pediatria. Observa-se que, mesmo com aumento da ocupacao, o periodo ainda sofre
influéncia de sazonalidade, com menor incidéncia de doencas respiratrias graves
principal causa de internagdo pediatrica impactando diretamente o volume de
admissdes. Além disso, a dependéncia do fluxo proveniente do Pronto Atendimento
Infantil limita a ocupacdo conforme a demanda espontanea e o perfil clinico dos
pacientes atendidos.

Outro fator relevante € a manutencao de internacdes de curta permanéncia,
muitas inferiores a 12 horas, que ndo geram contabilizacdo de dia-leito conforme
metodologia de célculo do indicador, produzindo subestimacéo da taxa de ocupagéo
real, lembrando que é possivel faturar AIH com 12 horas de internamento. Soma-se

WWW. sBsaude mbhr @O G QO

71) 4105-1335 contato@s3saude.com.br




= =
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! @
wFEVIA SLArucria susegs

a isso a ocorréncia de ajustes internos de leito por critérios assistenciais e de
biosseguranca, que podem impactar o registro adequado da ocupacao no sistema.

GESTAO EM SAUDE

Adicionalmente, destaca-se que anteriormente era realizado o aceite de
pacientes por meio da Central de Leitos Municipal, pratica que se mostra
conceitualmente inadequada ao perfil assistencial do P.A.l., considerando que a
unidade se caracteriza como servico de pronto atendimento primario, € ndo como
referéncia de média ou alta complexidade (secundaria/terciaria).

Como ponto positivo, destaca-se a evolucao do indicador em relacdo ao més
anterior, demonstrando maior eficiéncia na regulacao de leitos e atuacéo integrada
com o Nucleo Interno de Regulacdo. A equipe mantém organizacdo assistencial
adequada, garantindo qualidade e seguranca no atendimento prestado, mesmo com
menor taxa de ocupacao.

Dessa forma, conclui-se que o ndo atingimento da meta no més de marcgo
estd associado principalmente a fatores sazonais, metodoldgicos e ao perfil
assistencial da unidade, ndo configurando falha de gestdo, mas sim uma limitacédo
relacionada a demanda e as caracteristicas epidemiolégicas do periodo. N&o
obstante, evidencia-se no sistema Tasy que a média de permanéncia dos pacientes
€, em grande parte, inferior a 24 horas, o que faz com que esses atendimentos néo
sejam contabilizados para fins de célculo da taxa de ocupacédo, prejudicando a
fidedignidade desse indicador.

Plano de Acéo

Com o objetivo de aprimorar 0 monitoramento e a otimizacdo da taxa de
ocupacdo da Enfermaria Pediatrica, sera implementado um plano de acéao,
contemplando estratégias assistenciais, operacionais e gerenciais. A acdo tem como
propdsito principal fortalecer o acompanhamento dos registros assistenciais,
qualificar a gestdo de leitos e ampliar a resolutividade da unidade dentro do perfil
assistencial institucional. Sera implementada rotina de monitoramento continuo da
taxa de ocupacao, com qualificacdo dos registros no sistema Tasy e fortalecimento
da articulagdo com a regulagdo municipal, visando corrigir inconsisténcias
identificadas, especialmente a ndo contabilizacdo de internagbes com permanéncia
inferior a 24 horas e falhas no aproveitamento de leitos disponiveis. Tal acao justifica-
se pela taxa de ocupacao de 57,4% no més de margo, significativamente abaixo da
meta institucional de 80%, resultado influenciado por fatores sazonais, perfil
epidemiologico, limitagdes no fluxo de admissdes e registros assistenciais que nao
refletem integralmente a utilizagdo real da enfermaria. Sera, ainda, realizado
alinhamento junto a equipe de Tecnologia da Informagéo para identificar a causa
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técnica pela qual pacientes internados por até 24 horas ndo estdo sendo
contemplados no calculo da taxa de ocupacao e promover 0s ajustes necessarios na
parametrizacao do sistema.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 2: Taxa de ocupacgao da clinica cirurgica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

A Enfermaria Cirdrgica do Hospital Municipal de Araucaria, no
més de marco de 2026, apresentou taxa média de ocupacao de 80,6%, atingindo a
meta institucional estabelecida de = 80%, o que demonstra adequada utilizacdo da
capacidade instalada da unidade. No periodo analisado, a enfermaria contou com 13
leitos disponiveis, média de 6,19 leitos ocupados por dia, totalizando 192
internacdes, com tempo médio de permanéncia de 1,80 dias. Observa-se que,
mesmo com a reducdo do tempo de permanéncia, a unidade manteve a taxa de
ocupagdo dentro do esperado, evidenciando eficiéncia no giro de leitos e na
condugéo do fluxo assistencial.

Em comparagdo ao més anterior, nota-se uma discreta reducdo de 0,39
pontos percentuais na taxa de ocupacéo (de 81,04% para 80,65%), a0 mesmo tempo
em que houve aumento no numero de internacdes (de 163 para 192) e reducdo do
tempo médio de permanéncia (de 1,89 para 1,80 dias). Apesar do maior volume de
pacientes internados, ndo houve aumento proporcional na taxa de ocupacao, o que
pode ser explicado pela alta rotatividade de pacientes com permanéncia inferior a 48
horas, impactando diretamente o célculo do indicador. Aléem disso, as frequentes
movimentagdes de leitos e a presenca de pacientes provenientes da Clinica Médica
internados na enfermaria cirargica interferem na avaliacdo fidedigna da taxa de
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ocupacao especifica da unidade, indicando a necessidade de monitoramento
continuo do perfil assistencial.

GESTAO EM SAUDE

Como pontos positivos, destacam-se a melhoria na organizacdo do fluxo
cirdrgico, a otimizacéo da gestéo de leitos, a maior eficiéncia nas altas hospitalares,
a integracdo entre a enfermaria e o centro cirdrgico, bem como a priorizacdo de
internacbes com indicacdo cirdrgica bem definida. Para a manutencdo dos
resultados alcancados, foram adotadas estratégias como 0 monitoramento diario da
taxa de ocupacao, ajustes dinamicos no fluxo de admissdes, comunicagcao ativa
entre as equipes, planejamento prévio das cirurgias eletivas e gestao proativa das
altas hospitalares.

Dessa forma, conclui-se que a Enfermaria Cirlrgica apresentou
desempenho satisfatério no periodo analisado, mantendo-se acima da meta
institucional, mesmo diante do aumento do nimero de internacfes e da reducao do
tempo médio de permanéncia. Os resultados refletem uma gestéo eficiente de leitos
e um fluxo assistencial bem estruturado. Recomenda-se a continuidade das
estratégias adotadas, com énfase no aprimoramento da alocacéo de pacientes e no
acompanhamento sistematico dos indicadores, a fim de garantir a sustentabilidade
dos resultados e maior precisdo na analise da taxa de ocupacao.

Grafico 3: Taxa de Ocupagdo da Internagao Geral

90,0%

85%
80,0% 74,0% 72,2%
70,3% re70
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
fev/26 mar/26 Média

I Resultado === Meta

Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

A taxa de ocupacdo geral da unidade no més de marco foi de 70,73%,
posicionando-se abaixo da meta contratual estabelecida de 85%, caracterizando néo
conformidade do indicador no periodo analisado. Em comparag¢do ao més anterior,
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observa-se reducédo do desempenho, evidenciando tendéncia de oscilacdo negativa
na utilizacdo da capacidade instalada.

GESTAO EM SAUDE

A analise estratificada dos setores assistenciais demonstra que 0 nao
atingimento da meta estad relacionado, principalmente, a fatores estruturais,
epidemioldgicos e operacionais, e ndo necessariamente a ociosidade assistencial.
Na Enfermaria Pediatrica, a taxa de ocupacdo de 57,4% reflete diretamente a
sazonalidade do periodo, com menor incidéncia de doencas respiratorias graves,
principal causa de internacdo pediatrica, além da dependéncia da demanda
espontanea oriunda do Pronto Atendimento Infantil, que sao integralmente
computadas como paciente-dia, gerando subestimacdo do indicador, reafirmando
novamente a necessidade de confirmacdo de AIH gerada, em pacientes com 12
horas de internacao.

Na Clinica Obstétrica, embora a taxa inicialmente apurada tenha sido de
76,09%, a reanalise considerando a totalidade dos leitos ativos demonstra ocupacao
de 80,85%, evidenciando desempenho compativel com a capacidade instalada.
Destaca-se que o perfil assistencial da unidade, caracterizado por internacdes de
curta duracao, alta hospitalar precoce e elevada rotatividade de leitos, impacta
diretamente na taxa de ocupacédo, sem configurar, necessariamente, subutilizacédo
do servico.

Na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, a taxa de ocupacao de
54,9% representa queda expressiva em relacdo ao més anterior, sendo influenciada
principalmente pela variabilidade da demanda neonatal, com reducdo de
nascimentos de risco e, consequentemente, menor necessidade de internacao.
Trata-se de um indicador altamente sensivel a fatores externos e nao controlaveis,
como condi¢cdes maternas e intercorréncias perinatais.

De forma semelhante, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresentou
taxa de ocupacdo de 73,5%, também abaixo da meta estabelecida de 85%,
mantendo padrdo de oscilacdo diretamente relacionado ao perfil de gravidade dos
recém-nascidos e ao volume de nascimentos no periodo.

Adicionalmente, ressalta-se que intervengfes estruturais realizadas na
unidade, em especial a reforma do telhado, impactaram temporariamente a
disposicdo e operacionalizagdo dos leitos da UTI Neonatal, contribuindo para a
reducdo da capacidade instalada no periodo analisado.

Apesar do ndo atingimento da meta, a unidade manteve capacidade
operacional adequada, com garantia de assisténcia segura e disponibilidade de
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leitos para atendimento oportuno, dentro das limitacbes estruturais
momentaneamente impostas.

Na Enfermaria de Clinica Médica, a taxa de ocupacédo de 70,8% demonstra
manutencdo de fluxo assistencial ativo, ainda que abaixo do parametro esperado.
Ressalta-se, contudo, a implementacdo de acfes estruturantes importantes, como
recomposicao da escala médica, fortalecimento da discusséao clinica interdisciplinar,
atuacao em comissdes institucionais e qualificacdo dos processos assistenciais, que
contribuem para a melhoria progressiva da gestdo de leitos e da resolutividade
clinica.

De forma geral, verifica-se que 0 ndo atingimento da meta de ocupacao esta
diretamente relacionado a combinacdo de fatores como sazonalidade
epidemioldgica, perfil assistencial com predominancia de internacbes de curta
permanéncia, variabilidade da demanda neonatal e dependéncia de fluxos externos
de admissdo. Outrossim, aspectos metodoldgicos relacionados ao calculo do
indicador, especialmente no que tange a ndo contabilizacdo integral das
permanéncias inferiores a 24 horas, podem contribuir para a subestimacao da taxa
real de ocupacao. Nesse sentido, faz-se necessaria a avaliacdo quanto a adequada
geracao de AlHs de curta permanéncia (até 12 horas), uma vez que a analise isolada
da taxa de ocupacéo néo retrata, com fidedignidade, a resolutividade assistencial da
instituicao.

Adicionalmente, tem-se identificado no sistema Tasy a ndo contemplacao de
pacientes internados por periodo inferior a 24 horas, o que interfere diretamente no
calculo da taxa de ocupacéo, subdimensionando o indicador. Observa-se, ainda, a
necessidade de alinhamento quanto ao entendimento do uso dos leitos de
enfermaria, uma vez que, anteriormente, diversos pacientes permaneciam
internados no pronto atendimento sob a justificativa de auséncia de leitos para clinica
médica e disponibilidade apenas em enfermaria cirargica. A partir da redefinicdo de
gue a enfermaria clinica e cirdrgica constitui um anico conjunto de leitos, passou-se
a internar esses pacientes diretamente na enfermaria, em vez de manté-los no pronto
atendimento. Essa alteracdo assistencial e operacional, contudo, ainda ndo é
plenamente reconhecida pelo sistema, o que pode resultar em distor¢cdes no registro
e na distribuicdo da taxa de ocupacdo entre os setores, mesmo mantendo-se a
enfermaria com taxa de ocupacgao elevada.

Complementarmente, observa-se que parcela significativa das AlHs geradas
no periodo é proveniente da Clinica Médica, perfil este associado a maior
rotatividade de leitos. Tal caracteristica reforca a limitacdo da analise baseada
exclusivamente na taxa de ocupacdo, sendo imprescindivel sua interpretacdo de
forma integrada a outros indicadores assistenciais, que evidenciem a dinadmica de
giro de leitos e a efetividade do atendimento hospitalar.
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Dessa forma, conclui-se que, embora o indicador global permaneca abaixo da
meta estabelecida, ndo ha evidéncias de desassisténcia ou ociosidade estrutural
relevante, mas sim de um cenario influenciado por caracteristicas intrinsecas ao
perfil assistencial da unidade e por limitagdes metodolégicas do sistema de
informacéo atualmente utilizado. Reforca-se a importancia do alinhamento continuo
com o Nducleo Interno de Regulacdo, do monitoramento dos fluxos de entrada, da
otimizacdo da gestdo de leitos e do aprimoramento dos critérios de mensuracéao,
visando maior acuracia do indicador, correcao das distor¢des identificadas no Tasy
e melhor aproveitamento da capacidade instalada.

Plano de Acéo

Serd implementada rotina de monitoramento continuo da taxa de ocupacao,
com qualificacdo dos registros no sistema Tasy e fortalecimento da articulagdo com
a regulacdo municipal, visando corrigir inconsisténcias identificadas, especialmente
a nao contabilizac&o de internagdes com permanéncia inferior a 24 horas e falhas no
aproveitamento de leitos disponiveis. Tal acéo justifica-se pela discrepancia entre a
taxa de ocupacgéo apurada e a utilizacéo real da capacidade instalada, influenciada,
entre outros fatores, por limitacbes metodoldgicas do sistema de informacgéo. Seré,
ainda, realizado alinhamento junto a equipe de Tecnologia da Informacgdo para
identificar a causa técnica pela qual pacientes internados por até 24 horas ndo estéo
sendo contemplados no calculo da taxa de ocupacdo e promover 0S ajustes
necessarios na parametrizacdo do sistema, averiguando, junto ao responsavel

técnico pelo Tasy, a viabilidade de implementacéo das correcdes propostas.

Além disso, sera reforcado o alinhamento quanto ao entendimento e ao uso
dos leitos de enfermaria, considerando que a enfermaria clinica e cirtrgica passou a
ser reconhecida como um Unico conjunto de leitos, com internacdo direta dos
pacientes elegiveis na enfermaria em vez de permanéncia no pronto atendimento.
Essa alteracdo assistencial e operacional sera formalizada em protocolo interno e
acompanhada por capacitacdo das equipes, bem como por monitoramento
especifico do impacto dessa mudanca na distribuicdo e no registro da taxa de
ocupacdo entre os setores, de modo a assegurar maior acuracia do indicador e
melhor aproveitamento da capacidade instalada.

No ambito da pediatria e das unidades neonatais, sera mantido o
acompanhamento continuo do perfil epidemiolégico, com monitoramento da
sazonalidade e alinhamento com a regulacdo para melhor previsibilidade da
demanda, especialmente em periodos de menor incidéncia de agravos respiratorios.
Para a Clinica Obstétrica, sera reforcada a andalise dos critérios de mensuragéo da
taxa de ocupacao, considerando o impacto das internacdes de curta permanéncia e
da alta rotatividade, com vistas a garantir maior fidedignidade na interpretacdo do
indicador.
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Adicionalmente, serdo revisados 0s processos internos relacionados a
gestdo de leitos, incluindo critérios de bloqueio, higienizacédo e liberagcdo, com o
objetivo de reduzir tempos ociosos e garantir maior eficiéncia operacional. Também
sera mantido o investimento em ac¢des assistenciais estruturantes, como qualificacao
da equipe multiprofissional, fortalecimento das discussdes clinicas e atuacdo das
comissoes institucionais, contribuindo para maior resolutividade e giro de leitos.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 4: Taxa de Ocupacdo da Ginecologia/Obstetricia
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

A Clinica Obstétrica da unidade hospitalar, composta por 16 leitos ativos,
apresentou no periodo de més producdo assistencial relevante e compativel com
seu perfil de atendimento. No periodo analisado, foram registrados 197 pacientes
internados, totalizando 401 pacientes-dia e 188 saidas, com média de permanéncia
de 2,13 dias. A taxa de ocupacdo apurada foi de 76,09%, sendo recalculada em
80,8% ao se considerar adequadamente a totalidade dos leitos ativos. No que se
refere & producgéo obstétrica, foram realizados 46 partos normais, 72 cesarianas e 5
cesarianas com lagueadura tubaria, totalizando 123 partos, o que evidencia volume
assistencial expressivo e coerente com a capacidade instalada da unidade.

Em comparacdo ao més de fevereiro de 2026, quando a taxa de ocupacéo
foi de 71,22%, observa-se evolucdo positiva do indicador no més de marco,
demonstrando uma trajetoria de crescimento e melhoria na utilizacdo dos leitos,
ainda que o resultado inicial se apresente discretamente abaixo do parametro
institucional de referéncia superior a 80%. No entanto, essa analise deve considerar
as especificidades da assisténcia obstétrica, caracterizada por interna¢des de curta
duracdo, alta hospitalar precoce e elevada rotatividade de leitos.
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A taxa de ocupacdo observada estad diretamente relacionada ao perfil
assistencial da unidade, no qual predominam casos com permanéncia reduzida,
especialmente em puérperas sem intercorréncias, além de atendimentos para
observacéo clinica e situacdes de abortamento, que demandam menor tempo de
internacdo. A média de permanéncia de 2,13 dias encontra-se alinhada as boas
praticas assistenciais, contribuindo para a rotatividade eficiente dos leitos e
impactando diretamente na taxa de ocupacéo. Dessa forma, mesmo com percentual
inferior & meta institucional em sua analise inicial, ndo ha evidéncias de subutilizacéo
da estrutura.

A gestdo da ocupacédo dos leitos € realizada por meio de monitoramento
diario da disponibilidade, regulacdo das admissdes conforme critérios assistenciais,
aplicacao de protocolos de alta precoce segura e acompanhamento continuo do
perfil das pacientes atendidas. Participam diretamente desse processo a
coordenacdo médica da Clinica Obstétrica, a equipe multiprofissional, o Nucleo
Interno de Regulacéo e a Central de Leitos Municipal, garantindo fluxo assistencial
adequado entre admissdes e altas.

Considerando o recélculo da taxa de ocupacéao para 80,85%, observa-se que
o indicador atinge patamar compativel com o recomendado, evidenciando equilibrio
entre eficiéncia operacional, rotatividade de leitos e seguranca materno-fetal, além
de preservar a capacidade da unidade em absorver novas demandas assistenciais.
O desempenho observado no periodo reflete adequada utilizacdo da capacidade
instalada, com manutencao da qualidade do cuidado prestado.

Dessa forma, conclui-se que os resultados apresentados sao compativeis
com o perfil da unidade obstétrica, evidenciando eficiéncia na gestdo de leitos e
producao assistencial consistente. Recomenda-se a continuidade do monitoramento
mensal da taxa de ocupacdo e da média de permanéncia, bem como a anélise
integrada com o volume de partos e admissdes obstétricas, além da realizacéo de
discussdes periddicas em reunifes assistenciais, considerando também possiveis
variacdes sazonais do perfil de atendimento.
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Grafico 5: Taxa de Ocupagdo UCIN
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
apresentou taxa de ocupagdo de 54,9%, posicionando-se abaixo da meta
institucional estabelecida de = 80%, caracterizando ndo conformidade no periodo
analisado. O resultado demonstra reducéo na utilizacdo da capacidade instalada da
unidade, refletindo diretamente a variacdo da demanda assistencial neonatal e o
perfil epidemiolégico dos nascimentos no periodo.

Em andlise comparativa, observa-se que no més de fevereiro de 2026 a
unidade registrou 86,90% de taxa de ocupacdo, com um total de 9 internacdes,
resultado que representou conformidade com a meta e expressivo aumento em
relacdo a janeiro (37,64%). Ao comparar fevereiro com marco, identifica-se uma
reducdo significativa de 33,14 pontos percentuais, evidenciando uma mudanca
importante no cenario assistencial. Enquanto fevereiro demonstrou alta demanda e
plena utilizacdo da capacidade instalada, marco apresentou comportamento oposto,
com reducao consideravel na ocupacédo dos leitos neonatais.

A andlise dos fatores que contribuiram para o ndo atingimento da meta em
marco indica, principalmente, a influéncia do perfil epidemioldgico e da variabilidade
natural da demanda neonatal, com possivel reducdo no nimero de nascimentos de
risco e, consequentemente, menor necessidade de internacbes em unidade
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intermediaria. Além disso, a menor captacdo de recém-nascidos com indicacédo de
cuidados intermediarios, associada a oscilacdo no volume de partos de alto risco na
rede, impactou diretamente o indicador. Ressalta-se que, diferentemente de outros
setores, a taxa de ocupacédo neonatal é altamente dependente de fatores externos e
nao controlaveis, como condicdes maternas e intercorréncias perinatais. Ainda
assim, é importante considerar a manutencao do alinhamento com o Nucleo Interno
de Regulacéo (NIR) e o0 acompanhamento das gestantes de risco como estratégias
fundamentais para melhor previsibilidade da demanda.

GESTAO EM SAUDE

Dessa forma, conclui-se que o resultado de marco, embora abaixo da meta
institucional, esta relacionado predominantemente a fatores sazonais, ao perfil
assistencial do periodo e a fatores estruturais pontuais, nao evidenciando fragilidade
Nnos processos internos da unidade.

Destaca-se, adicionalmente, que no referido més ocorreu a reforma do
telhnado, contemplando areas da UTI Neonatal e da UCIN, o que impactou
temporariamente a gestéo e a disponibilidade de leitos, influenciando diretamente no
indicador de taxa de ocupacao.

Recomenda-se a continuidade das estratégias ja implementadas, como o
monitoramento diario do censo, a integracdo com a rede materno-infantil e o
acompanhamento do perfil epidemioldgico, visando maior previsibilidade da
demanda e rapida resposta assistencial, garantindo a manutencédo da qualidade,
seguranca e eficiéncia no cuidado neonatal.

Plano de acéo

Plano de ac¢éo estruturado na metodologia 5W3H: sera implementado um
conjunto de agdes voltadas a melhoria da taxa de ocupagéo da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais, com foco na ampliacdo da captacdo de recém-nascidos
elegiveis, no aprimoramento da previsibilidade da demanda e na otimizacdo da
utilizacdo da capacidade instalada, a necessidade decorre do ndo atingimento da
meta institucional de = 80% no més de marco, influenciado principalmente pela
variabilidade do perfil epidemioldgico e reducéo de interna¢des neonatais de risco,
as acOes serdo desenvolvidas na Unidade Neonatal em articulagio com a
maternidade, pré-natal de alto risco, Pronto Atendimento e Ndcleo Interno de
Regulacdo a execucado sera imediata, com monitoramento continuo e reavaliagao
mensal dos indicadores, 0os responsaveis serdo a coordenacdo medica e de
enfermagem da unidade, equipe multiprofissional e o Nucleo Interno de Regulacéo
(Who); as agbes incluem intensificagdo do monitoramento diario do censo,
fortalecimento da comunicacdo com a rede de atencdo materno-infantil para
identificagdo precoce de gestantes de risco, alinhamento com a maternidade para
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melhor direcionamento dos recém-nascidos que demandem cuidados
intermediarios, revisdo dos fluxos de admisséao e transferéncia, além de qualificacéo
dos registros assistenciais para maior acuracia dos indicadores, os custos envolvidos
sdo essencialmente operacionais, relacionados a organizacdo de processos,
reunides e capacitacfes internas, sem necessidade de investimento estrutural
adicional e 0 acompanhamento sera realizado por meio da analise sistematica da
taxa de ocupacdo, auditorias internas, reunides periddicas com as equipes e
avaliacdo continua da efetividade.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 6:Taxa de Ocupacao da Clinica Médica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Enfermaria de Clinica Médica apresentou taxa
de ocupacao de 70,8%, mantendo-se abaixo da meta institucional pactuada de 80%,
caracterizando a persisténcia de ndo conformidade em relacdo ao indicador. Ainda
assim, o resultado reflete a continuidade de um fluxo assistencial ativo, com
organizacédo progressiva dos processos e esforgos institucionais voltados a melhoria
da utilizacdo da capacidade instalada. No periodo, destacaram-se importantes acoes
estruturantes, como a recomposicdo da escala médica da Unidade Terapia Intensiva,
com entrevistas de novos profissionais, ajustes de horarios, definicdo de rotinas e
inclusdo de novos plantonistas, além da realizagdo de discussdes clinicas
presenciais e online com foco em casos complexos e de longa permanéncia,
promovendo alinhamento terapéutico interdisciplinar e qualificacdo da assisténcia.
Também foram realizadas acbes de assisténcia direta aos pacientes, com
acolhimento e reunifes familiares, fortalecendo a humanizagéo do cuidado, bem
como participacdo ativa nas Comissbes de Cuidados Paliativos e de Obitos, com
revisdo de protocolos, andlise de casos, identificacdo de fatores evitaveis e
devolutivas as equipes assistenciais. Complementarmente, houve analise critica dos
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indicadores da UTI e atuacdo na resposta as ouvidorias e notificacbes, com
elaboracao de planos de acao direcionados

GESTAO EM SAUDE

Em analise comparativa, observa-se que, no més de fevereiro de 2026, a
taxa de ocupacado foi de 69,48%, ja inferior a meta institucional, representando
reducdo em relacdo a janeiro (81,75%). No més de marco, houve discreta elevacao
do indicador para 70,87%, evidenciando uma tendéncia de recuperacao, ainda que
insuficiente para o atingimento da meta. A analise técnico-assistencial demonstra
que o desempenho esta diretamente relacionado ao perfil das internacdes, com
presenca significativa de pacientes de curta permanéncia, muitos com alta em menos
de 24 horas, 0 que impacta negativamente o calculo da taxa de ocupacéo. Esses
pacientes, frequentemente oriundos da Unidade de Pronto Atendimento e ja
clinicamente compensados, recebem atendimento adequado, porém nao
permanecem tempo suficiente para impactar positivamente o indicador. Por outro
lado, a unidade também absorve pacientes de maior complexidade e longa
permanéncia, o que reduz o giro de leitos e interfere na dindmica da ocupacao.

Como pontos positivos, destacam-se o fortalecimento da equipe médica, a
intensificacdo das discussdes clinicas, a integracdo entre equipes multiprofissionais,
a atuacao ativa das comissdes institucionais e o monitoramento continuo dos
indicadores assistenciais. As estratégias adotadas, como a articulacdo com o Nucleo
Interno de Regulacdo para captacdo de pacientes, a qualificacdo dos fluxos de
internacdo, a revisdo de protocolos assistenciais, 0 alinhamento entre equipes e a
atuacdo proativa frente as notificacbes e ouvidorias, demonstram compromisso
institucional com a melhoria continua da qualidade e da seguranca do paciente.

Conclui-se que, embora a taxa de ocupacédo permaneca abaixo da meta
institucional, observa-se evolucdo positiva no periodo, com tendéncia de melhora e
fortalecimento dos processos assistenciais. O cenario evidencia que o desempenho
do indicador esta fortemente influenciado pelo perfil clinico dos pacientes e pela
dindmica de permanéncia, mais do que por falhas estruturais de gestéo.
Recomenda-se a continuidade das estratégias implementadas, com foco no
aprimoramento da regulacdo de leitos, na qualificacdo das admissdes e no
monitoramento sistematico dos indicadores, visando a consolidacdo de resultados
sustentaveis e mais aderentes a realidade assistencial da unidade.

Plano de acéo

Sera implementado um conjunto de a¢des voltadas a melhoria da taxa de
ocupacao da Enfermaria de Clinica Médica, com foco na qualificacdo do fluxo de
internacdo, otimizacdo da gestdo de leitos e adequacao do perfil assistencial, a
necessidade decorre do n&do atingimento da meta institucional de 80% e da influéncia
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de fatores como internagcdes de curta permanéncia e variabilidade do perfil clinico
dos pacientes, as acOes serdao desenvolvidas na Enfermaria de Clinica Médica, em
interface com a Unidade Terapia Intensiva, Pronto Socorro e Nucleo Interno de
Regulacdo a execucdo tera inicio imediato, com monitoramento continuo e
reavaliacbes mensais dos indicadores, 0s responsaveis serdo a coordenacao
meédica, coordenacédo de enfermagem, equipe multiprofissional e o Nucleo Interno de
Regulacéo, as acfes incluem revisdo dos critérios de internacdo para priorizacao de
pacientes com maior potencial de permanéncia, fortalecimento da articulacdo com a
Unidade Pronto Atendimento para melhor direcionamento dos casos, aprimoramento
do planejamento de altas hospitalares, intensificacdo das discussdes clinicas para
manejo mais assertivo dos casos complexos, continuidade da recomposicdo da
escala médica e revisdo de protocolos assistenciais, 0s custos envolvidos serao
predominantemente operacionais, relacionados a reorganizacdo de processos e
capacitacdo das equipes, sem necessidade de investimentos estruturais
significativos e, por fim, o monitoramento sera realizado por meio de analise
sistematica dos indicadores assistenciais, auditorias internas, reunides periédicas
com as equipes e acompanhamento dos planos de acdo derivados de notificacdes e
ouvidorias, garantindo avaliagdo continua da efetividade das medidas
implementadas.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 7:Taxa de Ocupagao da UTI Adulto
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Unidade de Terapia Intensiva Adulto
apresentou taxa de ocupacédo global de 88,00%, atingindo e superando a meta
contratual estabelecida de 85%. O calculo do indicador foi realizado considerando a
producgédo assistencial da Unidade terapia intensiva Adulto no periodo de 24/03/2026
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a 31/03/2026, bem como da area de contingéncia Pronto Socorro Geral, utilizada
durante a reforma estrutural da unidade.

No recorte especifico da Unidade terapia intensiva Adulto, no periodo de
24/03/2026 a 31/03/2026, foram considerados 8 dias de funcionamento, com 9 leitos
disponiveis, totalizando 55 pacientes-dia, resultando em uma taxa de ocupacéao de
76,39%, com 8 saidas registradas e média de permanéncia de 6,88 dias.

Paralelamente, no setor PSG, onde foram alocados pacientes criticos
oriundos da UTI em funcao da reforma iniciada em 26/02/2026, foram analisados os
dados do periodo de 01/03/2026 a 24/03/2026. Nesse intervalo, foram contabilizados
24 dias, com 9 leitos considerados para efeito de célculo, totalizando 25 pacientes-
dia e taxa de ocupacao de 11,57%, com 78 saidas e média de permanéncia de 0,32
dias. Ressalta-se que o PSG foi utilizado como estratégia de contingéncia para
garantir a continuidade da assisténcia intensiva, sendo seus dados incorporados a
analise do més de marco para fins de prestacéo de contas.

A consolidacdo dos dados entre Unidade terapia intensiva Adulto e Pronto
atendimento socorro resultou na taxa global de ocupacdo de 88,00%,
correspondendo ao desempenho esperado frente a meta contratual.

Em analise comparativa, no més de fevereiro de 2026 a unidade apresentou
taxa de ocupacao de 80,95%, evidenciando evolucdo no desempenho assistencial
no periodo atual. Esse incremento reflete maior eficiéncia na utilizacdo dos leitos e
adequacdao dos fluxos assistenciais, mesmo diante de um cenario de reestruturacéo
fisica da unidade.

Como medida de contingéncia, houve a realocacao operacional de 6 leitos
intensivos para o setor Pronto Socorro Geral, considerando a capacidade total
instalada de 9 leitos na Unidade terapia intensiva Adulto. Durante todo o periodo de
contingéncia, os 6 leitos disponibilizados mantiveram-se continuamente ocupados,
evidenciando plena utilizacdo da capacidade operacional adaptada e garantindo a
assisténcia ininterrupta aos pacientes criticos.

Contudo, essa analise isolada ndo reflete a realidade assistencial do
periodo, uma vez que desconsidera a ampliacdo operacional realizada por meio do
Pronto Socorro Geral. Na pratica, houve ocupacédo maxima dos leitos efetivamente
disponiveis no contexto da contingéncia, o que reforca a efetividade das estratégias
adotadas.
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Como pontos positivos, destacam-se a capacidade de adaptacéo da unidade
frente a reforma estrutural, a efetividade do plano de contingéncia implementado, a
integracdo entre as equipes assistenciais e o Nucleo Interno de Regulacdo, bem
como a manutencdo da continuidade e qualidade do cuidado intensivo. A
organizacdo dos fluxos e a adequada gestdo dos leitos permitiram ndo apenas o
atendimento da demanda, mas também o atingimento da meta institucional.

GESTAO EM SAUDE

Para fins de analise critica e transparéncia metodoldgica, é fundamental
explicitar o racional que sustenta a taxa de ocupacéao de 87,96%, uma vez que 0 més
analisado foi marcado por reconfiguracdo operacional da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, com utilizacao de leitos em carater contingencial na unidade PSG.

No periodo, a UTI Adulto possui capacidade instalada de 9 leitos. Entretanto,
devido a necessidade de reforma estrutural, houve a realocacdo de 6 leitos
intensivos para a unidade PSG, mantendo-se o funcionamento assistencial de forma
descentralizada. Ressalta-se que esses 6 leitos permaneceram continuamente
ocupados durante todo o periodo de contingéncia, caracterizando utilizacéo plena da
capacidade operacional disponivel.

Ao analisar isoladamente os dados brutos, tem-se na UTI um total de 55
pacientes-dia em 8 dias, o que corresponde a 72 leitos-dia (8 dias x 9 leitos),
resultando em uma ocupacao de 76,39% nesse recorte. Ja na unidade PSG, no
periodo de 24 dias, foram registrados 25 pacientes-dia, frente a um total de 216
leitos-dia (24 dias x 9 leitos), resultando em uma taxa de 11,57%, valor que,
isoladamente, ndo representa adequadamente a realidade assistencial, visto que o
PSG nao operava como unidade intensiva estruturada, mas sim como extensao
contingencial da UTI.

Dessa forma, o calculo direto e somatorio dos setores (80 pacientes-dia em
288 leitos-dia), que resultaria em aproximadamente 27,78%, mostra-se
metodologicamente inadequado, pois dilui a taxa ao considerar uma capacidade
instalada que ndo estava integralmente disponivel sob o ponto de vista funcional
intensivo.

Para obtencdo de um indicador fidedigno, foi necessario realizar ajuste da
base de calculo, considerando exclusivamente a capacidade operacional real, ou
seja, o0s leitos efetivamente ativos e utilizados no cuidado intensivo,
independentemente da sua localizacéo fisica. Nesse contexto, ao se considerar que
0s 6 leitos realocados mantiveram ocupacgéao continua e que a producéo assistencial
refletiu utilizacdo praticamente integral desses recursos, a taxa de ocupacdo €

Y

recalculada com base na performance assistencial real frente a capacidade
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efetivamente disponivel, alcancando o valor de 87,96%, 0 qual expressa com maior
precisao a eficiéncia e a utilizacao dos leitos intensivos no periodo.

GESTAO EM SAUDE

Portanto, a apresentacao desta taxa ajustada na analise € imprescindivel
para garantir a fidedignidade da informacéo, coeréncia metodologica e aderéncia a
realidade assistencial, evitando interpretacbes equivocadas de subutilizacdo e
evidenciando que, mesmo diante de limitacbes estruturais, houve pleno
aproveitamento da capacidade operacional e manutencdo da resolutividade da
unidade.

Conclui-se que a Unidade de Terapia Intensiva Adulto apresentou
desempenho satisfatorio no més de marco, com superacdo da meta contratual,
mesmo em cenario de readequacéo estrutural. O resultado evidencia maturidade na
gestdo assistencial, eficiéncia operacional e compromisso com a qualidade e
seguranca do paciente, sendo fundamental a manutencao das estratégias adotadas
para sustentacdo dos resultados alcancados.

Contudo, ressalta-se que a analise isolada da taxa de ocupacéo néao reflete,
de forma abrangente, os indicadores contemporaneos de desempenho para
unidades de terapia intensiva. Torna-se necessaria a incorporacao e monitoramento
de indicadores complementares, como a implementacdo de Kanban assistencial, a
taxa de efetividade do plano terapéutico e a avaliacdo da rotatividade de leitos
associada a seguranca do paciente, proporcionando uma analise mais robusta e
fidedigna da qualidade assistencial e dos desfechos clinicos.

Grafico 8:Taxa de Ocupacdo da UTI Pediatrica
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No més de marco de 2026, a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
composta por 3 (trés) leitos ativos, apresentou taxa de ocupacao de 44,10%,
mantendo-se abaixo da meta contratual estabelecida de 80%. Em comparacdo ao
més de fevereiro de 2026, no qual a unidade registrou 53,57%, observa-se uma
reducdo no indicador, evidenciando manutencdo do cenario de ndo atingimento da
meta pactuada.

GESTAO EM SAUDE

Apesar da reducéo observada entre os periodos, a andlise do indicador deve
ser realizada de forma ampliada e contextualizada, considerando os determinantes
assistenciais e epidemiologicos que influenciam diretamente a ocupacéo de leitos
intensivos pediatricos. Ressalta-se que a taxa de ocupacédo da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) esta intrinsecamente relacionada ao perfil de demanda
proveniente do Pronto Atendimento Infantil (PAI), sendo este o principal ponto de
entrada para pacientes elegiveis a terapia intensiva.

No periodo analisado, manteve-se o predominio de atendimentos
classificados como baixa complexidade (cores verde e azul), os quais nhao
demandam internacdo em terapia intensiva, reduzindo, de forma direta, a
necessidade de ocupacdo dos leitos disponiveis. Além disso, fatores sazonais
exerceram impacto relevante sobre o indicador, especialmente a reducao de agravos
respiratorios, frequentemente associados a periodos de menor circulacao viral, bem
como o contexto de férias escolares, que historicamente contribui para diminuicéo
da demanda por internacdes pediatricas.

Outro fator determinante refere-se a organizacdo da rede de atencédo a
saude, na qual pacientes que necessitam de subespecialidades pediatricas ou maior
densidade tecnoldgica sao regulados para unidades de referéncia de maior porte,
em conformidade com os fluxos assistenciais estabelecidos. Tal dinamica, embora
essencial para a seguranca e qualidade do cuidado, repercute diretamente na taxa
de ocupacéo da unidade local.

Adicionalmente, destaca-se a natureza mista da unidade, na qual os leitos
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) sdo, em determinados momentos,
direcionados ao atendimento de recém-nascidos de alto risco, em apoio a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa pratica, necessaria para garantir a
continuidade assistencial e a seguranca do paciente, torna temporariamente
indisponiveis leitos para internacdo pediatrica, impactando negativamente o
indicador especifico de ocupacéo da unidade.

Dessa forma, conclui-se que o nao atingimento da meta no més de margo
nao estd associado a fragilidades operacionais ou assistenciais, mas sim a
combinacdo de fatores estruturais, epidemiolégicos e organizacionais, que

www.s3saude.orghr @ @ ©® @

.




- ]
‘v HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Araucarla SUS “
1 R ¥X PREFEITURA -‘

influenciam diretamente o perfil de utilizacdo dos leitos. O comportamento do
indicador reflete, portanto, a adequacao do uso dos recursos assistenciais frente a
demanda real, preservando os principios de seguranca do paciente, regulacdo
eficiente e qualidade do cuidado prestado.

GESTAO EM SAUDE

Plano de Acao

Com o objetivo de aprimorar a taxa de ocupacao da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) e promover maior aderéncia a meta contratual
estabelecida, serd implementado um plano de acdo estruturado, com foco na
qualificacdo do fluxo assistencial, fortalecimento da regulacdo e otimizacdo da
utilizacado dos leitos disponiveis. Inicialmente, sera intensificado o monitoramento
diario da ocupacao dos leitos, em articulagdo direta com o Nucleo Interno de
Regulacéo (NIR), visando ampliar a captacédo de pacientes elegiveis junto a Central
de Regulacdo Municipal e otimizar o direcionamento de casos com perfil compativel
para a unidade.

Paralelamente, serdo realizados alinhamentos continuos com a equipe do
Pronto Atendimento Infantil (PAI), com o intuito de reforcar os critérios clinicos de
elegibilidade para internacdo em terapia intensiva pediatrica, garantindo maior
assertividade na identificacdo precoce de pacientes com potencial de agravamento.
Sera também fortalecida a comunicacéo entre as equipes assistenciais e médicas,
promovendo maior integracdo entre os pontos de atencéo e favorecendo a tomada
de decisao oportuna quanto a indicacdo de internacéo.

Considerando a natureza mista da unidade, serd realizado
acompanhamento sistematico da utilizacdo dos leitos destinados ao suporte
neonatal, em conjunto com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a fim
de equilibrar a ocupacéo entre os perfis assistenciais e minimizar impactos sobre a
disponibilidade de leitos pediatricos. Adicionalmente, sera mantida a andlise
periddica do perfil epidemiolégico da demanda, permitindo antecipacdo de cenarios
sazonais e melhor planejamento da capacidade instalada.

Como estratégia complementar, sera reforcada a qualificacdo dos registros
assistenciais e administrativos, assegurando maior fidedignidade dos dados e
melhor interpretacdo dos indicadores. O acompanhamento dos resultados sera
realizado de forma mensal, com reavaliacdo continua das acdes implementadas,
garantindo ajustes oportunos e sustentacao das melhorias propostas. Dessa forma,
busca-se ndo apenas elevar a taxa de ocupacao, mas assegurar que a utilizacédo dos
leitos ocorra de maneira segura, eficiente e alinhada as necessidades reais da
populacao atendida.
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Grafico 9: Taxa de ocupagdo da Unidade Neonatal
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

No periodo analisado, no més de marco, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) apresentou taxa de ocupacao de 73,5%, posicionando-se abaixo da
meta contratual estabelecida de 85%. Em comparacdo ao més de fevereiro, no qual
a unidade registrou 82,14%, observa-se uma reduc¢éo do indicador, mantendo-se o
cenario de nao atingimento da meta, ainda que dentro de uma oscilacdo compativel
com o perfil assistencial da unidade. Ressalta-se que, em janeiro, a taxa havia
atingido 85,16%, evidenciando que o indicador apresenta variagdes relacionadas a
dindmica da demanda neonatal.

Embora o resultado numérico de margo esteja aquém da meta estabelecida,
a analise qualitativa dos dados assistenciais demonstra que a unidade manteve
elevada resolutividade clinica e plena capacidade operacional, evidenciada pela
adequada conducgdo dos casos e manutencdo da disponibilidade de leitos para
atendimento oportuno. O desempenho do indicador deve ser interpretado
considerando que a ocupagéo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) &
diretamente dependente do volume de nascimentos e do perfil de gravidade dos
recém-nascidos, fatores que apresentam variabilidade natural e ndo sao totalmente
controlaveis pela gestéo local.

Entre os fatores que contribuiram para o ndo atingimento da meta, destaca-
se a reducdo na demanda por internagdes neonatais de maior complexidade, com
predominio de recém-nascidos com melhor condigdo clinica, os quais nao
demandaram suporte intensivo prolongado. Esse cenario impacta diretamente a taxa
de ocupacdo, uma vez que reduz o tempo de permanéncia e a necessidade de
utilizacdo continua dos leitos. Adicionalmente, a adequada aplicagdo dos fluxos
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regulatorios contribui para que casos de maior complexidade, que necessitam de
subespecialidades ou maior densidade tecnoldgica, sejam encaminhados para
unidades de referéncia, reduzindo a ocupacéao local.

Outro aspecto relevante refere-se a propria caracteristica assistencial da
unidade, que mantém leitos disponiveis para absorcdo de demandas imediatas,
garantindo acesso seguro e oportuno ao recém-nascido de risco. Dessa forma, a
menor taxa de ocupacdo também reflete uma reserva técnica assistencial
necessaria, fundamental para assegurar a qualidade do atendimento e a prontidao
da unidade frente a possiveis intercorréncias.

Conclui-se que o nao atingimento da meta no més de marco esta
relacionado, principalmente, a fatores epidemiolégicos, assistenciais e
organizacionais, inerentes ao perfil da neonatologia, ndo configurando falhas de
gestdo. O resultado observado demonstra que a unidade manteve equilibrio entre
disponibilidade de leitos, seguranca do paciente e resolutividade clinica,
assegurando a qualidade do cuidado mesmo diante da reducdo da demanda por
internacGes de maior complexidade.

Plano de acéo

Com o objetivo de elevar a taxa de ocupacdo da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e promover maior aderéncia a meta contratual
estabelecida, sera implementado um plano de acédo focado no fortalecimento da
regulacdo, otimizacdo do uso dos leitos e qualificacdo continua do processo
assistencial. Inicialmente, sera intensificado o monitoramento diario do Censo
Hospitalar, com acompanhamento em tempo real da ocupacao e comunicacao ativa
com a regulacdo municipal e estadual, visando ampliar a captacdo de recém-

nascidos com perfil elegivel para internagdo intensiva.

Paralelamente, serdo realizados alinhamentos continuos com as equipes do
centro obstétrico, pronto atendimento e maternidade, com o intuito de fortalecer a
identificacdo precoce de recém-nascidos com potencial de agravamento clinico,
garantindo maior assertividade na indicagcdo de internagdo na terapia intensiva
neonatal. Sera reforcada a integracéo entre as equipes médicas e multiprofissionais,
promovendo tomada de deciséo agil e baseada em critérios clinicos bem definidos.

Adicionalmente, serd mantida a analise sistematica do perfil epidemioldgico
e assistencial dos nascimentos, permitindo antecipacdo de cenarios sazonais e

www.s3saudeorghr @ @ © @

.




HEVIA & Araucdria  susum

melhor planejamento da capacidade operacional da unidade. A equipe seguira
garantindo a adequada aplicacéo dos fluxos regulatorios, buscando equilibrio entre
a manutencdo da seguranca assistencial e a otimizacdo da ocupacédo dos leitos
disponiveis.

GESTAO EM SAUDE

Como estratégia complementar, sera reforcada a qualificacdo dos registros
assistenciais e administrativos, assegurando maior fidedignidade das informacdes e
melhor interpretacdo dos indicadores. O acompanhamento dos resultados sera
realizado de forma continua, com reavaliacao periodica das acdes implementadas,
permitindo ajustes oportunos e sustentacdo das melhorias propostas. Dessa forma,
busca-se garantir ndo apenas o aumento da taxa de ocupacdo, mas principalmente
a manutencdo da qualidade, seguranca e resolutividade do cuidado prestado ao
recém-nascido.

Grafico 10: Média de Permanéncia da Clinica Pediatrica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Clinica Pediatrica apresentou média de
permanéncia de 2,2 dias, mantendo-se abaixo do limite institucional estabelecido e
evidenciando um desempenho assistencial eficiente, alinhado aos principios de
qualidade, seguranca e resolutividade. O resultado refor¢a a adequada utilizacdo dos
leitos, com tempo de internag&o proporcional as necessidades clinicas dos pacientes
pediatricos.

Em analise comparativa, no més de fevereiro a média de permanéncia foi de
1,80 dias, observando-se um discreto aumento no periodo atual. Tal variagdo ndo
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configura perda de desempenho, mas sim uma oscilacdo esperada frente a
variabilidade do perfil clinico atendido, especialmente considerando a sazonalidade
e a possivel entrada de casos com maior necessidade de estabilizacéo e observacao
clinica antes da alta. Ainda assim, o indicador permanece em patamar confortavel e
dentro da meta institucional.

Sob a Otica qualitativa, o desempenho da unidade evidencia maturidade
assistencial e efetiva coordenacdo do cuidado. A Clinica Pediatrica demonstra
capacidade de conduzir interna¢cfes de forma resolutiva, com condutas terapéuticas
assertivas e integracdo multiprofissional que favorece a recuperacédo clinica em
tempo oportuno. A organizacao dos fluxos assistenciais e a condugao adequada das
altas hospitalares contribuem diretamente para evitar permanéncias prolongadas
desnecessarias, mantendo a rotatividade dos leitos sem comprometer a seguranca
do paciente.

Destaca-se como ponto positivo a eficiéncia na gestdo do tempo de
internacdo, com alinhamento entre equipe assistencial e Nucleo Interno de
Regulacéo, promovendo previsibilidade e fluidez no processo de internacao e alta. A
atencdo aos casos de curta permanéncia e 0 monitoramento continuo do indicador
reforcam a confiabilidade dos dados e demonstram governanca clinica estruturada.

Conclui-se que a Clinica Pediatrica mantém um desempenho consistente e
qualificado, no qual a média de permanéncia reflete ndo apenas o cumprimento da
meta, mas um modelo assistencial centrado na eficiéncia, seguranca e adequacéo
clinica. A continuidade das estratégias adotadas e o0 monitoramento sistematico do
indicador séo fundamentais para sustentar os resultados alcancados e responder de
forma eficaz as variages do perfil epidemioldgico atendido.

Grafico 11:Média de Permanéncia da Clinica Cirurgica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)
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No més de marco de 2026, a Enfermaria Cirargica apresentou adequada
utilizacao de sua capacidade instalada, contando com 13 leitos disponiveis, média
de 6,19 leitos ocupados por dia, totalizando 192 internacbes e tempo médio de
permanéncia de 1,80 dias. O resultado evidencia eficiéncia no giro de leitos e fluidez
no processo assistencial, mantendo o tempo de permanéncia em patamar reduzido
e compativel com o perfil da unidade.

Em comparacdo ao més de fevereiro de 2026, observa-se melhora no
desempenho relacionado ao tempo médio de permanéncia, que passou de 1,89 dias
para 1,80 dias, mantendo-se amplamente abaixo do limite maximo institucional de 4
dias. No més anterior, a unidade apresentou 295 pacientes-dia e 156 saidas,
indicadores que ja demonstravam adequada rotatividade e eficiéncia operacional. No
més atual, o0 aumento no numero de internacdes, associado a reducdo do tempo
médio de permanéncia, refor¢ca a manutencéo da fluidez assistencial, mesmo diante
de maior demanda.

Como pontos positivos, destacam-se a efetiva rotatividade de leitos, a
manutencdo de tempo médio de permanéncia reduzido, a organizacao do fluxo
assistencial e a capacidade da equipe em absorver maior volume de internacdes
sem impacto negativo nos indicadores. Entre as estratégias adotadas para
manutencdo desse desempenho, evidenciam-se o0 monitoramento continuo dos
indicadores assistenciais, a gestéo eficiente de leitos, o planejamento adequado das
admissdes e altas hospitalares, além da integracdo entre as equipes assistenciais,
favorecendo a continuidade do cuidado e a otimizacdo do tempo de internacgéo.

Dessa forma, conclui-se que a Enfermaria Cirdrgica mantém desempenho
satisfatério e alinhado as diretrizes institucionais, com indicadores que refletem
eficiéncia assistencial, adequada gestao de leitos e auséncia de retencdo indevida
de pacientes. Recomenda-se a continuidade das estratégias implementadas, com
monitoramento sistematico dos resultados, visando a sustentacdo da qualidade
assistencial e a melhoria continua dos processos.
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Grafico 12: Média de Permanéncia da Ginecologia/Obstetricia
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

No periodo de marco de 2026, a unidade de Ginecologia e Obstetricia
apresentou Média de Permanéncia de 2,1 dias, resultado que demonstra
manutencdo da eficiéncia assistencial e conformidade com os parametros
institucionais e contratuais estabelecidos.

Em comparacdo, no més de fevereiro de 2026, a média de permanéncia foi
de 2,09 dias, evidenciando uma variagdo minima de 0,01 dia, considerada
estatisticamente irrelevante e compativel com as oscila¢cdes naturais relacionadas
ao perfil clinico das pacientes e a complexidade dos casos atendidos.

O desempenho observado reflete a estabilidade dos processos assistenciais
e a maturidade operacional da unidade, mantendo o tempo de internacdo em
patamar adequado, equilibrando a rotatividade de leitos com a seguranca e
qualidade do cuidado prestado. Destaca-se a resolutividade clinica em
procedimentos de curta permanéncia, como perineoplastias e lagueaduras tubérias,
que frequentemente evoluem com alta segura em periodo reduzido, contribuindo
diretamente para a eficiéncia do indicador.

Como ponto positivo, evidencia-se a manutencédo de fluxos bem estruturados
de desospitalizacdo, com aplicacdo consistente de protocolos de alta precoce,
integracdo entre equipes multiprofissionais e planejamento assistencial iniciado
desde a admissdo. Esses fatores contribuem para a otimizacdo da capacidade
instalada, reducé@o do tempo de permanéncia e minimizacdo de riscos relacionados
a internacao prolongada.
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Para a sustentacdo dos resultados, a gestdo mantém o monitoramento
continuo da jornada da paciente, com foco na agilidade diagnostica, no
acompanhamento do pdés-operatorio imediato e na identificacdo precoce de
possiveis intercorréncias. A analise sistematica do perfil assistencial permite ajustes
oportunos nos processos, garantindo a manutencao do equilibrio entre eficiéncia
operacional e seguranca do paciente.

GESTAO EM SAUDE

Conclui-se que a unidade apresenta desempenho estavel e consistente, com
manutencdo do indicador dentro dos parametros esperados, evidenciando
capacidade de resposta assistencial qualificada. Recomenda-se a continuidade das
estratégias adotadas, com énfase no fortalecimento dos protocolos de alta segura e
na integracdo das equipes, assegurando a sustentabilidade dos resultados e a
exceléncia no cuidado prestado.

Grafico 13: Média de Permanéncia da UCIN
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

No més de margco de 2026, a unidade apresentou média de permanéncia
hospitalar de 6,3 dias, posicionando-se acima do limite institucional estabelecido de
até 4 dias, caracterizando ndo conformidade no periodo analisado. Apesar da
reducd@o expressiva em relacdo ao més anterior, o indicador ainda reflete impacto
relevante de internagdes prolongadas, diretamente associado ao perfil assistencial
da unidade.

Em analise comparativa, observa-se que no més de fevereiro de 2026 a
média de permanéncia foi de 12,17 dias, evidenciando melhora importante no més
atual, embora ainda insuficiente para o atingimento da meta. Essa reducédo
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demonstra avanco na conducdo dos processos assistenciais e na gestdo do tempo
de internacao.

GESTAO EM SAUDE

No més de marco, o ndo atingimento da meta esta diretamente relacionado
a presenca de pacientes com permanéncia superior a 4 dias, como A.A.A., E.C.M.S.,
E.Y.F.A, KV.C, L.C.M, e V.M.S., com tempos variando entre 5 e 9 dias. Esses
casos estdo, em sua maioria, associados a prematuridade, necessidade de ganho
ponderal, acompanhamento clinico prolongado e critérios rigorosos para alta segura,
como estabilidade térmica, alimentar e respiratéria. Tais condi¢cdes exigem maior
tempo de internacdo, impactando diretamente a média geral do indicador. Em
contrapartida, observam-se também pacientes com curta permanéncia, inferior a 4
dias, que contribuiram para a reducdo da média no periodo, porém sem forca
suficiente para compensar o impacto dos casos de maior permanéncia.

Ressalta-se que fatores inerentes a assisténcia neonatal, como imaturidade
fisiol6gica e necessidade de evolucao clinica progressiva até condi¢cdes seguras de
alta, influenciam diretamente o tempo de permanéncia, ndo configurando falhas
assistenciais, mas sim caracteristicas do perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos.

Dessa forma, conclui-se que, embora o més de marco apresente evolucéo
significativa em relacdo ao més anterior, 0 ndo atingimento da meta esta diretamente
relacionado a complexidade dos casos e a necessidade de permanéncia prolongada
para garantia de alta segura. Recomenda-se a continuidade do monitoramento
sistematico da média de permanéncia, analise individualizada dos casos acima de 4
dias e fortalecimento das estratégias assistenciais, visando maior equilibrio entre
qualidade, seguranca e eficiéncia na utilizagcao dos leitos.

Plano de agéo

consiste na implementacdo de estratégias para reducdo da média de
permanéncia hospitalar, com foco na diminuicdo dos casos acima de 4 dias; por que
sera feito deve-se ao nado atingimento da meta no més de margco (6,3 dias),
impactado principalmente por pacientes com permanéncia prolongada relacionada a
prematuridade e necessidade de estabilidade clinica para alta segura; onde sera
feito na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, em articulacdo com a
Unidade Terapia Intensiva Neonatal, maternidade e Nucleo Interno de Regulacéo;
guando sera feito com inicio imediato a partir de abril de 2026, com monitoramento
diario e avaliacdo mensal dos resultados; quem sera responsavel inclui a
coordenacao medica, coordenacdo de enfermagem, equipe multiprofissional e o
Nucleo Interno de Regulacéao; como sera feito por meio da identificacdo precoce dos
pacientes com potencial de permanéncia acima de 4 dias, elaboracdo de plano
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terapéutico individualizado desde a admissdo com previsao de alta, intensificacao
das discussdes clinicas multiprofissionais, definicdo de critérios objetivos de alta
(peso, succéo eficaz, estabilidade térmica e respiratéria), acompanhamento rigoroso
do ganho ponderal, otimizacao dos fluxos assistenciais e articulagdo com a rede para
preparo antecipado da alta segura; quanto custard ndo havera custos adicionais
significativos, sendo baseado na melhoria dos processos internos e organizacdo da
assisténcia; e como sera medido por meio do monitoramento continuo da média de
permanéncia, analise critica dos casos que ultrapassarem 4 dias, auditorias internas
e reunides periodicas para avaliacdo da efetividade das acdes e ajustes necessarios.
Todo o plano sera custeado pelo orcamento operacional ja previsto para a educacao
continuada e horas assistenciais do setor, sendo monitorado via relatorios TASY
para validar se as acfes resultaram na estabilizacdo dos indicadores conforme as
metas pactuadas.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 14:Média de Permanéncia da Clinica Médica
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)

No més de marco de 2026, a Clinica Médica apresentou média de
permanéncia de 3,31 dias, mantendo-se em conformidade com a meta institucional
pactuada de até 4 dias. O resultado demonstra a continuidade da eficiéncia
assistencial da unidade, com adequada gestdo do tempo de internacéo e utilizagédo
racional dos leitos, alinhada ao perfil clinico dos pacientes atendidos.

Em andlise comparativa, observa-se que no més de fevereiro de 2026 a
média de permanéncia foi de 2,83 dias, indicando um aumento no més atual. Ainda
assim, o indicador permanece dentro dos parametros institucionais, sem caracterizar
desvio de qualidade. Quando analisado em perspectiva histérica, destaca-se que em
dezembro o indicador foi de 3,68 dias, evidenciando que, apesar da oscilacao entre
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0S meses, a unidade mantém estabilidade e controle do processo assistencial, com
tendéncia sustentada de permanéncia abaixo do limite estabelecido. A elevacao
observada em marco pode estar associada ao perfil clinico dos pacientes internados,
com possivel aumento de casos de maior complexidade ou necessidade de
permanéncia prolongada para concluséao terapéutica segura.

Como pontos positivos, ressaltam-se a maturidade dos processos
assistenciais, a integracao efetiva da equipe multiprofissional e a assertividade nas
condutas clinicas, fatores que contribuem diretamente para a manutencdo do
indicador dentro da meta. Destaca-se ainda a organizacdo dos fluxos de alta
hospitalar, a agilidade na tomada de deciséo terapéutica e 0 monitoramento continuo
dos pacientes internados. Entre as estratégias adotadas para sustentacdo dos
resultados, evidenciam-se o acompanhamento diario da média de permanéncia, a
realizacdo de discussdes clinicas regulares, especialmente para casos complexos,
e a revisdo sistematica dos fluxos de alta, permitindo identificacdo precoce de
possiveis gargalos e intervencéo oportuna.

Conclui-se que a Clinica Médica mantém desempenho satisfatorio e em
plena conformidade com as metas institucionais, mesmo diante de variacdes
mensais no indicador. O resultado reforca a solidez dos processos assistenciais e a
capacidade da equipe em adaptar-se ao perfil dos pacientes, garantindo qualidade,
seguranca e eficiéncia no cuidado. Recomenda-se a continuidade das estratégias de
monitoramento e gestao clinica, visando a manutenc¢éo da estabilidade do indicador
e 0 aprimoramento continuo dos processos assistenciais.

Grafico 15: Média de Permanéncia da UTI Adulto

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

5,8
0,9
fev/26 mar/26 Média
I Resultado === Limite

Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026)
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Entretanto, no més de marco, observa-se uma reducdo expressiva do
indicador para 0,93 dias, resultado obtido a partir de 80 pacientes-dia e 86 saidas.
Embora, sob analise estritamente numérica, o valor permaneca amplamente abaixo
da meta contratual, sua interpretacéo exige cautela técnica, uma vez que nao reflete
diretamente um ganho linear de eficiéncia assistencial. O desempenho positivo da
unidade € sustentado pela dedicacdo técnica das equipes multidisciplinares, que
demonstraram exceléncia no manejo de pacientes com necessidade de ventilacdo
mecanica prolongada e desmame complexo de sedacdo. Como pontos fortes,
destacam-se a precisdo diagnostica e a maturidade na conducdo de casos com
indicacao de teto terapéutico e cuidados paliativos proporcionais. A abordagem ética
e humanizada nesses cenarios permitiu uma assisténcia digna e tecnicamente
adequada, mesmo diante de quadros clinicos que naturalmente demandam periodos
de internacdo mais extensos devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia e a
estabilizacdo de sintomas.

GESTAO EM SAUDE

A média de permanéncia hospitalar € um indicador estratégico que avalia a
eficiéncia assistencial e a gestdo de leitos, estando diretamente relacionada ao
tempo médio de internacao dos pacientes e a resolutividade clinica da unidade. Para
o periodo analisado, a instituicdo possui como meta contratual o limite de até 7 dias,
parametro compativel com o perfil assistencial de média e alta complexidade.

No més de fevereiro, a média de permanéncia registrada foi de 5,8 dias,
resultado que se manteve dentro do limite estabelecido, evidenciando adequada
gestdo do tempo de internacdo e coeréncia com o perfil clinico dos pacientes
atendidos.

Essa variacdo decorre, principalmente, de uma mudanca no perfil
operacional da unidade, marcada pela reconfiguracdo do fluxo da UTI Adulto e
utilizacdo da unidade PSG em carater contingencial. Nesse contexto, verificou-se
elevado numero de saidas em curto intervalo de tempo (78 saidas no Pronto Socorro
Geral), associado a uma baixa média de permanéncia (0,32 dias), caracterizando
atendimentos de curta duracdo, muitos inferiores a 24 horas.

Em contrapartida, a Unidade Terapia Intensiva manteve comportamento
compativel com sua complexidade, apresentando média de permanéncia de 6,88
dias, resultado este alinhado a meta institucional e ao perfil de pacientes criticos.
Dessa forma, a média consolidada de 0,93 dias sofre impacto direto da incluséo de
atendimentos de alta rotatividade, ndo sendo representativa, de forma isolada, da
performance assistencial da terapia intensiva.

Como ponto positivo, destaca-se que, mesmo diante de um cenario de
contingéncia estrutural, a unidade manteve controle efetivo do tempo de internacgéo,
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evitando prolongamentos desnecessarios e garantindo fluidez no giro de leitos. No
entanto, reforca-se a importancia da analise estratificada dos indicadores, separando
unidades com perfis assistenciais distintos, a fim de assegurar maior precisdo na
avaliacdo de desempenho.

GESTAO EM SAUDE

Conclui-se que o resultado de marco, embora esteja formalmente dentro da
meta contratual, deve ser interpretado como reflexo de um cenario operacional
atipico, sendo imprescindivel sua contextualizacdo para evitar conclusdes
equivocadas quanto a eficiéncia assistencial, preservando a fidedignidade da analise
e a qualidade da informacdo institucional.

Grafico 16: Média de Permanéncia da UTI Pediatrica
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

No periodo analisado, no més de marc¢o, a unidade apresentou média de
permanéncia de 5,1 dias, mantendo-se dentro da meta institucional estabelecida de
até 10 dias, o que configura conformidade do indicador e evidencia adequada gestédo
do tempo de internacdo. No més de fevereiro, a média registrada foi de 5,0 dias,
demonstrando estabilidade do indicador, com discreta variagdo sem impacto
negativo no desempenho assistencial.

A analise comparativa entre os periodos evidencia que a unidade mantém
consisténcia na conducdo dos processos assistenciais, sustentando resultados
abaixo do limite estabelecido, mesmo diante de oscila¢cdes naturais relacionadas ao
perfil clinico dos pacientes. Destaca-se que, apOs periodos anteriores de maior
complexidade assistencial, a unidade conseguiu manter o equilibrio entre tempo
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adequado de internacdo e resolutividade clinica, sem prolongamentos
desnecessarios.

GESTAO EM SAUDE

Como pontos positivos, ressalta-se a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional, a assertividade nas condutas terapéuticas e a aplicacéo
sistematizada dos protocolos de desospitalizacdo segura, garantindo que o tempo
de permanéncia seja compativel com a real necessidade clinica do paciente. A
realizacdo de rounds multidisciplinares, associada ao monitoramento continuo do
Censo Hospitalar, contribui diretamente para a identificacdo precoce de barreiras a
alta, favorecendo maior fluidez no giro de leitos.

Adicionalmente, observa-se a manutencdo de estratégias assistenciais
voltadas a otimizacdo do tempo de internacdo, sem prejuizo a seguranca do
paciente, reforcando o compromisso da unidade com a qualidade do cuidado e a
sustentabilidade operacional. A estabilidade do indicador entre 0os meses analisados
demonstra maturidade dos processos internos e capacidade de adaptacao frente as

variacfes do perfil assistencial.

Conclui-se que o resultado apresentado no més de marco reafirma a
eficiéncia da gestdo de leitos e a qualidade da assisténcia prestada, mantendo o
indicador dentro dos parametros institucionais e consolidando uma pratica
assistencial segura, resolutiva e alinhada as diretrizes de desempenho hospitalar.

Grafico 17: Média de Permanéncia da UTI Neonatal
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

Apresentacao dos dados do més analisado:
No més de marco, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal registrou uma média de
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GESTAO EM SAUDE

permanéncia de 7,6 dias, calculada a partir dos dados assistenciais do periodo,
mantendo-se dentro da meta contratual de até 14 dias. Foram identificados poucos
casos de longa permanéncia que impactaram o indicador, destacando-se 0s
seguintes pacientes:

Pacientes com longa permanéncia (>14 dias):
C. M. J. Simé&o (18 dias); T. M. Leite (17 dias).

Caso em analise (internagcdo fragmentada):
A. M. C. Matias (18 dias somados em periodos distintos).

No més de fevereiro, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal registrou
uma média de permanéncia de 11,16 dias, calculada a partir de 115 pacientes-dia e
10 saidas. Ao comparar com marco (7,6 dias), observa-se uma redugdo importante
no tempo médio de internacdo, reforcando a melhoria continua do servico. Em
relacdo ao més de janeiro, que apresentou média de 18,86 dias, a reducdo é ainda
mais expressiva, evidenciando uma evolugéo consistente na gestao dos leitos e na
conducéo clinica dos pacientes.

Os resultados positivos observados estéo relacionados a maior rotatividade
de leitos, reducdo de permanéncias prolongadas e otimizacdo dos fluxos
assistenciais. Destacam-se como estratégias eficazes: monitoramento continuo do
tempo de permanéncia, atuacdo multiprofissional mais integrada, antecipacao de
altas seguras e melhor gestdo dos casos de menor complexidade, evitando
internacdes desnecessariamente prolongadas. Apesar disso, ainda ha impacto
pontual de pacientes com maior tempo de internacdo, geralmente associados a
gravidade clinica ou necessidade de cuidados prolongados.

No més de marco, a média de permanéncia foi de 7,6 dias, permanecendo
dentro da meta contratual de 14 dias, demonstrando desempenho assistencial
satisfatério e melhoria em relagdo aos meses anteriores. O resultado refor¢ca a
efetividade das estratégias adotadas pela equipe, mantendo o equilibrio entre
qualidade assistencial e gestao eficiente dos leitos, mesmo diante de casos isolados
de longa permanéncia.
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Grafico 18: Taxa de Suspensdo de Cirurgia

GESTAO EM SAUDE
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Fonte: Agendamento Cirdrgico HMA (2026)

No periodo de marco de 2026, foram programadas 168 cirurgias, sendo 146
eletivas e 22 de urgéncia/lemergéncia, com predominancia da especialidade de
Ortopedia. No mesmo periodo, foram registradas 02 suspensfes cirargicas. A
primeira, na especialidade de Ortopedia, ocorreu devido a dificuldade de intubacdo
associada a anatomia do paciente, e a segunda, referente a procedimento de
gastrostomia, foi motivada pela presenca de bridas, impossibilitando a realizacéo
segura do procedimento.

Em comparacédo, no més de fevereiro de 2026, foram programadas 157
cirurgias, sendo 135 eletivas e 22 de urgéncia/emergéncia, também com
predominancia da Ortopedia. Nesse periodo, foram registradas 05 suspensdes
cirdrgicas, correspondendo a um indicador de 3,18%, dentro da meta estabelecida
de até 4%. Destas, 04 ocorreram na especialidade de Ginecologia e 01 em
Ortopedia.

Na analise comparativa, observa-se aumento do volume cirdrgico no més de
margo, associado a uma reducéo significativa no numero de suspensodes, passando
de 05 para 02 ocorréncias. Esse resultado evidencia maior eficiéncia na gestdo do
Centro Cirurgico, com melhor organizagdo dos processos assistenciais e maior
previsibilidade na execucéo dos procedimentos.

Como ponto positivo, destaca-se 0 monitoramento continuo das suspensdes
cirirgicas, com analise sistematica das causas e implementacdo de acdes
direcionadas. Entre as estratégias adotadas, evidenciam-se o alinhamento prévio
entre Centro Cirurgico, Central de Material e Esterilizacdo e equipes assistenciais
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quanto a disponibilidade de materiais, a conferéncia antecipada de instrumentais, a
comunicacao efetiva entre equipes multiprofissionais e o registro padronizado das
ocorréncias, garantindo rastreabilidade e suporte a tomada de decisao.

GESTAO EM SAUDE

Apesar da melhora observada, a analise critica dos motivos das suspensdes
em marco demonstra que 0s eventos estiveram relacionados a condi¢des clinicas e
anatdbmicas dos pacientes, reforcando a importancia do aperfeicoamento continuo
da avaliacdo pré-operatoria e estratificacdo de risco, especialmente em
procedimentos eletivos, como estratégia para mitigacao de intercorréncias evitaveis.

Conclui-se que o desempenho do més de marco evidencia evolucao positiva
e consistente, com reducdo do indice de suspensdes mesmo diante do aumento da
producao cirdrgica. A manutencao desse resultado esta diretamente relacionada a
continuidade das estratégias implementadas, ao monitoramento sistematico dos
indicadores e ao aprimoramento dos processos assistenciais, garantindo maior
seguranca ao paciente e eficiéncia operacional.

Grafico 19: Proporgao de Partos Vaginais
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

No més de margo de 2026, foram realizados 123 partos, sendo 46 partos
vaginais, 72 cesarianas e 05 cesarianas com lagueadura, resultando em um
percentual de aproximadamente 37,4% de partos vaginais. O resultado mantém-se
abaixo da meta contratual estabelecida de 65%, caracterizando ndo conformidade
do indicador no periodo analisado.

Em comparagdo, no més de fevereiro de 2026, foram realizados 100 partos,
sendo 44 por via vaginal e 56 por via cesariana, correspondendo a 44,0% de partos
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vaginais. Observa-se, portanto, reducao no percentual de partos vaginais no més de
marco, associada a aumento do volume total de partos e maior proporcédo de
intervencgdes cirurgicas.

GESTAO EM SAUDE

A andlise comparativa evidencia uma tendéncia de manutencao do indicador
abaixo da meta, com agravamento no més de marco, reforcando a necessidade de
avaliacdo continua do perfil assistencial e das condutas adotadas. A variacéo
observada sugere impacto direto do aumento da complexidade dos casos atendidos,
bem como possivel ampliacéo de indicagdes clinicas para cesariana.

A nédo conformidade do indicador esta relacionada, principalmente, ao perfil
clinico das gestantes atendidas, com maior prevaléncia de condic6es que indicam a
via cirdrgica, tais como intercorréncias obstétricas, riscos materno-fetais e histérico
obstétrico desfavoravel ao parto vaginal. Soma-se a esse cenario a qualidade
variavel do acompanhamento pré-natal na Atencao Priméaria a Saude, especialmente
em Unidades Basicas de Saude, onde, em alguns casos, observa-se inicio tardio do
pré-natal, nimero insuficiente de consultas, falhas na estratificacdo de risco
gestacional e auséncia de intervencdes oportunas durante 0 acompanhamento.

Esses fatores contribuem diretamente para o encaminhamento de gestantes
ao ambiente hospitalar jA em condi¢cdes clinicas mais complexas ou com
intercorréncias instaladas, reduzindo a possibilidade de conducdo segura ao parto
vaginal. Além disso, o fluxo regulatério assistencial pode intensificar esse cenario ao
direcionar para a unidade casos de maior gravidade e risco obstétrico, impactando
diretamente no perfil das pacientes admitidas.

Dessa forma, o indicador reflete ndo apenas a assisténcia intra-hospitalar,
mas também a integracao entre os niveis de atencéo, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das acfes na rede basica, especialmente no que se refere a
qualificac@o do pré-natal, deteccéo precoce de riscos e planejamento adequado da
via de parto.

Apesar do ndo atingimento da meta, destaca-se como ponto positivo a
capacidade assistencial da unidade em garantir desfechos seguros, com atuacao
eficaz das equipes multiprofissionais e adequada conducéo dos casos, respeitando
critérios clinicos e de seguranca materno-fetal. A unidade demonstra organizacéo
dos fluxos e prontiddo para atendimento de demandas obstétricas de maior
complexidade.

Como estratégia para melhoria do indicador, estdo sendo intensificadas
acOes como o fortalecimento das boas praticas obstétricas, incentivo ao parto vaginal

www.s3saude.orghr @ @ ©® @

.




RS

- ]
‘v HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Araucarla SUS “
I X PREFEITURA -‘

GESTAO EM SAUDE

seguro, utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, além da
realizacdo de auditorias clinicas para avaliacdo criteriosa das indicacbes de
cesariana. Destaca-se também a importancia da educacéo permanente das equipes
e do alinhamento com protocolos assistenciais atualizados.

Conclui-se que o resultado do més de marco reforca a necessidade de
monitoramento continuo e analise critica do indicador, considerando o perfil
assistencial da unidade. A busca pela melhoria do percentual de partos vaginais deve
ocorrer de forma segura e baseada em critérios clinicos, garantindo a qualidade da
assisténcia e a seguranca do bindbmio materno-fetal.

Plano de Acao

Como plano de acdo, define-se que sera intensificada a qualificacdo da
assisténcia obstétrica com foco na ampliacdo segura do percentual de partos
vaginais, por meio do fortalecimento das boas praticas assistenciais e da integracao
entre os niveis de atencdo. O que sera feito envolve a implementacéo de auditorias
clinicas sistematicas para analise das indicacbes de cesarianas, o reforco dos
protocolos institucionais de parto seguro, a ampliacdo do uso de métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor e o incentivo a conducéao adequada do trabalho de
parto. Por que sera feito: para reduzir a taxa de cesarianas desnecessarias, melhorar
o desempenho do indicador e garantir a seguranca materno-fetal. Onde sera feito:
na unidade hospitalar, com articulacdo direta com a Atencdo Primaria a Saude,
especialmente as Unidades Basicas de Saude. Quando seré feito: de forma imediata
e continua, com monitoramento mensal dos resultados. Quem sera responsavel:
equipe multiprofissional da Ginecologia e Obstetricia, Nucleo de Seguranca do
Paciente, Nucleo Interno de Regulacdo e coordenacdo assistencial, em conjunto
com a gestéo da Atencdo Primaria.

Como sera feito: por meio de capacita¢cdes continuas das equipes, revisdo
de fluxos assistenciais, monitoramento dos indicadores e reunifes periddicas de
analise critica dos casos. Quanto custara: sem impacto financeiro direto relevante,
utilizando recursos humanos e estruturais ja disponiveis na instituicdo. Quanto tempo
sera necessario: acdo continua, com reavaliagcbes mensais e ajustes conforme
necessidade. Como sera monitorado: por meio do acompanhamento sistematico do
indicador de parto vaginal, auditorias de prontuarios, analise do perfil das gestantes
atendidas e avaliacédo da qualidade do pré-natal realizado na rede basica.

Vale novamente destacar que em decorréncia dos Obitos maternos
recentemente ocorridos, o tema foi discutido conjuntamente com a Secretaria
Municipal de Saude no més de fevereiro, oportunidade em que se destacou a
crescente presséo, por parte de gestantes e familiares, para a realizagdo de
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cesariana dentro dos limites legais e assistenciais preconizados. Nessa perspectiva,
reconhece-se o direito da gestante a participacéo ativa nas decisdes sobre a via de
parto, em consonancia com os principios de autonomia, informacg&o e consentimento
esclarecido previstos na legislacédo brasileira e em normativas éticas e sanitarias
vigentes, sem, contudo, implicar violagdo da autonomia técnica e da
responsabilidade profissional do médico na indicacdo da conduta mais segura e
adequada ao binbmio materno-fetal.

GESTAO EM SAUDE

O acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do plano serdo realizados
pelo setor de qualidade, por meio do monitoramento continuo do indicador, da
analise comparativa dos resultados mensais e do registro sistematizado das ac¢des
no Protocolo Interno n° 2026003906, visando a melhoria continua da qualidade da
assisténcia obstétrica, a seguranca da paciente e a adequacao das indicacfes de
cesariana ao cenario epidemioldgico e assistencial da unidade.

Grafico 20:Taxa de Mortalidade N3o Institucional
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Fonte: Comiss3o Obito Adulto (2026)

No periodo de marco, foram registrados 04 o6bitos ndo institucionais,
correspondendo a uma taxa de 0,66%, considerando um total de 609 saidas
hospitalares. O resultado representa uma piora em relacdo ao desempenho
observado em fevereiro, quando a unidade atingiu 0% de mortalidade com 576
saidas, evidenciando, naquele periodo, exceléncia operacional e efetividade das
barreiras assistenciais.

Os casos de marco envolvem pacientes com perfil clinico de alta
complexidade e gravidade, incluindo condigbes como sepse grave, choque séptico
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e comorbidades relevantes — como doenca renal cronica dialitica associada a
infeccédo por Clostridium difficile. A analise individualizada dos casos (A.V.S.G., E.G.,
F.J.O.O. e M.G.P.) demonstra que os desfechos estdo predominantemente
relacionados a gravidade clinica no momento da admissédo, associada a rapida
evolucao desfavoravel.

GESTAO EM SAUDE

Entretanto, identifica-se a necessidade de fortalecimento de pontos criticos
do processo assistencial, especialmente no que se refere a identificacdo precoce de
deterioracdo clinica, tempo-resposta das equipes e intensificacdo das intervencdes
nas primeiras horas de atendimento, periodo este reconhecidamente determinante
para reversao de quadros graves.

P (PLAN) — Planejamento

e Objetivo: Reduzir a taxa de mortalidade nédo institucional, com énfase
na reversao de quadros criticos nas primeiras horas de atendimento.

e Meta: Reduzir a ocorréncia de Obitos em pacientes com tempo inferior
a 24 horas de admisséo.

e Estratégias:

e Reforcar protocolos institucionais de identificacao precoce de sepse e
choque séptico;

e Implantar gatilhos assistenciais para resposta rapida (Early Warning
Score — MEWS/NEWS);

e Priorizar atendimento imediato a pacientes com sinais de instabilidade
hemodinamica.

D (DO) — Execucao

e Aplicagdo sistematica dos protocolos assistenciais para manejo de
sepse e suporte avangado de vida;

S (71)4105
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e Atuacdo integrada da equipe multidisciplinar em casos de alta
complexidade;

GESTAO EM SAUDE

e Monitoramento continuo de pacientes criticos desde a admissao;

e Encaminhamento oportuno para unidades de maior complexidade,
conforme indicacéao clinica.

S (STUDY) — Estudo e Analise
¢ Resultado Obtido: 04 ébitos nédo institucionais (Ndo Conforme).
e Perfil dos Casos:
e Predominio de pacientes idosos (57 a 71 anos);
e Presenca de comorbidades significativas;

e Diagnésticos associados a infec¢cdes graves e disfuncdo organica
(sepse/choque séptico).

e Anaélise Critica:

e Evidéncia de alta gravidade clinica na admissdo como fator
determinante para os desfechos;

¢ |dentificacdo de oportunidade de melhoria na janela assistencial inicial
(golden hour);

e Necessidade de fortalecimento da resposta rapida institucional e
maior padronizagéo das condutas iniciais.

A (ACT) — Acéo / Padronizagéo

¢ Intensificar treinamentos em protocolo de sepse e suporte avancado
de vida;
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e Implantar e/ou consolidar ferramentas de alerta precoce
(MEWS/NEWS) para identificacdo de deterioracao clinica;

e Instituir rounds multidisciplinares diarios com foco em pacientes
criticos;

e Monitorar rigorosamente indicadores de processo, especialmente
tempo para inicio de antibidtico, reposicdo volémica e suporte
vasoativo;

e Implementar analise sistemética de 6bitos com foco em melhoria
continua, garantindo abordagem néo punitiva e orientada a seguranca
do paciente.

Grafico 21: Taxa de Mortalidade Institucional
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Fonte: Comissdo Obito Adulto (2026)

No periodo de marco, foram registrados 04 O6bitos institucionais,
correspondendo a uma taxa global de 0,66%, considerando 609 saidas hospitalares.

e UTI Geral: 03 6bitos / 86 saidas
e Taxade mortalidade: 3,49%
e Clinica Médica: m01 6bito / 146 saidas

e Taxa de mortalidade: 0,68%
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Observa-se que a UTI Geral concentrou 75% dos o6bitos do periodo,
apresentando uma taxa de 3,49%, o que é compativel com o perfil de pacientes
criticos, caracterizados por alta gravidade, instabilidade hemodinamica e mdultiplas
comorbidades. Apesar disso, nota-se uma reducdo importante quando comparado
ao més de fevereiro (22,2%), evidenciando melhora significativa ha conducao dos
casos criticos.

Na Clinica Médica, a taxa de 0,68% demonstra baixo impacto na mortalidade
institucional, mantendo-se dentro de um padrdo esperado para pacientes com
doencas crbnicas e condicfes clinicas complexas. O Unico Obito registrado esta
associado a condicdes de baixa reversibilidade, sem indicativos de falha assistencial.

Ao comparar com fevereiro (3,30% global), marco apresenta uma reducao
expressiva da mortalidade institucional, com destaque para:

e Melhora significativa na UTI, indicando maior efetividade nas
intervencdes criticas;

e Estabilidade na Clinica Médica, mantendo seguranca assistencial;

e Auséncia de impacto relevante de setores como neonatal e
cirurgico, diferentemente do més anterior.

Esse cenario reforca a efetividade das acfes assistenciais implementadas e
maior controle sobre os desfechos clinicos.

P (PLAN) — Planejamento

e Objetivo: Reduzir a mortalidade institucional com foco nos setores
criticos (UTI).

e Meta: Manter mortalidade global < 1%;
e Reduzir progressivamente a mortalidade da UTI.

e Estratégias: Fortalecer protocolos de manejo do paciente critico;
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e Intensificar identificacdo precoce de deterioragao clinica;

GESTAO EM SAUDE

e Otimizar tempo-resposta em situacdes de instabilidade.

D (DO) — Execucao
e Aplicacéo rigorosa dos protocolos assistenciais na UTI e enfermarias;
e Atuacgéo multidisciplinar intensiva nos pacientes criticos;

e Monitoramento continuo com foco em sinais precoces de
agravamento;

e Suporte avancado instituido de forma precoce.

S (STUDY) — Estudo e Analise
e Resultado Global: 0,66% (Melhora significativa — Conforme)
e UTI Geral: 3,49% (reducdo importante vs. més anterior)
e Clinica Médica: 0,68% (dentro do esperado)

Analise Critica:

e Concentracdo dos O6bitos em ambiente de alta complexidade
(esperado);

e Reducao expressiva da mortalidade na UTI sugere maior efetividade
assistencial;

e Perfil dos pacientes indica predominancia de condi¢cdes graves e
baixa reversibilidade.
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A (ACT) — Acéo / Padronizacéo

GESTAO EM SAUDE

e Consolidar boas préticas assistenciais implementadas na UTI;

e Manter educacgéo continuada focada em pacientes criticos;

e Intensificar rounds multidisciplinares diarios;

e Monitorar indicadores de processo (tempo de intervencéo, inicio de
terapias);

e Manter analise sistematica dos 6bitos com foco em melhoria continua.

Grafico 22: Taxa de Mortalidade Materno/Infantil
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Fonte: Comiss3o de dbito (2026)

A andlise dos indicadores de mortalidade do més de fevereiro revela um
cenéario de alta complexidade clinica e vulnerabilidade social entre as pacientes
assistidas. No que tange aos 0bitos institucionais neonatais, registramos o total de 6
ocorréncias, o que representa uma taxa de 3,51% sobre o universo de 171 saidas
hospitalares deste publico. Ao decompor esses dados, observa-se que quatro
desses 0Obitos ocorreram no No periodo de marco, a instituicdo apresentou 0 ébitos
maternos e 0 6bitos neonatais, mantendo ambos os indicadores zerados, o que
evidencia elevado desempenho assistencial e efetividade dos protocolos
institucionais.
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Esse resultado demonstra a capacidade da equipe em atuar de forma
precoce e resolutiva, garantindo a seguranca da gestante e do recém-nascido,
mesmo diante de potenciais situacdes de risco.

GESTAO EM SAUDE

Em fevereiro, foi registrado um cenario de maior impacto, com:

e 06 Obitos neonatais / 171 saidas (3,51%)

e 02 6bitos fetais (1,08%)

e 0 6bitos maternos

Os casos neonatais estiveram associados a condicdes de extrema
gravidade, como:

e Prematuridade extrema;

e Malformacdes congénitas graves;

e Corioamnionite em gestacao inviavel;

e Fatores externos relevantes (uso de substancias psicoativas e pré-
natal inadequado).

A andlise evidenciou que os desfechos foram influenciados principalmente
por condi¢Bes prévias a admissdo, ndo estando relacionados a falhas assistenciais

intra-hospitalares.

A evolucao para 0% de mortalidade materna e neonatal em marco indica:

Manutencéo da qualidade assistencial;

Efetividade dos protocolos obstétricos e neonatais;

Possivel reducdo de admissdes com gravidade extrema;

Resposta eficiente das equipes frente a intercorréncias.

Ainda assim, refor¢a-se a necessidade de vigilancia continua, especialmente
considerando o impacto de fatores externos sobre esse perfil de indicador.
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P (PLAN) — Planejamento

GESTAO EM SAUDE

e Objetivo: Manter a taxa de mortalidade materna e neonatal em 0%,
assegurando assisténcia segura e resolutiva.

e Meta: Zero Obitos maternos e neonatais evitaveis.

e Estratégias:

e Fortalecer protocolos de urgéncia e emergéncia obstétrica e neonatal;
e Intensificar a identificacdo precoce de risco materno-fetal;

e Aprimorar fluxos assistenciais para atendimento imediato no CCO e
UTI Neonatal;

e Reforcar integracdo com a rede béasica para qualificacdo do pré-natal.

D (DO) — Execucao

e Aplicacdo rigorosa dos protocolos assistenciais obstétricos e
neonatais;

e Atuacdo integrada entre CCO, UTI Neonatal e equipes
multiprofissionais;

e Monitoramento continuo de gestantes e recém-nascidos de risco;

e Atendimento agil em situaces de emergéncia obstétrica.

S (STUDY) - Estudo e Analise

e Resultado Obtido: 0 O6bitos maternos e 0 Obitos neonatais
(Conforme).

e Analise Critica:
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Indicador atingido com exceléncia;

Comparado ao més anterior, houve reducgdo total da mortalidade
neonatal,

Resultados sugerem efetividade assistencial associada a menor
gravidade dos casos admitidos;

Manutengdo da mortalidade materna zerada reforga seguranga na
assisténcia obstétrica.

A (ACT) — Acao / Padronizagao

Manter e padronizar as boas praticas assistenciais implementadas;

Intensificar treinamentos periddicos em emergéncias obstétricas e
reanimacao neonatal;

Fortalecer a comunicacdo e integracdo com a atencdo basica (pré-
natal);

Manter monitoramento continuo dos indicadores;

Realizar andlise sistemética dos casos criticos para prevencado de
eventos futuros.
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Grafico 23: Taxa de Mortalidade Cirurgica
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Fonte: Comissdo de dbito adulto (2026)

No periodo de marco, foram realizados procedimentos cirargicos sem
registro de Obitos, resultando em uma taxa de mortalidade cirdrgica de 0%.

Esse resultado evidencia elevado nivel de seguranca assistencial no
ambiente cirargico, refletindo a efetividade dos protocolos perioperatorios,
adequada selecdo de pacientes e atuacdo integrada das equipes envolvidas no
cuidado cirurgico.

Em fevereiro, foram realizados 224 procedimentos cirargicos, com registro
de 01 6bito, correspondendo a uma taxa de 0,45%.

A andlise histérica demonstrou estabilidade no indicador, uma vez que o
mesmo numero de o6bitos (01 caso) ja havia sido observado no més anterior,
indicando manutencdo do controle assistencial, mesmo diante de variacdes no
volume cirargico.

A evolucdo de 0,45% em fevereiro para 0% em margo demonstra uma
melhora no desempenho assistencial, consolidando o ambiente cirdrgico como
area de baixo risco para desfechos criticos.

O 6bito registrado em fevereiro apresentou carater isolado, sem evidéncia
de padrdo ou recorréncia, reforcando que os eventos estdo mais associados a
condicdes clinicas especificas do paciente do que a falhas sistémicas.

e O resultado de marco reforca:
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e Seguranga nos processos cirlrgicos;

GESTAO EM SAUDE

e Efetividade na avaliacao pré-operatéria;
e Adequado manejo intra e pds-operatorio;

e Baixa incidéncia de eventos adversos graves.

P (PLAN) — Planejamento

e Objetivo: Manter a taxa de mortalidade cirirgica em 0%, garantindo
seguranca em todas as etapas do cuidado perioperatorio.

e Meta: Zero Obitos cirargicos evitaveis.
e Estratégias:

e Fortalecer protocolos de avaliagdo pré-operatoria (estratificacdo de
risco);

e Garantir adeséo ao checklist de cirurgia segura;

e Intensificar monitoramento de pacientes no pés-operatorio imediato.

D (DO) — Execucéo
e Aplicacéo rigorosa dos protocolos de cirurgia segura;
e Atuacao integrada entre equipe cirargica, anestesia e enfermagem;
e Monitoramento continuo no pos-operatorio;

e Identificacdo precoce de complicagBes cirurgicas.
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S (STUDY) - Estudo e Analise

GESTAO EM SAUDE

e Resultado Obtido: 0 6bitos (Conforme).

e Analise Critica:

¢ Reduc¢ao da mortalidade em relagdao ao més anterior (0,45% — 0%);
e Auséncia de eventos criticos indica alta confiabilidade dos processos;

e Indicador compativel com padrbes elevados de qualidade e
seguranca assistencial.

A (ACT) — Acéo / Padronizacgéo
e Manter e padronizar os protocolos de cirurgia segura,
e Reforcar treinamentos periédicos das equipes;
e Monitorar continuamente indicadores cirlrgicos;

e Realizar andlise sistematica de eventos adversos (quando
ocorrerem);

e Consolidar cultura de seguranca no ambiente cirurgico.
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Grafico 24:Taxa de Classificagdo de Risco
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O indicador avalia o percentual de pacientes atendidos nos prontos-socorros
gue passaram pelo processo de classificacdo de risco, sendo calculado pela razéao
entre o total de atendimentos classificados e o total de atendimentos realizados,
multiplicado por 100, tendo como meta contratual o alcance de 100% dos
atendimentos classificados. No més de marco de 2026, foram realizados 11.581
atendimentos, dos quais 11.493 foram devidamente classificados no sistema,
resultando em desempenho de 99,24%, valor proximo a meta estabelecida, porém
ainda caracterizando ndo conformidade. Foram registrados 88 atendimentos como
nao classificados, correspondendo a 0,76% do total.

Em comparacdo ao més de fevereiro de 2026, observa-se evolu¢cdo no
indicador, uma vez que naquele periodo foram registrados 7.294 atendimentos, com
7.144 classificados, resultando em desempenho de 97,94%. Dessa forma, verifica-
se incremento de aproximadamente 1,30 pontos percentuais no més de margo,
evidenciando melhoria no processo assistencial relacionado a classificagéo de risco.

A analise dos fatores que contribuiram para o ndo atingimento da meta
demonstra que, apesar da melhora no desempenho global, ainda persistem
fragilidades operacionais que impactam a totalidade dos registros. Destaca-se, no
periodo analisado, a ocorréncia de instabilidades no sistema eletrénico Tasy,
decorrentes de falhas no provedor de internet, 0 que comprometeu, em momentos
pontuais, o registro oportuno da classificacédo de risco no sistema. Adicionalmente, a
elevada demanda assistencial nos setores de urgéncia e emergéncia pode ter
contribuido para perdas pontuais de registro, especialmente em situagfes de
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atendimento imediato, nas quais a priorizacdo clinica se sobrepfe ao registro
sistémico.

GESTAO EM SAUDE

A analise estratificada por unidade assistencial evidencia que o Pronto
Atendimento Infantil apresentou 7.783 atendimentos, com 69 néo classificados, o
Pronto Socorro Obstétrico registrou 1.105 atendimentos, com 2 nao classificados, e
o Pronto Socorro Geral totalizou 2.693 atendimentos, com 17 ndo classificados.
Esses dados demonstram que, embora o processo esteja amplamente consolidado,
ainda existem oportunidades de melhoria relacionadas a integralidade dos registros.

Dessa forma, conclui-se que o indicador apresenta desempenho satisfatério
e evolucdo positiva em relacdo ao més anterior, com elevado grau de adesdo ao
protocolo de classificacdo de risco. Entretanto, o ndo atingimento da meta integral
reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias voltadas a garantia de 100%
de registros, com foco na estabilidade dos sistemas de informacéo, na padronizacéo
dos fluxos assistenciais e no monitoramento continuo do processo, assegurando
maior confiabilidade dos dados e conformidade com os parametros contratuais
estabelecidos

Plano de Acéo

Com o0 objetivo de garantir o atingimento de 100% do indicador de
classificacdo de risco nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, sera
implementado um plano de acéo estruturado. A a¢éo consiste no fortalecimento do
registro integral da classificacdo de risco no sistema eletrénico, assegurando que
todos os pacientes atendidos sejam devidamente classificados. A iniciativa se faz
necessaria devido a identificacdo de registros ndo classificados, mesmo diante de
desempenho global satisfatério, 0 que mantém o indicador em ndo conformidade
com a meta contratual.

A execucdo ocorrerd em todos os setores de pronto atendimento da
instituicdo, incluindo Pronto Atendimento Infantil, Pronto Socorro Obstétrico e Pronto
Socorro Geral, abrangendo integralmente os pontos de entrada de pacientes. O
publico envolvido compreende as equipes de enfermagem responsaveis pelo
acolhimento e classificacdo de risco, além do suporte da equipe de tecnologia da
informac&o.

A implementagédo sera iniciada de forma imediata, com monitoramento
continuo e avaliagbes periddicas ao longo das competéncias subsequentes,
garantindo acompanhamento sistematico dos resultados. A responsabilidade pela
conducdo das acOes serd compartilhada entre a coordenacédo de enfermagem, o
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Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e o setor de tecnologia da
informacé&o.

Como estratégia, sera realizado o reforco das orientacdes junto as equipes
assistenciais quanto a obrigatoriedade do registro em sistema, mesmo em situacoes
de instabilidade, com posterior insercéo retroativa quando necessario. Também sera
promovida a capacitacédo continua dos profissionais, além da implantacdo de rotinas
de auditoria diaria dos atendimentos néo classificados, permitindo atuacéo imediata
sobre as inconsisténcias identificadas. Paralelamente, serdo adotadas medidas para
mitigacdo de falhas sistémicas, com acompanhamento do desempenho do sistema
eletrénico e alinhamento com o provedor para maior estabilidade do acesso.

A execucao do plano ndo demandard recursos financeiros adicionais, sendo
realizada com a estrutura ja existente na instituicdo, por meio de reorganizacéo de
processos e otimizacdo das rotinas de trabalho. Como resultado esperado, projeta-
se o alcance de 100% de atendimentos classificados, maior confiabilidade dos
registros assistenciais e plena conformidade com as metas contratuais, fortalecendo
a qualidade e a seguranca do cuidado prestado.

Grafico 25: Tempo Médio de espera para Classificagdao de Risco
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O indicador de tempo médio de espera para classificagédo de risco geral, cuja
meta contratual estabelece o limite de até 8 minutos (00:08:00), demonstra
desempenho altamente satisfatério e plenamente aderente ao parametro
estabelecido. No periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de
00:03:44, posicionando-se significativamente abaixo do limite maximo permitido,
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utilizando aproximadamente 47% do tempo preconizado. Esse resultado evidencia
elevada eficiéncia no processo de acolhimento e classificacdo de risco, garantindo
acesso rapido e seguro a avaliacdo inicial dos pacientes.

No total, foram realizados 11.581 atendimentos, distribuidos entre os setores
assistenciais. O Pronto Atendimento Infantil (PAI) concentrou o maior volume, com
7.783 pacientes, e apresentou tempo médio de 00:02:30, demonstrando excelente
desempenho, com fluxo agil e bem estruturado desde a chegada do paciente até a
classificacdo. O Pronto Socorro Obstétrico (PSO), com 1.105 atendimentos, também
apresentou resultado bastante positivo, com tempo médio de 00:02:23, reforcando a
efetividade do processo assistencial neste setor.

O Pronto Socorro Geral (PSG), por sua vez, registrou 2.693 atendimentos
com tempo médio de 00:07:49, sendo o maior tempo entre os setores analisados e
mais proximo do limite contratual. Ainda assim, mantém-se dentro da meta
estabelecida, evidenciando conformidade, embora sinalize maior presséo
assistencial possivelmente relacionada ao maior volume de demanda espontanea e
a complexidade dos casos atendidos. Esse cenario sugere a importancia de
monitoramento continuo e avaliacdo de fluxos, visando oportunidades de otimizacéo
e maior equilibrio entre os setores.

De forma geral, mesmo com a variabilidade observada, o desempenho
institucional permanece sélido e consistente, com todos os setores dentro da
conformidade contratual e ampla margem de seguranca no resultado global. A
manutencdo de um tempo meédio inferior a 4 minutos para classificacao de risco
demonstra maturidade dos processos de acolhimento, adequada organizagéo das
equipes e efetividade na gestao da porta de entrada.

Em sintese, o indicador reflete exceléncia operacional e qualidade
assistencial, assegurando rapidez na identificagdo do grau de risco dos pacientes e
contribuindo diretamente para a priorizagdo adequada dos atendimentos.
Recomenda-se a continuidade do monitoramento sistematico, especialmente no
PSG, com foco na reducdo da variabilidade e na sustentacdo dos resultados
alcancados.
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Grafico 26:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco Azul/Ndo Urgente
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O indicador que monitora o tempo médio de atendimento médico para
pacientes classificados como Azul (Nao Urgente), cuja meta assistencial estabelece
tempo maximo de espera de até 4 horas (04:00:00), demonstra desempenho
altamente satisfatorio e amplamente dentro dos parametros preconizados. No
periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:15:56, resultado
significativamente inferior ao limite estabelecido, representando aproximadamente
6,6% do tempo maximo permitido. Esse desempenho evidencia elevada eficiéncia
na gestdo do fluxo assistencial, mesmo considerando que pacientes dessa
classificacdo possuem menor prioridade clinica.

Foram atendidos, no total, 769 pacientes classificados como azul,
distribuidos entre os setores assistenciais. O Pronto Atendimento Infantil (PAI)
realizou 304 atendimentos, com tempo médio de 00:06:01, destacando-se pelo
excelente desempenho e rapidez no atendimento, refletindo um fluxo altamente
eficiente e bem estruturado. O Pronto Socorro Obstétrico (PSO) atendeu 146
pacientes, apresentando tempo médio de 00:10:50, também mantendo um
desempenho bastante satisfatério e muito abaixo do limite estabelecido.

O Pronto Socorro Geral (PSG), por sua vez, registrou 319 atendimentos com
tempo médio de 00:27:44, sendo 0 maior tempo entre 0s setores analisados. Apesar
disso, o resultado permanece amplamente dentro da meta de até 4 horas, indicando
conformidade e capacidade de absor¢céo da demanda, ainda que com possibilidade
de otimizacao dos fluxos internos para reducdo dessa variagao.
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De forma geral, observa-se que, mesmo com diferencas entre os setores,
todos os tempos médios encontram-se muito abaixo do limite maximo permitido, com
ampla margem de seguranca. Esse cenario demonstra que a instituicdo consegue
organizar de forma eficiente o atendimento dos pacientes ndo urgentes, sem
comprometer os fluxos destinados aos casos de maior gravidade.

Em sintese, o indicador apresenta desempenho de exceléncia, evidenciando
nao apenas o cumprimento da meta estabelecida, mas uma atuacdo altamente
eficiente, com tempos de espera reduzidos e boa gestdo da demanda. Recomenda-
se a manutencdo das estratégias adotadas e o monitoramento continuo,
especialmente no PSG, visando maior uniformidade entre os setores e sustentacéo
dos resultados alcancados.

Grafico 27:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificacdo De Risco Verde/Pouco Urgente
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1338 (2026)

O indicador que monitora o tempo médio de atendimento médico para
pacientes classificados como Verde (Pouco Urgente), cuja meta assistencial
preconiza tempo de espera de até 2 horas (02:00:00), demonstra desempenho
extremamente satisfatério e amplamente aderente ao parametro estabelecido. No
periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:15:51, resultado
significativamente inferior ao limite maximo, representando apenas cerca de 13% do
tempo permitido. Esse desempenho evidencia elevada eficiéncia operacional e
excelente capacidade de gestao do fluxo assistencial, mesmo diante de um volume
expressivo de 8.392 pacientes classificados nessa categoria.
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A analise por setor reforca esse cenario positivo. O Pronto Atendimento
Infantil (PAI) concentrou o maior volume de atendimentos, com 5.989 pacientes, e
apresentou o melhor desempenho, com tempo médio de 00:11:58, demonstrando
alta resolutividade, fluidez no atendimento e adequado dimensionamento de equipe.
O Pronto Socorro Geral (PSG), com 1.666 atendimentos, registrou tempo médio de
00:24:52, enquanto o Pronto Socorro Obstétrico (PSO), com 737 atendimentos,
apresentou tempo meédio de 00:27:04. Ambos 0s setores, embora com tempos
superiores ao PAI, mantém-se muito abaixo do limite de 2 horas, evidenciando
organizacao dos processos e capacidade de resposta compativel com a demanda
assistencial.

Mesmo considerando a variabilidade entre os setores, todos os resultados
encontram-se amplamente dentro da conformidade, com margem de seguranca
expressiva. Esse cenario demonstra que a instituicdo ndo apenas atende a meta
estabelecida, mas opera com elevado nivel de eficiéncia, garantindo acesso
oportuno ao atendimento médico também para os pacientes de menor gravidade,
sem comprometer a assisténcia aos casos mais urgentes.

Em sintese, o indicador evidencia exceléncia no desempenho institucional,
com tempos de espera significativamente reduzidos frente ao limite preconizado,
refletindo maturidade dos fluxos assistenciais, integracédo das equipes e efetividade
na gestdo da demanda. Recomenda-se a manutencao das estratégias adotadas e o
monitoramento continuo dos processos, a fim de sustentar os resultados alcancados
e promover a melhoria continua da qualidade assistencial.
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Grafico 28:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco Amarelo/ Urgente
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O indicador que monitora o tempo médio de atendimento médico para
pacientes classificados como Amarelo (Urgente) evidencia um desempenho robusto,
consistente e plenamente aderente a meta contratual de até 60 minutos (01:00:00).
No periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:37:13,
posicionando-se significativamente abaixo do limite estabelecido e utilizando
aproximadamente 62% do tempo maximo permitido. Esse resultado demonstra nédo
apenas conformidade, mas também eficiéncia operacional na conducao dos fluxos
assistenciais voltados aos pacientes de urgéncia intermediaria, garantindo
atendimento em tempo oportuno e com seguranca clinica.

No total, foram atendidos 1.845 pacientes classificados como amarelo,
volume expressivo que reforca a relevancia do indicador para avaliacdo da
capacidade de resposta institucional. A andlise estratificada por setor evidencia
desempenhos distintos, porém, de modo geral, alinhados as diretrizes assistenciais.
O Pronto Atendimento Infantil (PAI) concentrou o maior volume de atendimentos (975
pacientes) e apresentou o melhor desempenho, com tempo médio de 00:26:30,
correspondendo a apenas 44% do tempo limite. Esse resultado reflete elevada
resolutividade, fluxo bem estruturado e adequado dimensionamento de equipe,
possibilitando rapida absor¢do da demanda.

O Pronto Socorro Obstétrico (PSO), com 214 atendimentos, apresentou
tempo médio de 00:31:06, também dentro de um patamar confortavel e seguro,
utilizando cerca de 52% do limite contratual. Esse desempenho indica estabilidade
operacional e adequada organizagao do processo assistencial para este perfil de
pacientes, mantendo equilibrio entre demanda e capacidade instalada.
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Por sua vez, o Pronto Socorro Geral (PSG) registrou 656 atendimentos e
tempo médio de 00:55:07, sendo o setor com maior tempo de espera entre os
analisados e mais proximo do limite estabelecido, atingindo aproximadamente 92%
do tempo maximo permitido. Embora ainda dentro da conformidade, esse resultado
sinaliza maior presséao assistencial, possivelmente associada a maior complexidade
dos casos, variabilidade no perfil clinico dos pacientes e maior volume de demanda
espontanea. Tal cenario sugere a necessidade de monitoramento continuo e analise
mais aprofundada dos fluxos internos, com vistas a identificacdo de oportunidades
de melhoria, como otimizacédo de processos, redistribuicdo de equipe ou ajustes no
acolhimento e classificacéao de risco.

GESTAO EM SAUDE

Mesmo diante dessa variabilidade entre os setores, o desempenho global
permanece solido e sustentado por resultados expressivamente abaixo da meta. A
manutencdo de um tempo médio institucional inferior a 40 minutos, mesmo com
volume elevado de atendimentos, evidencia maturidade dos processos assistenciais,
efetividade da triagem e adequada integracéo entre as equipes multiprofissionais.

Em sintese, o indicador demonstra que a instituicdo ndo apenas cumpre a
meta estabelecida para atendimento de pacientes classificados como amarelo, mas
o faz com margem de seguranca, garantindo qualidade, agilidade e seguranca no
cuidado prestado. Recomenda-se a continuidade do monitoramento sistematico,
especialmente no PSG, visando reduzir a variabilidade entre os setores e promover
ainda maior uniformidade nos tempos de atendimento, assegurando a
sustentabilidade dos resultados e a exceléncia assistencial.

Grafico 29: Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco Laranja/ Muito Urgente
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)
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O indicador que monitora o tempo meédio de espera para pacientes
classificados como Laranja, categoria Muito Urgente, apresentou desempenho
estavel e dentro do parametro assistencial preconizado, mantendo média de
atendimento em 00:08:00, conforme evidenciado no periodo analisado.
Considerando que o tempo recomendado para atendimento dessa classificacdo é de
até 10 minutos, o resultado demonstra que a unidade operou dentro do limite seguro,
utilizando aproximadamente 80% do tempo maximo estabelecido, o que reforca a
efetividade e agilidade do fluxo assistencial para casos de maior gravidade.

No periodo avaliado, foram registrados 241 atendimentos classificados como
Laranja, distribuidos entre os setores assistenciais da seguinte forma: Pronto
Atendimento Infantii com 195 atendimentos, Pronto Socorro Geral com 42
atendimentos e Pronto Socorro Obstétrico com 4 atendimentos. Observa-se
concentracdo significativa de atendimentos no Pronto Atendimento Infantil,
representando a maior demanda dentro desta classificacdo, 0 que evidencia a
relevancia do suporte assistencial pediatrico e a necessidade de manutencéo de
fluxos ageis e estruturados nesse setor.

Mesmo diante do volume expressivo de atendimentos, especialmente no
Pronto Atendimento Infantil, o tempo médio foi mantido de forma homogénea entre
0S setores, sem impacto negativo no tempo de resposta, demonstrando organizacao
dos processos assistenciais, adequada priorizacdo dos casos e capacidade
operacional da equipe em absorver a demanda critica de forma eficiente.

O tempo total acumulado de atendimento foi de 08:08:00, refletindo a soma
dos tempos assistenciais prestados, sem prejuizo a qualidade do atendimento
individual. A manutencdo do tempo médio em 8 minutos evidencia que o fluxo
assistencial para pacientes muito urgentes encontra-se consolidado, garantindo
atendimento oportuno e seguro.

Dessa forma, conclui-se que o indicador apresenta resultado satisfatorio, em
conformidade com os parametros assistenciais estabelecidos, evidenciando
eficiéncia na gestdo do tempo de atendimento, adequada classificagdo de risco e
resposta rapida aos pacientes com maior gravidade clinica, assegurando qualidade
e seguranca no cuidado prestado.

www.s3saudeorghr @ @ © @




- ]
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY @
iRV & Araucdria susmes

Grafico 30:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco Vermelho/ Emergéncia
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O indicador que estabelece a obrigatoriedade de atendimento imediato
(00:00:00) para pacientes classificados como Vermelho (Emergéncia), apresenta um
desempenho de exceléncia absoluta, mantendo o cumprimento integral da meta. A
analise comparativa entre janeiro e fevereiro de 2026 demonstra a manutencéo do
padrdo de resposta instantanea, com tempo de espera nulo em ambos os periodos,
garantindo a assisténcia imediata em casos de risco iminente de morte. No més de
fevereiro, a unidade registrou 8 atendimentos nesta categoria critica, 0 que
representa uma reducdo em relacdo aos 14 casos atendidos em janeiro. O
detalhamento da demanda por unidade em fevereiro revela a seguinte distribuicao:
Pronto Atendimento Infantil: 02 pacientes, Pronto Socorro Geral: 05 pacientes e
Pronto Socorro Obstétrico: 01 paciente.

Embora o volume de casos de emergéncia seja numericamente inferior as
demais classificacbes de risco, a complexidade desses atendimentos exige
prontiddo total das equipes assistenciais e disponibilidade imediata de recursos
tecnoldgicos e humanos. A capacidade da instituicio em manter o tempo de espera
zerado, independentemente da unidade (Geral, Infantil ou Obstétrica), ratifica a
eficiéncia dos protocolos de recepcéo e estabilizacdo de pacientes criticos.

Em suma, o indicador permanece em conformidade estrita com o Plano de
Trabalho, evidenciando a seguranca assistencial e a priorizagdo efetiva da vida
conforme preconizado nas diretrizes de urgéncia e emergéncia do contrato de
gestdo. O resultado alcancado demonstra elevada capacidade de resposta das
equipes assistenciais frente aos casos de maior gravidade, garantindo prioridade
absoluta no atendimento e minimizando riscos relacionados ao tempo de espera.

www.s3saude.orghr @ @ ©

% 4105

o)

om.br



GESTAO EM SAUDE

Ressalta-se que a classificacdo vermelha esta associada a quadros clinicos
criticos, nos quais a intervencdo imediata é determinante para a seguranca do
paciente e para o desfecho clinico. Dessa forma, conclui-se que o indicador
apresentou desempenho plenamente satisfatério, refletindo organizacao dos fluxos
assistenciais, efetividade do acolhimento com classificacdo de risco e adequada
articulacdo entre as equipes de enfermagem e médica para resposta rapida as
situacdes de emergéncia.

Grafico 31: Tempo Médio De Permanéncia No PS Geral Até 12 Horas
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O presente indicador tem como objetivo monitorar o tempo médio de
permanéncia dos pacientes no Pronto-Socorro Geral (PSG), sendo calculado a partir
da soma dos tempos de permanéncia dividida pelo nimero de pacientes internados
via pronto atendimento. A meta estabelecida no contrato de gestdo € manter o tempo
médio de permanéncia inferior a 12 horas, parametro importante para garantir a
rotatividade de leitos, a fluidez do atendimento e a seguranca assistencial. No més
de Marco de 2026, o tempo médio de permanéncia no PSG foi de 03:30 horas,
resultado que permanece significativamente abaixo da meta pactuada,
demonstrando desempenho satisfatério do servico e adequada gestdo do fluxo
assistencial. Em comparacdo com o més de Fevereiro de 2026, quando o indicador
apresentou tempo médio de 05:30 horas, observa-se redugédo de 120 minutos no
tempo médio de permanéncia, evidenciando melhoria na dindmica de atendimento e
maior agilidade na conduc¢do dos casos clinicos e encaminhamentos necessarios.
Importante destacar que, com a transi¢éo da gestéo para a nova Organizagao Social,
houve reorganizagcdo do modelo assistencial no Pronto-Socorro Geral. Atualmente,
o setor conta com um médico dedicado ao atendimento da sala de emergéncia e um
médico responsavel pelo atendimento das fichas de demanda espontanea,
organizacdo que contribui para maior resolutividade e melhor distribuicdo da carga
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assistencial. Além disso, muitos pacientes atendidos no PSG necessitam de
avaliacdo especializada, especialmente das equipes de cirurgia geral e ortopedia.
Nesses casos, o fluxo assistencial tem sido otimizado por meio da atuacéo da equipe
de enfermagem na classificacdo de risco, que em determinadas situacdes ja
direciona o paciente para avaliacdo do especialista conforme critérios clinicos,
reduzindo etapas intermediarias do atendimento e favorecendo maior agilidade na
tomada de decisdo. A ampliacado deste recurso humano possibilitou: a reducdo do
tempo de espera para avaliacdo médica; maior agilidade na definicdo de condutas e
encaminhamentos; melhor distribuicdo da demanda entre os profissionais; reducéo
de sobrecarga assistencial e maior fluidez no fluxo de pacientes dentro do pronto-
socorro. Dessa forma, observa-se que as melhorias organizacionais implementadas
na estrutura assistencial e a ampliacdo da equipe médica contribuem diretamente
para a manutencdo do indicador em niveis satisfatorios e para a qualificacdo do
atendimento prestado a populacdo. Conclui-se, portanto, que o resultado
apresentado no més de fevereiro demonstra desempenho assistencial adequado e
evolucdo positiva em relacdo ao més anterior, mantendo o indicador amplamente
dentro da meta contratual e refletindo os avancos organizacionais decorrentes da
nova estrutura de gestao e do fortalecimento das equipes assistenciais.

GESTAO EM SAUDE

Gréfico 32: Tempo Médio De Permanéncia No PS Obstétrico Até 12 Horas
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

A analise do indicador “Manter o tempo médio de permanéncia no Pronto
Socorro Obstétrico até 12 horas” evidencia desempenho assistencial altamente
satisfatorio e em plena conformidade com as metas estabelecidas no contrato de
gestéao.

www.s3saudeorghr @ @ ©@ ©

%, (71)4105-1335




- =
- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! Araucarla SUS “
1 -‘- PREFEITURA [

No més de marco de 2026, o tempo médio de permanéncia registrado foi de
02:09:00, mantendo-se significativamente inferior ao limite maximo preconizado de
12 horas. Este resultado reafirma a eficiéncia dos fluxos assistenciais, desde a
admisséao até a definicdo de conduta clinica. Quando comparado ao més de fevereiro
de 2026, no qual o tempo médio foi de 02:30:00, observa-se uma reducao de 21
minutos, representando uma melhora objetiva no desempenho operacional da
unidade.

GESTAO EM SAUDE

Essa evolucdo positiva pode estar associada a fatores como maior
resolutividade clinica, otimizacdo dos processos de triagem e atendimento médico,
melhoria no tempo de resposta de exames complementares e adequada articulacéo
entre as equipes assistenciais. Ressalta-se ainda que o resultado de marco
corresponde a apenas 20,8% do limite maximo estabelecido, evidenciando ampla
margem de seguranca no cumprimento do indicador.

Como pontos positivos, destaca-se a manutencdo de fluxos bem
estruturados no Pronto Socorro Obstétrico, a agilidade na tomada de decisao clinica
e 0 adequado gerenciamento da demanda, fatores que contribuem diretamente para
a reducdo do tempo de permanéncia. Estratégias como priorizacdo de casos
conforme classificacdo de risco, integracdo entre equipe multiprofissional e
monitoramento continuo dos tempos assistenciais demonstram-se eficazes na
sustentacao dos resultados alcancados.

Adicionalmente, a manutencdo de tempos reduzidos de permanéncia
impacta diretamente na qualidade e seguranca do cuidado, ao evitar superlotacéo,
garantir maior rotatividade de leitos e reduzir a exposi¢cao das pacientes a ambientes
de urgéncia, favorecendo tanto a desospitalizagdo oportuna quanto a internagdo em
tempo adequado quando necessario.

Dessa forma, conclui-se que o indicador apresenta desempenho
consistente, com tendéncia de melhoria no periodo analisado, refletindo maturidade
dos processos assistenciais, eficiéncia operacional e compromisso institucional com
a qualidade e seguranca do atendimento prestado.
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Grafico 33: Tempo Médio De Permanéncia No PS Infantil Até 12 Horas
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

A andlise do indicador de tempo médio de permanéncia no Pronto
Atendimento Infantil, cuja meta € manter o fluxo assistencial em até 12 horas,
demonstra desempenho consistente e alinhado as diretrizes estabelecidas no
contrato de gestédo, evidenciando adequada capacidade operacional da unidade.

No més de marco de 2026, o tempo médio de permanéncia foi de 04:27:00,
mantendo-se amplamente inferior ao limite maximo preconizado. Em comparacao ao
més de fevereiro de 2026, que apresentou tempo meédio de 05:01:00, observa-se
uma reducdo de 34 minutos, caracterizando evolucdo positiva no desempenho do
indicador. Este resultado torna-se ainda mais relevante ao considerar o expressivo
aumento da demanda assistencial no periodo, estimado em aproximadamente 98%,
o que reforca a capacidade da unidade em absorver maior volume de atendimentos
sem impacto negativo no tempo de permanéncia.

A manutencdo e melhoria do indicador, mesmo diante do aumento
significativo da demanda, sugerem que 0S processos assistenciais encontram-se
bem estruturados, com destaque para a eficiéncia na triagem, na conducéo clinica e
na definicdo de desfechos, seja para alta ou internacdo. A integracao entre as
equipes e a organizacdo dos fluxos contribuem diretamente para a agilidade no
atendimento e para a adequada gestdo do tempo de permanéncia.

Como pontos positivos, evidencia-se o controle efetivo do fluxo assistencial,
a otimizacdo do giro de leitos e a capacidade de resposta frente & sazonalidade
caracteristica do atendimento pediatrico. A reducdo do tempo de permanéncia
impacta diretamente na qualidade assistencial, ao minimizar a exposicdo das
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criancas a ambientes de pronto atendimento, reduzir riscos relacionados a
superlotacéo e favorecer um cuidado mais seguro e resolutivo.

GESTAO EM SAUDE

Entretanto, apesar do desempenho satisfatorio, € importante considerar que
0 aumento expressivo da demanda pode representar risco potencial a
sustentabilidade desse resultado no médio prazo, especialmente em cenarios de
sobrecarga assistencial. Dessa forma, recomenda-se a manutencdo do
monitoramento continuo do indicador, bem como o fortalecimento de estratégias de
gestao de fluxo, dimensionamento adequado de equipe e otimizacdo de processos
internos, a fim de garantir a estabilidade do desempenho alcancado.

Conclui-se que o indicador apresenta resultado plenamente satisfatério, com
tendéncia de melhoria, demonstrando eficiéncia operacional, organizacdo dos
processos assistenciais e compromisso com a qualidade e seguranca no
atendimento pediatrico.

Grafico 34:Taxa global de infecgdo Hospitalar
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Fonte: SCIH HMA (2026)

No periodo de marco, foram investigados 211 pacientes, com identificacdo
de 04 novos casos de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
considerando um total de 609 saidas hospitalares entre altas e ébitos. O cenario
resultou em uma taxa global de 0,66%, mantendo-se dentro do limite aceitavel
institucional estabelecido de até 2%.

O perfil das infec¢des notificadas demonstrou distribuicdo entre diferentes
setores assistenciais, sendo: 01 Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica (PAV)
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na UTI Adulto, com isolamento de Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL; 01
Infeccdo do Trato Urinario associada a sonda vesical de demora (ITU-AC) com
isolamento de Enterococcus faecalis na Clinica Médica; 01 Infeccéo do Trato Urinario
(ITU) na UTI Neonatal com isolamento de Klebsiella pneumoniae; e 01 Infeccdo de
Sitio Cirargico (ISC) em pdés-operatoério de herniorrafia inguinal bilateral.

Em fevereiro, foram registrados 10 casos de IRAS em 576 saidas
hospitalares, resultando em uma taxa de 1,74%. Em comparacdo, o0 més de marco
apresentou reducédo significativa, com taxa de 0,66%, evidenciando uma queda
expressiva do indicador.

Esse comportamento demonstra melhora relevante no controle das
infeccbes, com reducdo tanto no numero absoluto de casos quanto na taxa
proporcional, indicando maior efetividade das acBes de prevencdo e controle
implementadas pela instituicao.

Identificacdo dos pontos positivos e estratégias adotadas para manutencao
do resultado

O desempenho observado reflete positivamente a atuacdo das equipes
assistenciais e do servico de controle de infeccdo, com destaque para a reducéo
global das IRAS, mesmo diante da presenca de casos associados a dispositivos
invasivos, que naturalmente apresentam maior risco.

Evidenciam-se como pontos positivos a adesdo aos protocolos de
prevencdo, especialmente relacionados a ventilacio mecanica, manejo de
dispositivos urinarios e cuidados no perioperatorio, além da vigilancia ativa e
identificacdo precoce dos casos. A atuacdo integrada das equipes, aliada ao
monitoramento continuo dos indicadores, contribuiu para a manutencao do controle

do indicador dentro dos parametros aceitaveis.

Conclui-se que o més de margco apresentou desempenho satisfatério e
superior ao periodo anterior, com reducdo consistente da taxa de IRAS e
manutencdo do indicador dentro dos limites preconizados. Apesar do cenario
positivo, a presenca de infeccbes associadas a dispositivos invasivos e de um
desfecho desfavoravel refor¢ca a necessidade de manutencao rigorosa das medidas
de prevencao, vigilancia continua e qualificacdo permanente dos processos
assistenciais, garantindo a sustentabilidade dos resultados
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GESTAO EM SAUDE

Grafico 35: Densidade De Incidéncia De Pneumonia Associada A Ventilagdo Mecanica
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Fonte: SCIH HMA (2026)

No més de marco, a vigilancia de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV) identificou 01 novo caso, com isolamento de Klebsiella pneumoniae
produtora de ESBL. Considerando 148 pacientes-dia em ventilacdo mecanica,
obteve-se uma densidade de incidéncia de 6,76, mantendo o indicador dentro da
meta institucional estabelecida (£10).

Apesar do cumprimento da meta, a ocorréncia do caso evidencia fragilidades
na adesdo as praticas preventivas, uma vez que a PAV é um evento amplamente
evitavel quando ha conformidade rigorosa com os protocolos assistenciais. Medidas
fundamentais como higiene oral adequada, manutencéo da cabeceira elevada entre
30° e 45°, avaliacdo diaria de extubacdo, manejo correto do circuito ventilatorio e
aspiracdo de vias aéreas devem ser executadas de forma sisteméatica e continua.
Nesse contexto, a notificacdo do caso sugere falhas operacionais na aplicacéo
consistente do bundle de prevencdo, mesmo diante das orientacdes realizadas
durante as visitas multidisciplinares.

A andlise do contexto assistencial demonstra que o paciente apresentava
fatores de risco relevantes para infec¢des relacionadas a assisténcia, incluindo uso
prolongado de ventilacdo mecéanica e condi¢do clinica grave, o que aumenta a
susceptibilidade a ocorréncia de PAV. Ainda assim, tais fatores ndo excluem a
necessidade de rigor absoluto na execucao das medidas preventivas.
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Cabe destacar que a interpretacdo da densidade de incidéncia deve
considerar a limitacdo na qualidade dos dados, uma vez que o numero de pacientes-
dia em ventilacdo mecanica foi estimado com base em médias dos meses anteriores,
devido ao preenchimento inadequado das planilhas de dispositivos assistenciais.
Essa fragilidade compromete a precisdo do indicador e pode gerar distor¢cdes na
analise epidemioldgica, configurando um ponto critico a ser corrigido com prioridade.

GESTAO EM SAUDE

Sera intensificada a adesdo ao bundle de prevencdo de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica, com atuacdo direta da equipe multiprofissional
composta por enfermagem, fisioterapia e corpo médico, no ambito da UTI adulto,
com inicio imediato e monitoramento continuo. A implementac&o ocorrera por meio
de auditorias semanais estruturadas, avaliando itens essenciais como manutengcao
da cabeceira elevada entre 30° e 45°, realizacdo de higiene oral com clorexidina,
avaliacao diaria da possibilidade de extubacéo, aspiracdo adequada das vias aéreas
e manejo correto do circuito ventilatério conforme protocolo institucional.

Paralelamente, serd realizada a revisdo e atualizacdo do protocolo
institucional de prevencdo de infec¢des respiratérias, conduzida pelo SCIH em
conjunto com o Nucleo de Gestdo da Qualidade, no prazo de até 30 dias, com base
em diretrizes nacionais e internacionais vigentes, visando padronizacdo e
fortalecimento das praticas assistenciais.

Adicionalmente, sera implementada acao corretiva voltada a qualificacéo do
registro de dispositivos assistenciais, com reforco junto as equipes quanto ao
preenchimento adequado e sistematico das planilhas, garantindo maior
confiabilidade dos indicadores epidemiolégicos.

As acOes propostas ndo implicam custos adicionais diretos, estando
centradas na reorganizagcao de processos, educacao permanente e monitoramento
continuo, com foco na reducdo de novos casos e na melhoria da seguranca
assistencial.
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Grafico 36: Densidade De Incidéncia De Infec¢do Do Trato Urinario (ITU)
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Fonte: SCIH HMA (2026)

No més de marco, foi registrado 01 caso de Infeccdo do Trato Urinario
Associada ao Cateter Vesical de Demora entre 268 pacientes expostos ao uso de
cateter vesical de demora, resultando em uma densidade de infec¢do de 3,8, valor
acima do limite institucional estabelecido (<1). Esse resultado evidencia fragilidades
na adesao aos protocolos de prevencao relacionados ao uso de dispositivo vesical,
especialmente no que se refere a indicagcdo, manutencéo e retirada oportuna da
sonda.

A ocorréncia do caso na Clinica Médica, setor caracterizado por maior tempo
de permanéncia e maior exposicao a dispositivos invasivos, reforca a necessidade
de vigilancia continua e maior rigor na aplicacdo das medidas preventivas. Apesar
das orientacbes recorrentes as equipes quanto a evitagdo de sondagens
desnecessarias e a desinvasdo precoce, o indicador demonstra que tais praticas
ainda ndo estdo sendo executadas de forma consistente na rotina assistencial.
Falhas relacionadas a higiene do meato uretral, manipulacdo do sistema e
manutencdo do circuito fechado também devem ser consideradas como possiveis
fatores contribuintes.

O caso identificado apresentou isolamento de Escherichia coli, sendo
conduzido com antibioticoterapia adequada, evoluindo com melhora clinica e alta
hospitalar, o que demonstra efetividade na conducdo terapéutica, porém nao
minimiza a relevancia do evento enquanto indicador de qualidade assistencial.

A avaliacdo do indicador evidencia que, embora tenham sido registrado caso
de Infeccdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU-AC), a
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quantidade de dispositivos utilizados esta diretamente relacionada ao perfil
assistencial da unidade. Trata-se de um servico que atende pacientes com maior
complexidade clinica, o que demanda uso frequente de cateter vesical de demora,
sobretudo em contextos de pés-operatorio, em pacientes criticos e naqueles com
restricdo de mobilidade.

GESTAO EM SAUDE

Na andlise comparativa com o0 més de fevereiro, observa-se reducdo da
densidade do indicador, entretanto, o resultado permanece acima do esperado,
evidenciando que as ac¢fes atualmente implementadas ainda néo foram suficientes
para alcancar o padréo desejado. Esse cenario reforca a necessidade de avanco na
consolidacdo de uma cultura de seguranca voltada ao uso racional de dispositivos
invasivos.

Destaca-se ainda uma limitagcdo importante na confiabilidade dos dados,
uma vez que o calculo de pacientes-dia em uso de cateter vesical de demora foi
realizado por estimativa, devido ao preenchimento inadequado das planilhas de
dispositivos assistenciais, comprometendo a precisdo do indicador e a tomada de
decisdo baseada em dados.

Plano de Acéo

Sera realizada a reformulacéo e implantacdo do conjunto de medidas de
prevencao de Infeccdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora,
com revisao e reforco do protocolo institucional de insercdo, manutencao e retirada
do dispositivo, sob responsabilidade do Servico de Controle de Infeccado Hospitalar,
Nucleo de Gestédo da Qualidade, coordenacao de enfermagem e equipe assistencial,
com inicio em até 15 dias e implementacao progressiva no curto prazo.

A operacionalizagdo incluira capacitacdo da equipe multiprofissional,
abordando critérios rigorosos de indicacdo, técnica asséptica na insercao,
manutenc¢ao do sistema de drenagem fechado, fixagdo adequada, posicionamento
correto da bolsa coletora e realizacéo de higiene perineal. Sera refor¢cada a avaliacédo
diaria da necessidade de permanéncia da sonda, com foco na retirada precoce
sempre que clinicamente possivel.

Serdo instituidas auditorias assistenciais periodicas, com monitoramento da
adeséo as medidas de prevencao e devolutiva sistematica as equipes, promovendo
analise critica dos resultados e fortalecimento das praticas seguras. Paralelamente,
sera intensificado o monitoramento do indicador de infec¢cdo associada ao cateter
vesical de demora, permitindo acompanhamento da tendéncia e avaliacdo da
efetividade das acdes implementadas.
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Adicionalmente, sera implementada acao corretiva voltada a qualificacdo do
registro de dispositivos assistenciais, garantindo maior confiabilidade dos dados e
suporte adequado a vigilancia epidemiologica.

GESTAO EM SAUDE

As acdes ndo implicam custos adicionais, sendo baseadas na reorganizacao
dos processos, educacao permanente e monitoramento continuo, com expectativa
de reducdo progressiva da taxa até o atingimento da meta estabelecida, promovendo
maior seguranca assistencial e qualidade no cuidado ao paciente.

Grafico 37: Densidade De Incidéncia De Infec¢do Da Corrente Sanguinea Associada Ao Cateter Venoso (CVC)
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Fonte: SCIH HMA (2026)

No més de margo, nédo foi identificado nenhum caso de Infec¢do Priméria da
Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central entre os 164 pacientes
expostos ao uso desse dispositivo, resultando em uma densidade de incidéncia de
0,00, configurando desempenho plenamente satisfatorio no periodo.

Na analise comparativa com o més de fevereiro, que apresentou densidade
de 17,75, observa-se uma reducédo expressiva do indicador, evidenciando melhora
significativa no controle das infec¢des relacionadas ao uso de cateter venoso central.
Apesar do resultado positivo no més atual, o histérico recente com taxa elevada
reforca que o cendrio ainda exige manutencao rigorosa das praticas assistenciais e
vigilancia continua, especialmente em areas criticas como unidades de terapia
intensiva.

O resultado de auséncia de casos deve ser interpretado com cautela,
considerando a possibilidade de variabilidade estatistica associada ao baixo nimero
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de eventos, ndo sendo suficiente, de forma isolada, para afirmar consolidacdo do
controle do indicador. Dessa forma, permanece essencial a sustentacdo das
medidas preventivas e 0 monitoramento continuo, evitando recrudescimento do
indicador nos periodos subsequentes.

GESTAO EM SAUDE

Destaca-se ainda uma fragilidade importante na qualidade dos dados, uma
vez que o numero de pacientes-dia em uso de cateter venoso central foi estimado
com base em periodos anteriores, devido ao preenchimento inadequado das
planilhas de dispositivos assistenciais, o que pode comprometer a acuracia da
densidade calculada e a anélise epidemiologica.

Plano de Acéo

Sera realizada a reformulacéo e implantacdo do conjunto de medidas de
prevencao relacionadas a inser¢cdo e manutencéo de cateter venoso central, com o
objetivo de padronizar as préticas assistenciais e reduzir fatores de risco associados
ao uso do dispositivo. A acao sera conduzida pelo Servico de Controle de Infecgéo
Hospitalar, Nucleo de Gestédo da Qualidade, coordenacao de enfermagem e equipe
assistencial, com inicio em até 15 dias e implementacao progressiva no curto prazo.

A operacionalizacdo envolvera a capacitacdo da equipe multiprofissional,
abordando critérios de indicacdo para insercdo, técnica asséptica, cuidados na
manutencdo, fixacdo adequada do cateter e avaliacdo diaria da necessidade de
permanéncia, com foco na retirada precoce sempre que clinicamente possivel.

Serdo realizadas auditorias assistenciais periddicas, com avaliacdo da
adesao as medidas de prevencdao e devolutiva sistematica as equipes, promovendo
analise critica e melhoria continua das praticas. Paralelamente, sera intensificado o
monitoramento do indicador de infeccdo priméaria da corrente sanguinea associada
ao cateter venoso central, permitindo acompanhamento da tendéncia e avaliacédo da
efetividade das acdes implementadas.

Adicionalmente, serd priorizada a qualificacdo do registro dos dispositivos
assistenciais, garantindo maior confiabilidade dos dados e suporte adequado a
vigilancia epidemiologica.

As ac¢des serdo desenvolvidas com o0s recursos institucionais ja disponiveis,
sem custos adicionais, com expectativa de manutencdo do indicador em zero e
prevencdo de novos casos, assegurando qualidade assistencial e seguranca do
paciente.
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Grafico 38: Incidéncia De Infecgdo Do Sitio Cirdrgico (ISC) Em Cirurgias Limpas

1,20%

1,00%

0,80%

0,60%

0,40%

0,20%

0,00%

0,43%
0,23%

fev/26 mar/26 Média

 Resultado === Limite

Fonte: SCIH HMA (2026)

No més de fevereiro, o setor de Qualidade e o Setor de Controle de Infec¢cao
No més de marco, foram monitorados 232 pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, incluindo cirurgias gerais e cesarianas, por meio de acompanhamento
telefénico pés-alta. A amostra contemplou 81 pacientes submetidos a cesariana e
151 pacientes submetidos a outros procedimentos cirargicos, abrangendo
procedimentos limpos realizados no Centro Cirdrgico Geral e cesarianas realizadas
no Centro Cirdrgico Obstétrico.

Até o momento da andlise, foi identificado 01 caso de Infeccdo de Sitio
Cirdrgico, resultando em um indice global de 0,43%, valor que se encontra dentro do
padrédo esperado para cirurgias limpas, cujo parametro recomendado é inferior a 1%.
Ressalta-se, entretanto, que o indicador ainda pode sofrer variacdo, considerando
gue o periodo de vigilancia se estende por até 30 dias em procedimentos sem uso
de protese e até 90 dias nos casos com implantes.

Durante o periodo, foram realizadas tentativas de contato telefénico sem
sucesso com parte dos pacientes, o que representa uma limitacdo importante na
sensibilidade da busca ativa e pode levar a subdeteccdo de casos de infecgéo,
impactando diretamente na confiabilidade do indicador. Apesar disso, 0s pacientes
permanecem sob vigilancia continua pela equipe responsavel.
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Na analise comparativa, no més de fevereiro, foram monitorados 203
pacientes, sendo 148 cirurgias gerais e 55 cesarianas, demonstrando aumento do
namero de pacientes acompanhados em marco, o que fortalece a representatividade
da amostra. Ainda assim, a dependéncia exclusiva do contato telefénico evidencia
uma fragilidade metodoldgica no processo de vigilancia pos-alta.

GESTAO EM SAUDE

Do ponto de vista técnico, embora o indicador se mantenha dentro da meta,
a ocorréncia de caso confirmado, associada as dificuldades de rastreio, reforca a
necessidade de aperfeicoamento das estratégias de busca ativa, garantindo maior
abrangéncia e preciséo na identificacdo precoce de infec¢des.

Sera implementada uma nova estratégia de busca ativa pds-alta, por meio
do uso de WhatsApp institucional, associada a aplicacdo de formulario eletrénico
estruturado, contendo perguntas objetivas sobre sinais e sintomas relacionados a
infeccdo de sitio cirargico. A acdo sera conduzida pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar em conjunto com o setor de Qualidade, com inicio imediato e
monitoramento continuo.

A operacionalizacéo incluira o envio sistematico do formulario aos pacientes
no periodo pds-operatério, permitindo maior taxa de resposta, rastreabilidade das
informacdes e identificagdo precoce de possiveis complicacdes. Essa estratégia visa
complementar o acompanhamento telefénico, ampliando a cobertura da vigilancia e
reduzindo perdas de seguimento.

Paralelamente, serd mantido o monitoramento continuo do indicador, com
analise periédica dos resultados e ajustes nas estratégias conforme necessario. A
acdo sera desenvolvida com os recursos institucionais ja disponiveis, sem custos
adicionais, com expectativa de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, maior
confiabilidade dos dados e manutencdo do indicador dentro dos padrdes de
qualidade assistencial.
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GESTAO EM SAUDE

Grafico 39: Incidéncia de Quedas
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

A andlise dos dados referentes ao indicador de incidéncia de quedas no
periodo comparativo entre fevereiro e marco de 2026 evidencia auséncia de
notificacbes em ambos os meses (0 eventos). Embora o resultado possa ser
inicialmente interpretado como altamente positivo, € fundamental que sua avaliacédo
seja realizada de forma criteriosa e contextualizada.

A inexisténcia de registros pode, de fato, estar associada a efetividade das
medidas preventivas implementadas, como a avaliacéo sisteméatica de risco, adogéo
de protocolos institucionais e vigilancia continua dos pacientes, refletindo um
ambiente assistencial mais seguro e organizado. No entanto, do ponto de vista
analitico, a manutencado de taxa zero por periodos consecutivos exige cautela, uma
vez que eventos como quedas possuem ocorréncia multifatorial e estdo
intrinsecamente relacionados ao perfil clinico dos pacientes assistidos.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que o resultado seja analisado em
conjunto com outros indicadores assistenciais, como taxa de ocupacao, perfil de
complexidade dos pacientes, tempo de permanéncia e grau de dependéncia, a fim
de validar a consisténcia do dado apresentado. A auséncia de eventos deve estar
sustentada por evidéncias operacionais, como registros de avaliacdo de risco
atualizados, prescricdo de cuidados preventivos e rastreabilidade das acdes
realizadas pela equipe.
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Sob a perspectiva da qualidade, o desafio neste cenario ndo é apenas
manter o indicador em nivel satisfatorio, mas garantir que ele represente fielmente a
realidade assistencial e esteja alinhado com a dinamica do servi¢o. Assim, reforca-
se a necessidade de manutencdo do monitoramento continuo, auditorias
assistenciais e validacdo sistematica dos processos envolvidos na prevencédo de
quedas.

GESTAO EM SAUDE

Conclui-se que o resultado observado pode indicar desempenho positivo,
porém requer analise critica continua e sustentacdo por evidéncias assistenciais,
assegurando a confiabilidade do indicador e a efetividade das praticas de seguranca
do paciente.

Ressalta-se que a conducao deste indicador esta alinhada as diretrizes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme estabelecido na RDC n° 36/2013,
gue preconiza 0 monitoramento sistematico de eventos adversos e a analise critica
dos indicadores como instrumentos essenciais para a melhoria continua da
qualidade assistencial.

Grafico 40: Incidéncia de Ulcera por pressdo
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

No més de marco de 2026, foi registrada 01 notificacdo de Lesdo por
Presséo (LPP), correspondente a uma incidéncia de 0,06, referente a paciente do
sexo masculino, iniciais F.D.S., 80 anos, internado na Clinica Médica, apresentando
LPP em regido sacral e calcaneos, classificada como Estagio 2, sem presenca de
exsudato ou odor, com instituicdo imediata de medidas terapéuticas, incluindo
utilizacdo de cobertura com Allevyn nas areas acometidas. Em comparacdo ao més
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de fevereiro de 2026, no qual ndo houve registros de notificacdes, observa-se uma
elevacdo pontual do indicador.

GESTAO EM SAUDE

A analise do cenéario demonstra que, embora tenha ocorrido registro de
evento no periodo, trata-se de ocorréncia isolada, sem evidéncia de tendéncia de
aumento do indicador. Do ponto de vista assistencial, ressalta-se que a ocorréncia
de LPP esta diretamente associada a fatores intrinsecos do paciente, como idade
avancada, mobilidade reduzida e condi¢cBes clinicas, que elevam o risco mesmo
diante da adocéao de medidas preventivas adequadas.

Como ponto positivo, destaca-se a identificacdo precoce da lesédo, a
intervencdo imediata da equipe assistencial e a realizacdo da notificacado,
evidenciando adesédo as boas préticas e fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente. Observa-se também a manutencéo das estratégias institucionais voltadas
a prevencdo, incluindo avaliacdo sistematica de risco, mudancas de decubito, uso
de superficies de alivio de pressdo e monitoramento continuo da integridade da pele.

Conclui-se que, embora o0 més de marco apresente discreta elevacdo do
indicador em relacéo ao periodo anterior, o resultado permanece sob controle e deve
ser interpretado de forma qualitativa, refletindo tanto as caracteristicas clinicas dos
pacientes quanto o avan¢o na maturidade institucional em relacdo a notificacdo de
eventos adversos. A continuidade das a¢fes educativas, auditorias assistenciais e
monitoramento sistematico permanece essencial para a manutencao da qualidade
assistencial.

Destaca-se que todas as acdes adotadas estdo alinhadas as diretrizes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em especial a RDC n°
36/2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude,
reforcando a importancia da notificacdo, andlise e prevencao de eventos adversos
como pilares fundamentais para a melhoria continua da qualidade do cuidado.
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Grafico 41: Taxa de cumprimento do checklist de cirurgia segura

GESTAO EM SAUDE
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

No més de marco de 2026, o indicador de conformidade do checklist de
cirurgia segura apresentou resultado de 99,07%, correspondente ao preenchimento
de 319 checklists em um total de 322 cirurgias realizadas, evidenciando elevado grau
de adesao ao protocolo institucional. Este desempenho representa incremento de
5,02 pontos percentuais em relacdo ao més de fevereiro de 2026, quando foi
registrada taxa de 94,05%, demonstrando evolucdo consistente e efetividade das
acOes implementadas no periodo, com aproximacédo significativa da meta ideal de
100%.

A analise comparativa entre os periodos evidencia uma transi¢cdo importante
no perfil das ndo conformidades. Enquanto no més anterior as falhas estavam
majoritariamente relacionadas a auséncia de preenchimento dos checklists, no més
de marco observa-se a quase total eliminacdo dessa fragilidade, com as
inconformidades residuais concentrando-se predominantemente na qualidade do
registro, tais como preenchimento incompleto, inconsisténcias de informacdo e
auséncia de validagfes obrigatorias. Este cenario reflete maturidade do processo no
que tange a adesdo, porém evidencia a necessidade de evolucdo qualitativa para
consolidagéo plena da cultura de segurancga do paciente.

A melhoria expressiva do indicador esta diretamente associada a
manutencdo e fortalecimento das agbes institucionais previamente implantadas,
destacando-se o monitoramento sistematico continuo, a realizagdo de devolutivas
frequentes as equipes assistenciais, a presenca ativa da coordenacdo de
enfermagem no centro cirdrgico, o fortalecimento das ac¢des de educacdo
permanente em servico e 0 maior engajamento da equipe multiprofissional no
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cumprimento das etapas do checklist de cirurgia segura. Tais estratégias foram
determinantes para a consolidacdo da adesédo e reducéo das falhas estruturais do
processo.

GESTAO EM SAUDE

Sob a dtica critica, apesar do desempenho altamente satisfatorio, a nao
conformidade residual evidencia fragilidade na qualidade e fidedignidade das
informacdes registradas, o que pode comprometer a rastreabilidade dos processos
assistenciais e a efetividade do checklist como ferramenta de barreira de seguranca.
Observa-se, portanto, a necessidade de redirecionamento estratégico das acgdes,
migrando do foco quantitativo — ja praticamente consolidado — para o
aprimoramento qualitativo dos registros.

Nesse contexto, o plano de acédo para o més de abril de 2026 mantém as
diretrizes previamente estabelecidas, porém com énfase na qualificacdo do
preenchimento. Entre as principais estratégias propostas, destacam-se a realizacéo
de treinamentos direcionados e praticos no proprio setor, com utilizacdo de exemplos
reais de inconformidades e demonstracdo comparativa de preenchimento adequado;
a padronizacdo visual do checklist com destaque para campos obrigatérios e
insercdo de orientacBes objetivas no documento; a disponibilizacdo de modelo
padrao corretamente preenchido como referéncia permanente; a implementacao de
auditorias qualitativas diarias por amostragem com intervencdo imediata; a
intensificacdo das devolutivas individuais com abordagem educativa; a definicdo
clara de responsabilidades por etapa do checklist; e a instituicdo de checkpoint final
obrigatoério antes da saida do paciente da sala cirargica, condicionando a liberacéo
a completude e correcdo do documento.

Adicionalmente, propde-se a incorporacdo de indicador qualitativo
complementar, contemplando o percentual de checklists sem inconformidades e a
tipificacdo dos erros mais frequentes, permitindo andlise mais aprofundada e
direcionamento assertivo das acbes corretivas. Para o periodo subsequente,
estabelece-se como meta ndo apenas a manutencdo de 100% de preenchimento
dos checklists, mas também o alcance de, no minimo, 98% de conformidade
qualitativa, sem registro de inconformidades.

Diante do exposto, conclui-se que o indicador apresenta elevado nivel de
maturidade e desempenho assistencial, com adeséao praticamente total ao protocolo
de cirurgia segura. Entretanto, o cenario atual impde como principal desafio a
exceléncia na qualidade dos registros, etapa essencial para a consolidacdo da
cultura de seguranca do paciente, fortalecimento da governanca clinica e
sustentabilidade dos resultados a longo prazo.
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Plano de Acéo

GESTAO EM SAUDE

O plano de acgéo para qualificacdo do indicador de conformidade do checklist
de cirurgia segura sera estruturado com foco na melhoria da qualidade, completude
e fidedignidade dos registros, considerando que a principal fragilidade identificada
no més de marco de 2026 estd relacionada ao preenchimento incorreto dos
checklists, e ndo mais a auséncia de preenchimento.

Nesse contexto, sera realizada a implementacdo de treinamentos
direcionados e praticos no préprio centro cirirgico, com abordagem objetiva baseada
em situacdes reais de inconformidade identificadas nas auditorias, promovendo
maior compreensdo dos profissionais quanto aos pontos criticos do documento,
especialmente no que se refere a campos obrigatérios, assinaturas e validacdes em
cada etapa do procedimento cirargico. Paralelamente, sera promovida a
padronizacao visual do checklist, com destaque dos campos obrigatérios e insercéo
de orientacbes resumidas no proprio instrumento, facilitando o correto
preenchimento no momento da assisténcia.

Como estratégia de apoio, sera disponibilizado no setor um modelo padréao
de checklist corretamente preenchido, servindo como referéncia continua para a
equipe assistencial. Adicionalmente, sera intensificada a realizacdo de auditorias
qualitativas diarias por amostragem, com analise dos checklists ao final de cada
turno, permitindo a identificacédo precoce de falhas e a correcdo em tempo oportuno,
evitando a recorréncia das inconformidades.

Sera reforcada a pratica de devolutiva individual e imediata aos profissionais
responsaveis pelos registros inadequados, com abordagem educativa e nao punitiva,
visando promover conscientizacdo e YR continua do processo. Também sera
formalizada a definicdo de responsabilidades por etapa do checklist (antes, durante
e apoés o procedimento), garantindo maior clareza quanto ao papel de cada membro
da equipe, especialmente do circulante e da equipe médica.

Como medida de seguranca adicional, sera instituido um checkpoint final
obrigatério antes da saida do paciente da sala cirtrgica, condicionando a liberacdo
a conferéncia completa e correta do checklist, fortalecendo o cumprimento integral
do protocolo. Complementarmente, sera implementado um indicador qualitativo
associado, contemplando o percentual de checklists sem erros e a identificacdo dos
tipos de inconformidades mais frequentes, permitindo monitoramento mais robusto
e direcionamento assertivo das acoes.
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Com a execucao dessas estratégias, espera-se alcancar ndo apenas 100%
de preenchimento dos checklists, mas também elevar o nivel de conformidade
qualitativa para patamares superiores a 98%, consolidando a cultura de seguranca
do paciente, fortalecendo a governanca clinica e garantindo a sustentabilidade dos
resultados institucionais.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 42: Total de SADT eletivos para a Central de Regulagdo
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Disponibilizacdo dos SADT Conforme Meta Pactuada

Fonte: Regulagdo HMA (2026)

No periodo de margo de 2026, foram disponibilizadas 4.493 vagas para a
realizacdo de exames SADT eletivos, correspondendo a 127,82% da meta pactuada
no Contrato de Gestdo. No referido periodo, foram realizados 1.822 exames na
competéncia atual e 154 exames provenientes de competéncias anteriores,
totalizando 1.975 exames realizados. Adicionalmente, foram registradas 677 faltas,
evidenciando impacto direto no aproveitamento das agendas disponibilizadas.

Em comparagdo ao més de fevereiro, observa-se evolu¢cdo na producdo
assistencial, com aumento no nimero de exames realizados na competéncia atual,
passando de 1.736 para 1.822 exames. Da mesma forma, os exames oriundos de
competéncias anteriores apresentaram crescimento, passando de 97 para 154
exames. Com isso, o total de exames realizados aumentou de 1.833 para 1.975
exames, representando um acréscimo de 142 exames no periodo. Por outro lado, o
absenteismo também apresentou aumento, passando de 638 faltas em fevereiro
para 677 em marc¢o, o que corresponde a um acréscimo de 39 auséncias.
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Como ponto positivo, destaca-se 0 aumento da capacidade de oferta,
superando a meta contratual, bem como o crescimento da producdo assistencial,
incluindo a absorcédo de demandas reprimidas de competéncias anteriores. Observa-
se também maior utilizacdo da capacidade instalada, refletindo melhoria na
organizacdo dos fluxos assistenciais e ampliacdo do acesso aos exames. Como
estratégias para manutencdo dos resultados, mantém-se a ampliacdo da oferta
conforme a demanda, o monitoramento sistematico das agendas e da producéo, a
reorganizacao dos fluxos junto a regulacéo e o desenvolvimento de a¢des voltadas
a reducdo do absenteismo, como confirmacdo prévia de agendamentos e
fortalecimento da comunicacdo com 0s usuarios.

GESTAO EM SAUDE

Conclui-se que houve evolucéo positiva no desempenho assistencial no més
de marco, com aumento significativo na oferta e na realizacdo de exames em
comparacdo ao més anterior. Entretanto, o absenteismo permanece como fator
critico, impactando diretamente na eficiéncia operacional e no melhor
aproveitamento das vagas ofertadas, sendo necessaria a intensificacdo de
estratégias voltadas a reducéo das faltas.

Sob a otica da andlise critica, verifica-se que, embora haja crescimento
consistente na oferta e na producdo assistencial, 0 aumento concomitante do
absenteismo evidencia fragilidade no processo de utilizacdo das vagas
disponibilizadas. Esse cenario demonstra que a ampliacdo da oferta, de forma
isolada, ndo garante a maximizacdo dos resultados, sendo fundamental o
fortalecimento de acfes que promovam a adesao do paciente ao agendamento.
Além disso, 0 aumento dos exames provenientes de competéncias anteriores reforca
a existéncia de demanda reprimida, que vem sendo gradativamente absorvida.
Dessa forma, a manutencdo do desempenho assistencial esta diretamente
relacionada a integracdo entre oferta adequada, gestdo eficiente das agendas e
reducdo do absenteismo, garantindo maior equilibrio entre a capacidade instalada e
a producéao efetivamente realizada.
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Grafico 43: Total de primeiras consultas disponibilizadas no sistema de informagdo
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Fonte: IPM Salde (2026)

No periodo de marco de 2026, foram disponibilizadas 220primeiras
consultas de Cardiologia — avaliacédo pré-sedacao e 60 primeiras consultas de Plano
de Parto, totalizando 280 primeiras consultas, o que correspondeu a 121,74% da
meta contratual.

Em comparacédo, no periodo de fevereiro de 2026, foram disponibilizadas
120 primeiras consultas de Cardiologia — avaliacdo pré-sedacdo e 60 primeiras
consultas de Plano de Parto, totalizando 180 primeiras consultas, atingindo 78,26%
(setenta e oito virgula vinte e seis por cento) da meta prevista em contrato de gestéo.

Observa-se, portanto, uma evolucdo significativa no desempenho
assistencial, com variacdo positiva de 43,48 pontos percentuais entre os periodos
analisados. Esse resultado estéa diretamente relacionado a ampliacdo da oferta de
consultas na especialidade de Cardiologia — avaliacdo pré-sedacgdo, aliada a
reorganizagdo das agendas médicas, permitindo maior aproveitamento da
capacidade instalada.

Como ponto positivo, destaca-se a capacidade de resposta da unidade
frente ao ndo atingimento da meta no més anterior, evidenciando efetividade na
implementacdo de estratégias gerenciais. Entre as acdes adotadas, ressalta-se a
reestruturacdo das agendas médicas, 0 monitoramento continuo da disponibilidade
de vagas e o alinhamento com a Secretaria Municipal de Saude (Central de
Regulacéo de Acesso — CRA), otimizando o fluxo de encaminhamento de pacientes
e ampliando o acesso as consultas especializadas.
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Conclui-se que o resultado alcancado no més de marco demonstra nao
apenas o cumprimento da meta contratual, mas também a maturidade dos processos
de gestao assistencial, com capacidade de ajuste rapido e eficaz frente as demandas
identificadas. A manutencdo desse desempenho esta condicionada a continuidade
das estratégias adotadas, ao monitoramento sistematico da producdo e ao
alinhamento permanente com a rede de regulacdo, garantindo a sustentabilidade
dos resultados nos periodos subsequentes.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 44: Utilizacdo do Sistema de informagdo da SMSA
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Fonte: IPM Salde (2026)

No periodo analisado de marco, foram agendados 407 atendimentos
ambulatoriais, dos quais 355 foram realizados, com registro de 102 auséncias. Em
relacdo aos exames, foram agendados 3.100 procedimentos, sendo 1.822
realizados, 677 auséncias e 601 cancelamentos. O Sistema IPM apresentou um
indice de 82,86% de confirmacdes, evidenciando que a ndo conformidade observada

estd relacionada predominantemente aos cancelamentos, e ndo a auséncia de
confirmacé&o dos atendimentos.

No que se refere aos exames de Raios X, foram identificadas falhas
operacionais no aplicativo de comunicacdo WhatsApp, que comprometeram o
contato com os pacientes para confirmacdo e orientacdo, conforme disposto no
Oficio n° 5.791/2025. Essa instabilidade impactou diretamente o fluxo assistencial,
contribuindo para o aumento de cancelamentos. Em relacdo aos exames de
Ultrassonografia, houve o cancelamento de 353 exames devido a auséncia de
profissional habilitado, situacdo decorrente da troca de Organizacdo Social, que

resultou na ndo formalizacdo do contrato com a médica responsavel pelos
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procedimentos. O mesmo cenario foi observado na agenda de Ecocardiograma
Fetal, com o cancelamento de 12 pacientes pelo mesmo motivo.

GESTAO EM SAUDE

Em comparacédo ao més de fevereiro, observa-se que foram agendados 443
atendimentos ambulatoriais, dos quais 291 foram realizados, com 112 auséncias e
40 cancelamentos. No mesmo periodo, foram agendados 3.197 exames, sendo
1.736 realizados, 638 auséncias e 823 cancelamentos. Os cancelamentos
registrados em fevereiro ocorreram, em sua maioria, devido a problemas no
aplicativo de WhatsApp, conforme Oficio n° 5.791/2025, que impossibilitaram a
comunicacao efetiva com os pacientes. O Sistema IPM apresentou, naquele més,
indice de 76,32% de confirmacdes, sendo a ndo conformidade também relacionada
aos cancelamentos.

Dessa forma, observa-se que, embora tenha ocorrido reducéo no numero de
cancelamentos de exames de 823 em fevereiro para 601 em marco, ainda persistem
fragilidades operacionais que impactam diretamente o desempenho assistencial.
Destaca-se, por outro lado, melhora no indice de confirmacdes do sistema, indicando
avanco na efetividade do processo de comunicacéo institucional. Entretanto, fatores
como a indisponibilidade de profissionais especializados e instabilidades nos canais
de comunicacgéo continuam sendo determinantes para 0 ndo atingimento pleno das
metas.

Sob a oOtica da anadlise critica, verifica-se que o0s principais fatores que
impactaram o desempenho no periodo estdo relacionados a questdes operacionais
e administrativas, com destaque para falhas tecnoldgicas e descontinuidade
assistencial decorrente da auséncia de profissionais habilitados. Esses elementos
refletem diretamente no volume de cancelamentos e na subutilizacdo da capacidade
instalada. Assim, reforca-se a necessidade de fortalecimento da gestéo contratual,
garantia da continuidade assistencial e implementacéo de estratégias mais robustas
de comunicacdo com 0s pacientes, visando maior adesdo aos atendimentos e
otimizag&o dos recursos disponiveis.
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Grafico 45: Nimero de atualizagdes diarias no censo da UTI
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Fonte: NIR HMA (2026)

No més analisado, a unidade cumpriu integralmente o envio do censo
hospitalar ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia, alcancando 100% das
oportunidades previstas em contrato. As informacdes foram encaminhadas de forma
regular, sistematica e padronizada, com quatro envios diarios nos horéarios
pactuados (09h, 14h e 18h), por meio de grupo institucional oficial no aplicativo
WhatsApp, assegurando a atualizacdo continua dos dados assistenciais e
operacionais.

O desempenho obtido evidencia a adequada organizacdo dos fluxos
internos, o alinhamento entre as equipes assistenciais e administrativas e a clara
definicAo de responsabilidades quanto ao preenchimento e envio do censo
hospitalar.

O cumprimento integral da meta demonstra a maturidade do processo de
comunicacao institucional, contribuindo diretamente para a qualificagcdo da tomada
de decisdo no ambito da Urgéncia e Emergéncia, especialmente no que se refere a
gestdo de leitos e a regulacéo assistencial.

Como pontos positivos, destacam-se o elevado comprometimento das
equipes envolvidas, a pontualidade no envio das informacdes e o uso eficiente das
ferramentas institucionais de comunicacéo, garantindo agilidade, rastreabilidade e
confiabilidade dos dados.
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Ressalta-se, ainda, a padronizacdo dos horarios de envio, aspecto que
favorece a previsibilidade e a integracdo com os fluxos operacionais do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia.

GESTAO EM SAUDE

Para a manutencéo do indicador dentro da meta estabelecida, a unidade
permanece com acdes continuas de monitoramento, incluindo o acompanhamento
do cumprimento dos horérios pactuados, o refor¢co periddico das orientacdes as
equipes responsaveis e a supervisado sistematica da rotina de envio, assegurando a
efetividade dos mecanismos institucionais de comunicacéao e controle.

Grafico 46: Qualidade de Alta Hospitalar
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Fonte: NIR HMA (2026)

No més analisado, a taxa de alta referenciada atingiu 100%, superando de
forma expressiva a meta minima pactuada de 70%. O resultado evidencia plena
efetividade do processo de alta hospitalar, com o encaminhamento adequado de 609
pacientes, assegurando a continuidade do cuidado na Rede de Atengcédo a Saude.
Em comparagcdo ao més de fevereiro, quando foram registradas 536 altas
referenciadas, observa-se um aumento no volume absoluto, sem prejuizo ao
desempenho do indicador, que se manteve no patamar maximo.

Como pontos positivos, destaca-se a atuacdo integrada e articulada das
equipes assistenciais em conjunto com o Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR),
evidenciando planejamento adequado da alta, comunicacgéo efetiva entre os setores
envolvidos e cumprimento rigoroso dos fluxos institucionais estabelecidos, o que
contribui para a seguranca do paciente e para a efetividade da continuidade
assistencial.
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Na comparacdo com 0S meses anteriores, observa-se a manutencdo do
desempenho maximo do indicador. No més de fevereiro, a unidade também alcancou
100% de altas referenciadas, envolvendo 536 pacientes, o0 que demonstra
estabilidade, consisténcia dos processos e consolidacédo das praticas adotadas ao
longo dos meses analisados.

GESTAO EM SAUDE

Para a manutencao desse resultado, a unidade segue com monitoramento
sistematico das altas, alinhamento continuo entre equipes assistenciais e o0 NIR,
além do acompanhamento dos fluxos de referéncia junto a rede, garantindo a
sustentabilidade do indicador e a qualidade do cuidado prestado.

Grafico 47: Qualidade da alta hospitalar do RN

120,00%
100,00% 100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
fev/26 mar/26 Média

m Resultado === Meta

Fonte: NIR HMA (2026)

No més analisado, foram registradas 186 altas referenciadas,
correspondendo a 100% das altas do setor, evidenciando o cumprimento integral da
meta estabelecida. Em comparacdo ao més de fevereiro, no qual foram
contabilizadas 169 altas referenciadas, observa-se uma discreta redugdo numeérica,
sem impacto negativo no desempenho do indicador, uma vez que a totalidade das
altas manteve-se devidamente referenciada.

O resultado alcangado demonstra efetividade no processo de alta hospitalar,
bem como adequada articulagio com a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
assegurando a continuidade do cuidado aos pacientes ap0s a saida da unidade. A
manutencdo do percentual de 100% refor¢ca a consisténcia dos fluxos adotados,
independentemente da variagdo no volume mensal de altas.
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Como ponto positivo, destaca-se a atuacdo integrada das equipes
assistenciais em conjunto com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que tem
garantido o correto encaminhamento dos pacientes no momento da alta, com registro
adequado, orientacdes claras aos usuarios e familiares e alinhamento aos protocolos
institucionais vigentes. Essa integracdo contribui para a reducédo de reinternacdes
evitaveis e para o fortalecimento da resolutividade da rede.

Para a manutencdo do desempenho do indicador, a unidade segue
investindo no monitoramento continuo das altas, na padronizacdo dos fluxos de
referéncia, na sensibilizacdo das equipes quanto a importancia do registro correto e
na articulacdo permanente com o0s pontos de atencdo da rede. Tais acdes
asseguram a sustentabilidade do resultado obtido e reforcam a qualidade e
seguranca do cuidado prestado.

Dessa forma, os dados do periodo analisado confirmam a maturidade dos
processos assistenciais e regulatérios da unidade, evidenciando a capacidade de
manter o indicador conforme de forma continua ao longo dos meses.

Grafico 48:Taxa de readmissao hospitalar em 30 dias um percentual inferior a 20%
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Fonte: CATE 1102 (2026)

No més analisado, foram registradas 39 readmissdes hospitalares em um
total de 623 internacdes, conforme dados extraidos do Relatério CATE 1102,
resultando em uma taxa de readmissado de 6,26%. O desempenho observado
mantém o indicador dentro dos parametros pactuados pela instituicdo, evidenciando
conformidade no processo de alta hospitalar e efetividade na continuidade do
cuidado assistencial.
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Na analise comparativa com o més de fevereiro, observa-se que, naquele
periodo, a taxa de readmisséao foi de 6,94%, correspondente a 49 readmissdes em
576 internacdes. Verifica-se, portanto, uma reducéo percentual do indicador, apesar
da variacdo no volume de internacdes. Ressalta-se que oscilacbes sao esperadas
frente ao perfil assistencial e a complexidade dos casos atendidos.

GESTAO EM SAUDE

A avaliacdo qualitativa dos dados ndo identificou falhas sistémicas ou
desvios relevantes que comprometam a conformidade do indicador, reforcando a
seguranca e a efetividade dos protocolos institucionais de desospitalizacdo. As
readmissdes registradas estdo majoritariamente associadas a complexidade clinica
dos pacientes, incluindo condi¢des crénicas, agravamentos agudos e necessidade
de reavaliacdo em curto prazo, ndo caracterizando, portanto, fragilidade do processo
assistencial.

Destaca-se como pontos positivos a atuacdo integrada das equipes
multiprofissionais, a adesao aos protocolos clinico-assistenciais, o fortalecimento do
planejamento de alta e a comunicacao efetiva entre os setores assistenciais e de
apoio. Evidencia-se ainda o comprometimento das equipes médicas, de enfermagem
e do Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) na conducédo segura das altas, com foco na
estabilidade clinica e na orientacdo adequada aos pacientes e familiares quanto a
continuidade do cuidado.

Para manutencdo do indicador dentro da meta estabelecida, a unidade
segue com monitoramento sistematico das readmissoées, incluindo analise peridédica
dos casos, identificacdo de causas predominantes e discussdo multiprofissional para
implementacdo de acdes preventivas. Permanecem reforcadas as estratégias de
qualificacdo do processo de alta, com énfase na reconciliacdo medicamentosa,
orientacdes estruturadas ao paciente, agendamento de seguimento ambulatorial
quando indicado e articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude, especialmente a
Atencdo Primaria. Adicionalmente, sdo realizadas revisfes clinicas dos casos de
readmissdo precoce, com foco na melhoria continua da qualidade e seguranca
assistencial.
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Grafico 49: Percentual de registro hospitalar
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

No més de marco de 2026, foram apresentadas 620 (seiscentas e vinte)
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHS) para um total de 609 (seiscentas e
nove) saidas hospitalares. A diferenca observada entre 0s quantitativos esta
tecnicamente justificada pelos seguintes fatores: incorporacdo de 07 (sete) AlHs
decorrentes de desdobramentos por reoperacdes ou mudancas de procedimento;
subtracdo de 02 (duas) AlHs com permanéncia inferior a 72 (setenta e duas) horas
para o mesmo diagnostico, conforme critérios de faturamento; e incorporacéo de 06
(seis) AlHs provenientes de altas ocorridas no més anterior. Ressalta-se ainda que
o comprovante de transmisséo da producgéo de AlH aprovada é disponibilizado pelo
Nucleo de Auditoria em Saude no vigésimo dia do més subsequente.

Em comparagéo, no més de fevereiro de 2026, foram apresentadas 586
(quinhentas e oitenta e seis) AlHs para um total de 576 (quinhentas e setenta e seis)
saidas hospitalares. A variagdo entre esses dados foi igualmente justificada por 11
(onze) AlHs incorporadas em decorréncia de desdobramentos por reoperacfes ou
mudancas de procedimento, bem como pela subtracdo de 11 (onze) AIHs com
permanéncia inferior a 72 horas para 0 mesmo diagnostico, em conformidade com
os critérios de faturamento vigentes.

Na andlise comparativa, observa-se incremento na producdo de AlHs e no
namero de saidas hospitalares no més de marco em relacdo a fevereiro,
evidenciando aumento da producgéo assistencial e maior movimentacdo hospitalar.
A manutencdo da coeréncia entre os dados apresentados demonstra consisténcia
nos processos de registro, faturamento e auditoria, garantindo fidedignidade das
informacdes.
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Como ponto positivo, destaca-se a adequada gestdo dos processos de
faturamento hospitalar, com correta aplicacéo dos critérios técnicos para incluséo e
exclusdo de AlHs, aléem do alinhamento com as normativas vigentes. A
rastreabilidade das informacOes e a transparéncia na justificativa das variacdes
reforcam a confiabilidade dos dados apresentados.

GESTAO EM SAUDE

As estratégias adotadas incluem o monitoramento continuo das internacdes
e saidas hospitalares, a integracdo entre os setores assistenciais e administrativos
e 0 acompanhamento sistematico dos critérios de faturamento, assegurando
conformidade e qualidade na informacéo produzida.

Conclui-se que o desempenho observado no més de marco consolida a
eficiéncia dos processos de gestdo hospitalar, com producdo compativel com a
capacidade instalada e aderéncia aos critérios técnicos estabelecidos. A
continuidade do acompanhamento rigoroso e da padronizacdo dos processos sera
essencial para manter a qualidade, a transparéncia e a conformidade das
informacdes assistenciais e financeiras.

Grafico 50: Manifestagdes da Ouvidoria
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Fonte: Ouvidoria HMA (2026)

No més de marco, foram registradas 28 manifestacdes, distribuidas da
seguinte forma: 14 atendimentos via canal online (Atende Net), 7 atendimentos
presenciais e 7 atendimentos por telefone. Todas as demandas foram encaminhadas
aos setores competentes para avaliagdo e adogédo das medidas necessarias, sendo
tratadas dentro dos prazos estabelecidos. As manifestacdes registradas trataram,
em sua maioria, de aspectos relacionados a demora no atendimento e a qualidade
do atendimento, especialmente no que se refere as condutas médicas.
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Todas foram devidamente direcionadas aos responsaveis para analise, com
posterior retorno aos usuarios, assegurando transparéncia no processo e efetividade
nas respostas.
No més de fevereiro, a unidade registrou um total de 10 manifestacdes,
apresentando conformidade quanto ao tempo de resposta e resolutividade. Em
comparacao ao més de janeiro, que contabilizou 8 manifestacdes, observa-se uma
variacdo quantitativa esperada.

GESTAO EM SAUDE

Ao comparar fevereiro com marco (28 manifestacdes), verifica-se um
aumento no namero de registros, 0 que pode estar relacionado a ampliacdo do
acesso aos canais de comunicacdo e maior adesdo dos usuarios. Em fevereiro, a
distribuicdo dos canais ocorreu da seguinte forma: 4 atendimentos via canal online
(Atende Net), 4 presenciais, 1 por telefone e 1 denuncia, demonstrando a diversidade
e acessibilidade dos meios disponibilizados.
Entre os principais pontos positivos, destacam-se o cumprimento dos prazos
estabelecidos para resposta, a organizacdo no fluxo de tratamento das demandas e
a efetividade na devolutiva aos usuarios.

Como estratégias de melhoria continua, foram promovidos encontros de
alinhamento com as equipes envolvidas, com foco na qualificacdo dos fluxos de
atendimento e no fortalecimento da comunicacdo interna. Paralelamente,
permanecem em andamento os planos de acao definidos pelas coordenacdes, com
énfase na melhoria do acolhimento e na agilidade das respostas, visando maior
resolutividade das manifestacoes.

Evidenciam avanco na gestdo das manifestagcbes, com manutencdo da
qualidade no atendimento, mesmo diante do aumento no nimero de registros em
marco. A unidade segue atuando de forma organizada e eficiente, garantindo o
tratamento adequado das demandas, transparéncia nos processos e melhoria
continua dos servigos prestados, contribuindo diretamente para a satisfacdo dos
USUArios.
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Grafico 51: Atividades das Comissdes Obrigatdrias
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

No més de marco, foram realizadas 13 comissdes obrigatdrias previstas em
contrato, além de uma comissao adicional em conformidade com as Resolu¢des de
Diretoria Colegiada e diretrizes do Ministério da Saude. A unidade hospitalar dispde
de 17 comissdes formalmente implantadas, abrangendo instancias estratégicas para
a governanca assistencial, seguranca do paciente e qualificacdo dos processos
institucionais, incluindo Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente, Nucleo de Educacdo Permanente, Comissdo
de Farmacia e Terapéutica e Padroniza¢do de insumos, medicamentos, saneantes
e novas tecnologias, Gerenciamento de Residuos, Cuidados Paliativos, Protegcéo
Radiologica, Humanizacdo, Epidemiologia, Revisdo de Prontuario, Servico de
Atendimento ao Usuario, Comité Transfusional, Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes, Nucleo Interno de Regulacdo, Comissdo de Aleitamento Materno,
Comisséo de Obito Adulto e Comisséo de Obito Materno, Infantil e Neonatal, estas
Gltimas estruturadas de forma independente com vistas ao aprofundamento técnico
das analises.

Dentre as comissdes existentes, quinze atendem as exigéncias contratuais,
engquanto duas possuem respaldo direto em normativas legais especificas, sendo a
Comisséao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, conforme Portaria n® 2616 de 1998, e
a Comissao de Aleitamento Materno, alinhada as diretrizes do Ministério da Saude
para promoc¢ao, protecdo e incentivo ao aleitamento materno.

Ressalta-se que as Comissdes de Etica Médica e de Etica de Enfermagem
encontram-se em fase de estruturagdo, com pendéncia relacionada a regularizacéo
do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, atualmente em tramitagéo cartorial. A
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conclusao deste processo é condicao indispensavel para emissao das respectivas
responsabilidades técnicas e posterior formalizagcédo junto aos conselhos de classe
competentes.

GESTAO EM SAUDE

Sob a perspectiva da analise critica, verifica-se que a instituicdo apresenta
estrutura organizacional robusta no que se refere a implantacdo de comissdes
obrigatérias e estratégicas, evidenciando aderéncia aos requisitos contratuais e
normativos vigentes. Entretanto, a realizacdo de 13 comissfes no periodo, embora
significativa, indica oportunidade de aprimoramento quanto a regularidade e
integralidade do funcionamento das instancias colegiadas previstas, especialmente
considerando o total de comissdes existentes.

Adicionalmente, a auséncia temporaria das Comissdes de Etica Médica e de
Etica de Enfermagem representa uma fragilidade relevante no contexto da
governanca clinica e do fortalecimento das boas praticas profissionais, uma vez que
tais instancias desempenham papel fundamental na mediacdo de condutas, no
suporte as equipes e na consolidacdo de uma cultura institucional pautada na ética
e na responsabilidade assistencial.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a priorizacdo da regularizacéo
documental e a consequente implantacdo dessas comissfes, bem como o
fortalecimento do monitoramento sistematico das reunides realizadas, com garantia
de periodicidade, registro formal e acompanhamento das deliberacdes. Tais medidas
sdo essenciais para assegurar maior efetividade das acdes, integracdo entre 0s
setores e consolidacdo de uma gestéo participativa, orientada pela melhoria continua
da qualidade e seguranca do cuidado prestado.

Dessa forma, conclui-se que, apesar do adequado nivel de estruturacéo
institucional, ainda ha necessidade de avancos na consolidacdo operacional das
comissOes, especialmente no que se refere a regularidade das reunifes e a
completude das instancias obrigatérias, visando pleno atendimento as diretrizes
normativas e fortalecimento da governanca institucional.
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Grafico 52: Preenchimento Completo do Prontuario Eletrénico/Digital Do

GESTAO EM SAUDE
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Fonte: Comissdo Prontudrio HMA (2026)

O indicador de Prontuério foi acompanhado de forma continua ao longo da
vigéncia contratual, por meio de auditorias mensais conduzidas pela Comissao de
Prontuario, em conformidade com a metodologia previamente pactuada. Na
competéncia de dezembro, o processo avaliativo ocorreu conforme o planejado,
garantindo a analise sistematica dos critérios assistenciais e a consolidacdo dos
resultados, o que evidencia a manutengcdo do monitoramento regular do indicador.

A estabilidade observada no resultado de dezembro deve ser analisada a luz
do método de mensuracdo adotado, fundamentado em auditoria por amostragem
fixa. Tal metodologia restringe a identificacdo de variagbes incrementais de
desempenho em curto prazo, sobretudo quando as melhorias implementadas
ocorrem de forma gradual nos processos assistenciais.

As auditorias realizadas possibilitaram a identificacdo de n&o conformidades
pontuais, bem como de oportunidades de melhoria, subsidiando orientacdes
direcionadas as equipes assistenciais e contribuindo para a manutencdo de um
padrdo minimo de qualidade documental. Dessa forma, a constancia do indicador
reflete a sustentacdo de um nivel assistencial consistente, sem evidéncias de
regressao na qualidade dos registros clinicos.

Como desdobramento da andlise critica, foram identificadas oportunidades
de aprimoramento do préprio processo avaliativo, especialmente no que se refere a
padronizacao dos critérios e dos instrumentos de auditoria. Nesse contexto,
encontra-se em execucdo um Plano de Acéo, sob acompanhamento do setor de
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Qualidade, por meio do Protocolo Interno n® 2026004129, com foco no fortalecimento
da confiabilidade e da sensibilidade do indicador.

GESTAO EM SAUDE

Destaca-se, ainda, a atuacdo efetiva da Comissdo de Revisdao de
Prontuarios na unidade, que, em comparacdo aos meses anteriores, passara a
exercer papel ainda mais estratégico, apoiando a discussdo sistematica das nao
conformidades identificadas, o registro formal em ata e a proposicdo de acdes

voltadas a melhoria continua, contribuindo para o fortalecimento da governanca
clinica e da qualidade da assisténcia prestada.

Grafico 53: indice De Capacitagdo Em Metas De Seguranca Do Paciente
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

No més de marco de 2026, o Nucleo de Educagdo Permanente conduziu,
acompanhou, sugeriu e cobrou a realizagdo de treinamentos voltados ao
fortalecimento das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com foco em
comunicacao, identificagdo correta do paciente, controle de infeccdo e uso seguro
de medicamentos. Foram selecionados temas estratégicos que compdem o calculo
do indicador de Metas de Seguranca, organizados por meta da seguinte forma:

Meta 1 — Identificagdo Correta do Paciente:

» Importancia da informacédo precisa dos dados do RN na carteira de
identificacdo (37 participagdes)

Meta 2 — Comunicacéo Efetiva:
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* Registro de enfermagem e utilizagdo da ferramenta SBAR (95
participacdes)

GESTAO EM SAUDE

« Comunicacao assertiva no hospital: construindo relagbes saudaveis e
eficazes (53 participacdes)

» Comunicacéo efetiva vinculada aos aspectos éticos (5 participagdes)

» Padronizagao e implementagcao de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) (10 participacdes)

* Ciclo de melhoria continua na seguranca do paciente: revisdo de nao
conformidades setoriais (16 participacdes)

Meta 3 — Uso Seguro de Medicamentos:

* Meta 3 — Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos
(69 participacdes)

* Dispensacéao segura de medicamentos especiais (22 participacdes)
* Protocolo de insulina em Bomba Infusora (5 participacdes)
Meta 5 — Controle de Infec¢do Hospitalar:

* Prevencao e manejo de infecgao na assisténcia de enfermagem UNIDADE
TERAPIA INTENSIVA NEO e Pediatria (37 participacdes)

* Higiene oral do RN em UTI neonatal: prevengao de Pneumonia Associada
a Ventilacdo mecéanica (14 participacdes)

O total de participacdes nesses treinamentos foi de 363 colaboradores,
resultando em 80,13% de cobertura quando calculada sobre o total institucional de
453 colaboradores, superando o patamar minimo contratual de 75%. Esse resultado
demonstra crescimento consistente na adesdo as capacitacbes e reforca a
prioridade institucional na consolidacdo da cultura de seguranca do paciente.
Treinamentos como SISTEMA DE AVALIA(;AO BASEADO EM RISCO,
PADRONIZACAO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO e ciclo de
melhoria continua promovem integracdo entre comunicagado, praticas seguras e
acompanhamento de ndo conformidades, fortalecendo a maturidade do processo
educativo.
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GESTAO EM SAUDE

Apesar do resultado quantitativo positivo, a andlise ainda considera apenas
0 numero total de participacdes, sem individualizar a cobertura real por colaborador.
Isso significa que alguns profissionais podem ter participado de multiplos
treinamentos, enquanto outros ndo participaram de nenhum, impactando a equidade
e a fidelidade do indicador. Em alguns casos, 0s responsaveis pelos treinamentos
ainda néo registraram corretamente o numero do publico-alvo ou o alcance completo
das turmas, o que limita a capacidade de calculo preciso do percentual de cobertura
real.

O Ndcleo de educacéo permanente, além de conduzir alguns treinamentos,
acompanha e sugere a realizacdo dos demais, realiza a cobranca para que sejam
executados, efetua o fechamento do indicador e produz a analise critica. Apesar
desse acompanhamento, € fundamental que os responsaveis pelos treinamentos e
gestores de cada setor assumam compromisso ativo, participando das capacitacdes
quando aplicavel, encaminhando os colaboradores adequados conforme publico-
alvo definido e assegurando que cada treinamento alcance todos os colaboradores
previstos, de forma a atender integralmente o publico-alvo, evitando que a execucéo
figue restrita a apenas uma turma ou participacéo simbdlica.

O preenchimento correto dos formularios, incluindo a quantidade de
participantes e o publico-alvo, é essencial para calcular o percentual parcial de cada
treinamento e, posteriormente, consolidar a média total, gerando um indicador mais
fiel e confiavel. Esse procedimento permitird obter um retrato mais realista do alcance
das Metas de Seguranca do Paciente e fortalecerd o monitoramento institucional da
educacao permanente.

Em concluséo, o indicador de Metas de Seguranca do Paciente permaneceu
acima da meta minima contratual, refletindo o empenho do Nucleo de educacgéo
permanente em conduzir, acompanhar e avaliar os treinamentos. Ao mesmo tempo,
a consolidacao da maturidade do processo educativo depende do registro completo
e fiel das participagfes e do publico-alvo, bem como do comprometimento continuo
dos responséaveis pelos treinamentos em garantir que todos os colaboradores
previstos tenham acesso efetivo as capacitacfes, fortalecendo a cultura de
seguranca do paciente em toda a instituicéo.
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Grafico 54: indice De Atualizacdo Profissional Em Praticas Assistenciais
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Fonte: Qualidade HMA (2026)

No més de marco de 2026, foram realizados 27 treinamentos institucionais,
distribuidos entre os eixos do Programa de Educacdo Permanente:

» Metas de Seguranca do Paciente: 11 treinamentos
* Praticas e Protocolos Assistenciais: 11 treinamentos

» Outros (gestao, processos administrativos e saude do trabalhador): 6
treinamentos

O tema Registro de Enfermagem e utilizacdo da ferramenta Sistema de
Avaliacdo Baseado em Risco foi considerado comum entre Metas e Préticas,
refletindo sua importancia tanto para comunicacao segura quanto para padronizacao

de registros assistenciais.

Os treinamentos classificados como Praticas e Protocolos Assistenciais,
com numero de participantes, foram:

* Sistema de Avaliagdo Baseado em Risco SBAR (comum Metas/Praticas):

» Suporte avangado de vida em pediatria: 15
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» Capacitacéo em classificacao de risco: 39

* Uso do leite humano na maternidade: 23

» Oxigenoterapia e seus dispositivos: 82

* Higiene oral do RN na maternidade: 10

* Armazenamento e conservagao de hemocomponentes: 10

» Assisténcia de enfermagem ao paciente critico neonatal e pediatrico: 23
» Conceito e importancia do balango hidrico: 9

* Fluxo do paciente cirargico: admissao, transoperatoério e recuperacao pos-
anestésica: 13

* Atuagao da enfermagem no apoio a exames diagnosticos: 9

O total de participacdes nos treinamentos classificados como praticas foi de
328 colaboradores. Aplicando a formula contratual sobre o efetivo institucional de
453 colaboradores: 328/453%x100 = 72,4%.

O indicador de praticas/protocolos assistenciais superou a meta minima de
60%, evidenciando quantitativamente bom alcance. Contudo, assim como nas Metas
de Seguranca, este calculo considera o total de participacfes, sem individualizar a
cobertura real por colaborador. Alguns profissionais podem ter participado de
multiplos treinamentos, enquanto outros ndo participaram de nenhum, impactando a
equidade na distribuicdo das capacitacoes.

O Nucleo de Educacao Permanente conduziu alguns treinamentos, sugeriu,
acompanhou, cobrou a realizacdo dos demais, fez o fechamento do indicador e
elaborou a andlise critica, garantindo alinhamento com os protocolos institucionais.
Para assegurar efetividade, € necessario que os responsaveis pelos treinamentos e
liderancas setoriais:

* Encaminhem corretamente os colaboradores conforme o publico-alvo
definido;

* Assegurem que cada turma atinja todos os colaboradores previstos;
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» Realizem o preenchimento adequado dos formularios, incluindo nimero de
participantes e publico-alvo, permitindo calculos mais fiéis do indicador.

GESTAO EM SAUDE

Treinamentos estruturados por eixo assistencial apresentam melhor adesao,
especialmente quando alinhados a rotina diaria, sendo a equipe de enfermagem o
principal publico e executora das praticas assistenciais. O acompanhamento
continuo das participagcdes e a verificacdo do publico-alvo pelos gestores, séo
essenciais para que o indicador reflita ndo apenas a quantidade de capacitacfes
realizadas, mas também a cobertura real e o impacto na pratica clinica.

Em sintese, o indicador de praticas/protocolos assistenciais de marco
apresenta resultado quantitativo positivo (=72,4%), superior a meta minima
contratual. A consolidacdo do impacto assistencial depende do registro completo,
monitoramento individualizado e engajamento das liderancas, garantindo que todas
as equipes tenham acesso efetivo as capacitacoes.
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3. METAS QUANTITATIVAS

No que se refere a apuracdo e ao acompanhamento das metas quantitativas,
verifica-se que, no més avaliado, a unidade obteve desempenho expressivamente
satisfatorio, atingindo 92,0 pontos de um total de 115,80 pontos previstos nos
indicadores pactuados no Contrato de Gestdo. Ressalta-se que todos os dados,
relatorios e documentos analiticos utilizados para a mensuracdo, validacdo e
comprovacao dos resultados encontram-se devidamente organizados, registrados e
arquivados, permanecendo a disposicdo da Comissdo de Avaliacdo para
conferéncia, auditoria ou solicitacdo complementar, sempre gque necessario.

Na sequéncia, apresenta-se a tabela consolidada com os resultados
apurados, seguida das respectivas analises técnicas e discussoées individualizadas
de cada indicador avaliado.
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Tabela 3: Indicadores quantitativos.

Araucdria sysme=.

PREFEITURA

B
|

. Pontuacao Analise da Pontuacao Total Resultado Pontuagao
Indicador Meta Contratual Prevista obtida obtido Alcancada
Manter Equipe Médica
1 Conforme Escala Pré > 100% 4 4 Pontos / Nao atende 0 Pontos 100% 4,0
Definida (24h)
mgggﬁg C&fordeg:ggg Serao Avaliadas
. _ . e 0 _
2 Horaria Minima De 12h >12h semanais 1nd1v1dua;@§?§g conforme 100%
semanais
3 Coordenador = Medico >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1,0
Clinica Cirdrgica = ’
Coordenador Médico : .
4 Clinica Médica >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1,0
Coordenador Médico . ~
5 pediatra >12h semanais 1 1 pontos / Ndao atende 0 Pontos 1 1,0
Coordenador Médico
6 Ginecologia E| >12h semanais 1 1 pontos / Ndao atende 0 Pontos 1 1,0
Obstetricia
7 Coordenador Médico >12h semanais 1 1 pontos / Ndao atende 0 Pontos 1 1,0
Anestesiologia = ’
Coordenador Médico . ~
8 ortopedia >12h semanais 1 1 pontos / Ndao atende 0 Pontos 1 1,0
9 Coordenador Médico UTI >12h semanais 1 1 pontos / Ndao atende 0 Pontos 1 1,0
Diretor Técnico ]
10 Presencial Com Minimo| >20h semanais 3 3 Pontos / Nao atende 0 Pontos 100% 3,0
20h semanais
De 90 a 100% da meta = 15
pontos
Realizar NO Minimo De 80 89% = 8 pontos
11 Saidas Hospitalares 439 15 De 70 a 79% = 5 pontos. 509 15
Menor que 70% da meta = 0
pontos
Realizar o valor Minimo - .
12 de Cirurgia Eletiva 145 - As metas serao avaliadas 120 -
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. Pontuacao Analise da Pontuacdo Total Resultado Pontuacao
Indicador Meta Contratual B e e . . Alcancada
individualmente por
procedimento,
De 80 a 100% da meta = 3
pontos
13 |Cirurgia Geral 20 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 19 3,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
. . tos
Cirurgia Geral o PN
14 . . 10 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 10 1,0
Vvideolaparoscopia Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
. . tos
Cirurgia Geral o, PN
15 . 10 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 0 0,0
Coloproctologia Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
pontos
16 |Cirurgia Pediatrica 20 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 19 3,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
pontos
17 |Cirurgia Ginecolégica 40 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 43 3,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
Cirurgia Ginecoldgica - pontos
18 Endometriose 4 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 7 3,0
videolaparoscopia Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 3
. . . L . pontos
19 8;£g£g1a Ginecologica 6 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 7 3,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
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Analise da Pontuacdo Total
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Pontuacdo

; Resultado
Prevista

Pontuacao

Meta Contratual Alcancada

Indicador

20

Cirurgia Ortopédica de
baixa e média
complexidade

De 80 a 100% da meta = 3
pontos
De 50 a 79% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

3,0

21

Laqueadura eletiva

De 80 a 100% da meta = 3
pontos
De 50 a 79% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

3,0

22

Laqueadura pés parto
normal

De 80 a 100% da meta = 3
pontos
De 50 a 79% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

0,0

23

Cirurgia vascular

20

De 80 a 100% da meta = 3
pontos
De 50 a 79% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

18

3,0

24

Realizar no Minimo de
consultas ambulatoriais
eletivas

230

As metas serao avaliadas
individualmente por consulta,
sendo
Cconforme abaixo:

280

25

Cardiologia,

avaliacao
pré sedacao

200

De 90 a 100% da meta = 4
pontos
De 50 a 89% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

87

0,0

26

Plano Parto

30

De 90 a 100% da meta = 4
pontos
De 50 a 89% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos

43

4,0

27

Realizar no minimo de
Cirurgias ambulatoriais
eletivas

105

As metas serdo avaliadas
Individualmente por consulta,
sendo

86
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Pontuagdo Analise da Pontuacdo Total Resultado Pontuagdo
Prevista obtida Obtido Alcancada

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual

Conforme abaixo:
De 90 a 100% da meta = 5
pontos
28 |Vvasectomia 5 5 De 50 a 89% da meta = 1 ponto 5 5,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 90 a 100% da meta = 5
29 |Cirurgias Ambulatoriais 50 5 pontos 33 1,0
De 50 a 89% da meta = 1 ponto
De 90 a 100% da meta = 5
pontos
30 |varizes Espuma 50 5 De 50 a 89% da meta = 1 ponto 43 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
Realizar exames
eletivos encaminhados Serdao Avaliadas
31 pela Central de 3515 - individualmente conforme 1,975 -
Regulacdo Ambulatorial abaixo
da SMsA
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
32 |mamografia 300 2,8 De 50 a 79’p909n/‘;:0da meta = 1 332 2,8
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
33 |Radiodiagnostico 2000 2,8 De 50 a 79'p909n/::0da meta = 1 869 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
34 |uUltrassonografia 800 2,8 De 50 a 79}33ﬁx?a meta = 1 427 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
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. Pontuacao Analise da Pontuacdo Total Resultado Pontuacao
Indicador Meta Contratual Prevista obtida obtido Alcancada
De 80 a 100% da meta = 2,8
Ultrassonografia para pon}os _
35 mapeamento de 10 2,8 De 50 a 79]33ﬁx?a meta = 1 11 2,8
endometriose Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
Ecocardiograma De 50 a 79,99% da meta = 1
36 | aduTto/Infanti 60 2,8 ponto 70 2,8
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
37 Teste Ergométrico 30 2,8 De 50 a 791§3ﬁ19a meta = 1 21 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
38 |Eletrocardiograma 100 2,8 De 50 a 79}§3ﬁ1?a meta = 1 89 2,8
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
39 |Biodpsia de Préstata 5 2,8 De 50 a 79133ﬁ1fa meta = 1 3 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
40 |Endoscopia 100 2,8 De 50 a 79’p909n/‘;:oda meta = 1 74 1,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
. De 80 a 100% da meta = 2,8
41 |colonoscopia 100 2,8 pontos 79 1,0
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GESTAO EM SAUDE

. Pontuacao Analise da Pontuacdo Total Resultado Pontuacao
Indicador Meta Contratual Prevista obtida Obtido Alcancada
De 50 a 79,99% da meta = 1
ponto
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
De 80 a 100% da meta = 2,8
pontos
42 Ecocardiograma Fetal 10 2,8 De 50 a 79133ﬁ1?a meta = 1 0 0,0
Inferior a 50% da meta = 0
pontos
TOTAL 115,80 RESULTADO 92,0

Fonte: Consolidado TR e Relatério Tasy (2026).
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Grafico 55: Equipe médica do HMA — 24H

GESTAO EM SAUDE
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Fonte: Ponto médico (2026)

No fechamento da prestacéo de contas referente ao més de marco de 2026,
o indicador de cumprimento da carga horaria médica atingiu a meta contratual, com
100% de execucdo. Foram realizadas 19.316 horas, frente as 13.966,50 horas
previstas contratualmente, evidenciando desempenho global satisfatério.

Na especialidade de Infectologia, foram executadas 87,00 horas das 87,00
horas previstas.Todas as equipes assistenciais médicas do Hospital Municipal de
Araucaria demonstraram conformidade plena com o0s regimes de trabalho
estabelecidos, registrando o cumprimento integral das cargas horarias minimas
exigidas no contrato vigente.

Prossegue 0 monitoramento sistematico e rigoroso das escalas de servico
em todas as areas especializadas. Esta fiscalizacdo é articulada com a interlocucéo
estratégica e direta junto a empresa médica provedora do servigo. O objetivo central
€ mitigar o risco de vacancias ndo cobertas e, com isso, garantir a continuidade, a
ininterrupcéo e a qualidade da assisténcia clinica fornecida aos usuarios.

O equilibrio do indicador global foi assegurado pela intensificacdo dos
plantdes em Ortopedia e Clinica Médica, visando suprir 0 aumento sazonal de
demandas urgentes excluindo os casos acima, todas as equipes assistenciais
médicas nas demais especialidades do Hospital Municipal de Araucaria
demonstraram conformidade plena com os regimes de trabalho estabelecidos,
registrando o cumprimento integral das cargas horarias minimas exigidas no contrato
vigente.
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Prossegue o monitoramento sistematico e rigoroso das escalas de servico
em todas as areas especializadas. Esta fiscalizacdo é articulada com a interlocucéo
estratégica e direta junto a empresa médica provedora do servi¢o. O objetivo central
€ mitigar o risco de vacancias ndo cobertas e, com isso, garantir a continuidade, a
ininterrupcéo e a qualidade da assisténcia clinica fornecida aos usuarios.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 56: Coordenagdo Médica
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Fonte: Ponto Médico (2026)

Em conformidade com o Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025, o
Hospital Municipal de Araucéria (HMA) manteve, no periodo avaliado, a alocagéo de
9 coordenadores médicos, atendendo a exigéncia minima de 8 coordenacdes
previstas contratualmente, acrescida da Coordenacdo do Pronto Atendimento
Infantil, conforme disposto no item 2.5 das Diretrizes Gerais do referido edital.

No més de marco de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria contou com o
quadro completo de coordenagfdes meédicas, com todos os profissionais cumprindo
integralmente a carga horaria minima de 12 horas semanais, conforme previsto em
contrato. Dessa forma, o indicador de cumprimento de carga horaria das
coordenacdes médicas atingiu 100% de desempenho no periodo.

A seguir, apresenta-se a relagdo dos coordenadores médicos atuantes no
Hospital Municipal de Araucaria no més de Marc¢o de 2026:

* Anestesiologia: Dra. Denise Rose — Registro de Qualificagdo de
Especialista n® 5049

www.s3saudeorghr @ @ @ @
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* Clinica Médica e UTI Adulto: Dra. Maria Claudia Hahn Ferrucio — Registro
de Qualificacdo de Especialista n°® 370 e 371

GESTAO EM SAUDE

* Clinica Cirargica: Dr. Cristian André Schulz — Registro de Qualificacéo de
Especialista n® 35.188

* Clinica Ginecologica e Obstétrica: Dra. Leila Wessler Faust — Registro de
Qualificacao de Especialista n® 28.007

* Clinica Ortopédica: Dra. Ana Alice Destri — Registro de Qualificacdo de
Especialista n® 24.408

* Pronto Atendimento Infantil e Pediatria: Dra. Camila de Oliveira Benato —
Registro de Qualificacdo de Especialista n® 22.162

* UTI Neonatal e Pediatrica: Dra. Bruna Paula Silveira — Registro de
Qualificacao de Especialista n® 25.595

* Pronto Socorro Geral — Talita Ribeiro da Silva — Registro de Qualificacédo
de Especialista n° 35.837

Grafico 57: Diretor Técnico — Presencial
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Fonte: Ponto Médico (2026)

No ambito da Direcéo Técnica do Hospital, sob responsabilidade do médico
Isaac Ponce Brambilla, Conselho Regional de Medicina do Parana 45300, foram
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desenvolvidas, durante o més de Marco, atividades voltadas a organizacéo
assistencial, supervisdo do exercicio profissional médico e qualificacdo dos
processos internos da instituicao.

GESTAO EM SAUDE

Entre as atribuicdes desempenhadas no periodo, destacou-se a supervisao
técnica das atividades médicas, com acompanhamento da assisténcia prestada nas
diferentes areas do hospital, avaliacdo de casos de maior complexidade e suporte
técnico as equipes assistenciais na conducao clinica dos pacientes. No mesmo
periodo, foram realizadas revisdes e atualizacbes de protocolos assistenciais, com
o0 objetivo de manter a pratica médica alinhada as diretrizes técnico-cientificas
vigentes e as normativas institucionais aplicaveis.

No campo da gestao assistencial, foi realizado acompanhamento dos fluxos
do Nducleo Interno de Regulacdo (NIR), permitindo maior monitoramento dos
processos de regulacdo de pacientes e identificacdo de gargalos institucionais
relacionados ao fluxo assistencial. Durante o més, a Direcdo Técnica atuou na
interlocucdo com a rede municipal de urgéncia e emergéncia e com a rede regional
de atencédo a saude, buscando otimizar os fluxos de encaminhamento, regulacéo e
ocupacao de leitos hospitalares.

Também foi realizada analise e monitoramento de indicadores assistenciais,
com avaliacdo do desempenho institucional e elaboracédo de relatérios gerenciais,
utilizados como subsidio para a gestdo hospitalar na tomada de decisdes e
planejamento de melhorias nos processos assistenciais.

No ambito da educacéo permanente, foram conduzidas atividades voltadas
a padronizacdo e qualificacdo das praticas assistenciais, incluindo o
desenvolvimento e implementacédo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPSs),
elaboracao de fluxos assistenciais e orienta¢des técnicas as equipes, com o objetivo
de fortalecer a organizacao dos servi¢os e a segurancga da assisténcia prestada aos
pacientes.

Durante o més, a Direcao Técnica manteve interlocu¢do permanente com a
Direcdo Geral do Hospital, coordenac6es médicas e coordenacdo de enfermagem,
participando de reunifes institucionais e acompanhando as demandas assistenciais
e operacionais dos diversos setores do hospital, contribuindo para o alinhamento das
acOes assistenciais e administrativas.

No que se refere a gestdo de materiais e insumos estratégicos, a Direcéo
Técnica participou da avaliagao técnica e solicitacdo de materiais e medicamentos
especificos, incluindo insumos vinculados as especialidades médicas e materiais
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relacionados a oOrteses, préteses e materiais especiais (OPME), contribuindo para a
adequada disponibilizacédo de recursos necessarios a assisténcia hospitalar.

GESTAO EM SAUDE

Adicionalmente, houve participacdo ativa nas comissdes institucionais
obrigatérias, incluindo a Comisséo de Obitos, Comissdo de Reviséo de Prontuéarios
e outras instancias de avaliacdo assistencial, contribuindo para a analise critica de
eventos assistenciais, qualificacdo dos registros em prontuario e aprimoramento
continuo dos processos de cuidado.

Por fim, foi realizado acompanhamento e fiscalizacdo das escalas médicas
em conjunto com as coordenacdes das especialidades, com o objetivo de assegurar
adequada cobertura assistencial, conformidade com as normativas institucionais e
regularidade na prestacdo dos servicos meédicos no hospital.

Grafico 58: Saidas Hospitalares
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH (2026)

No més de marc¢o de 2026, foram registradas 609 (seiscentas e nove) saidas
hospitalares, das quais 509 (quinhentas e nove) corresponderam a atendimentos de
urgéncia/emergéncia sendo 331 (trezentas e trinta e uma) saidas clinicas e 178
saidas cirargicas e 100 saidas de pacientes eletivos. O quantitativo de saidas de
urgéncia/emergéncia apresentou-se superior & meta estabelecida no contrato de
gestao, evidenciando elevada capacidade de resposta assistencial da unidade.

Em comparacéo, no més de fevereiro de 2026, foram registradas 576 saidas
hospitalares totais, sendo referentes a atendimentos de urgéncia/emergéncia
distribuidas em 319 saidas clinicas e 172 saidas cirdrgicas além de 85 saidas
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eletivas. Assim como observado em marco, o volume de atendimentos de
urgéncia/emergéncia também se manteve acima da meta contratual.

GESTAO EM SAUDE

Na analise comparativa, observa-se crescimento no volume total de saidas
hospitalares, com incremento de 33 saidas entre fevereiro e marco, impulsionado
principalmente pelo aumento das demandas de urgéncia/emergéncia. Esse cenario
reforca a alta capacidade operacional da unidade, especialmente no manejo de
casos agudos e de maior complexidade, garantindo resolutividade e fluxo
assistencial adequado.

Como ponto positivo, destaca-se a manutencdo do desempenho acima da
meta contratual em ambos os periodos, associada a eficiéncia na gestéo de leitos,
organizacdo dos fluxos assistenciais e integracdo entre as equipes
multiprofissionais. A capacidade de absorver a demanda crescente, sem prejuizo a
qualidade do cuidado, demonstra solidez nos processos internos e efetividade na
conducao clinica dos casos.

As estratégias adotadas incluem o monitoramento continuo do giro de leitos,
a otimizacao dos fluxos de admisséo e alta, além do alinhamento permanente com
a regulacao, assegurando maior agilidade no atendimento e na liberacédo de vagas.

Conclui-se que o desempenho observado no més de marco consolida a
tendéncia positiva ja evidenciada em fevereiro, refletindo uma unidade com elevada
capacidade de resposta, eficiéncia assistencial e aderéncia as metas contratuais. A
continuidade das estratégias implementadas serd essencial para sustentar os
resultados alcancados e garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Grafico 59: Cirurgia Eletiva
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH (2026)

GESTAO EM SAUDE

No periodo de marco de 2026, a unidade apresentou desempenho
considerado adequado na realizacdo de cirurgias eletivas, com execucdo de 133
procedimentos frente a meta de 145, resultando em 91,72% de atingimento global.

No detalhamento por especialidade, observam-se o0s seguintes
desempenhos:

e Cirurgia Ginecoldgica: 43 procedimentos — 107,5%

e Ginecologia — Outras Cirurgias: 7 procedimentos — 116,7%
e Endometriose por videolaparoscopia: 7 procedimentos — 175%
e Cirurgia Geral Videolaparoscoépica: 100%

e Ortopedia: 100%

e Cirurgia Geral: 95%

e Cirurgia Pediétrica: 95%

e Cirurgia Vascular: 90%

e Laqueadura Eletiva: 80%

e Laqueadura P6s-Parto: 20%

e Coloproctologia: 0% (sem producao no periodo)

A analise evidencia desempenho heterogéneo entre as especialidades, com
destaque positivo para areas que superaram significativamente a meta, como
Endometriose por videolaparoscopia (175%), Ginecologia — Outras Cirurgias
(116,7%) e Cirurgia Ginecologica (107,5%), indicando boa capacidade de resposta
e aproveitamento de agenda nessas linhas.

Por outro lado, especialidades com baixo desempenho impactaram
diretamente o resultado global, principalmente Laqueadura Poés-Parto (20%) e
Coloproctologia (0%), esta ultima devido a auséncia de profissional, configurando
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perda assistencial relevante. A Laqueadura Eletiva (80%) também se mantém abaixo
do esperado, sugerindo necessidade de ajustes no fluxo e captacdo de pacientes.

GESTAO EM SAUDE

Embora o resultado global seja préximo da meta, os dados demonstram que
o desempenho ainda depende de maior equilibrio entre as especialidades, reducéo
de vazios assistenciais e fortalecimento dos fluxos internos, especialmente nos
procedimentos com baixa execucao.

Plano de acéo

Com o objetivo de alcancar o atingimento integral das metas de cirurgias
eletivas, sera implementado um conjunto de acdes estruturadas voltadas a
qualificacdo do fluxo assistencial, otimizacédo da capacidade instalada e correcéo das
fragilidades identificadas. A acao consiste em reestruturar o planejamento cirdrgico
e fortalecer a integracdo entre o0s setores envolvidos, especialmente nas
especialidades com baixo desempenho. Sera realizada pela gestdo da unidade,
coordenacao do centro cirargico, equipe médica e regulacdo, no ambito hospitalar,
com interface direta com a Atencdo Primaria a Saude. O inicio é imediato, com
monitoramento continuo e avaliacbes mensais dos indicadores por especialidade.

A operacionalizacdo envolvera a reorganizacdo das agendas cirurgicas,
priorizando procedimentos com menor desempenho, como laqueadura eletiva e
lagueadura pés-parto, além da atuacdo direta na captacdo ativa de pacientes
elegiveis. Sera intensificado o alinhamento com as Unidades Basicas de Saude,
visando qualificar os encaminhamentos e garantir maior previsibilidade de demanda.
Também sera conduzido o processo de contratacdo ou credenciamento de
profissional para a especialidade de coloproctologia, com o0 objetivo de retomar a
producéo e eliminar o vazio assistencial identificado.

Como estratégia complementar, serdo reforcadas as orientacbes pré-
operatoérias aos pacientes, com foco na reducédo de absenteismo e melhor preparo
para os procedimentos, além da padronizacdo e qualificacdo dos registros
assistenciais. O monitoramento sera realizado por meio de indicadores mensais,
com andlise critica por especialidade e revisdo sistematica das agendas e da taxa
de ocupacéo das salas cirurgicas.

Espera-se, como resultado, o aumento da producdo cirargica, maior
equilibrio entre as especialidades, reducao de perdas assistenciais e 0 atingimento
sustentavel das metas contratuais, garantindo eficiéncia operacional e manutencao
da qualidade e seguranca do paciente.
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Grafico 60: Consultas Ambulatoriais Eletivas
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Fonte: IPM Salde/Tasy e relatério nominal (2026)
Indicador ndo conforme — Cardiologia | Avaliacdo pré-sedacéao

No més de fevereiro, foram agendadas 119 consultas de Cardiologia
avaliacdo pré-sedacao, das quais 65 foram efetivamente realizadas, representando
um cumprimento de 32,50% da meta contratual. Observou-se, ainda, um indice de
absenteismo de 13,45%, correspondente a 16 faltas, além de 38 consultas que
necessitaram ser reagendadas para a competéncia seguinte.

No més de marco, foram agendadas 79 consultas, com a realizacdo de 87
atendimentos, alcancando 43,50% da meta. O indice de absenteismo apresentou
aumento, atingindo 19,27%, com 21 faltas registradas. Destaca-se que, do total de
atendimentos realizados no periodo, 38 foram provenientes de pacientes
reagendados da competéncia anterior, dentre os quais 8 ndo compareceram.

Ao realizar a analise comparativa entre os meses, observa-se melhora no
percentual de cumprimento da meta de fevereiro para margo, ainda que o resultado
permaneca abaixo do esperado. Esse aumento esta diretamente relacionado ao
atendimento de pacientes remanejados do més anterior, 0 que contribuiu
parcialmente para o incremento da producdo. Entretanto, verifica-se também
elevacao no indice de absenteismo, fator que impacta negativamente o desempenho
do indicador.
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Ressalta-se que o principal fator que compromete o atingimento da meta é
a auséncia de pacientes em fila de espera regulada pela Secretaria Municipal de
Saude (CRA). Tal cenario limita a capacidade de preenchimento integral das
agendas disponibilizadas, resultando em ociosidade da oferta e, consequentemente,
no ndo alcance das metas estabelecidas em contrato de gestdo. Dessa forma,
mesmo com a manutencdo da oferta de consultas conforme previsto
contratualmente, os esforcos internos para otimizacdo da agenda tornam-se
insuficientes diante da baixa demanda regulada, impactando diretamente o
guantitativo de atendimentos realizados.

GESTAO EM SAUDE

Plano de acéo

Como plano de acao, sera intensificado o alinhamento com a Secretaria
Municipal de Saude (CRA), por meio do envio peridédico da oferta de vagas
disponiveis, mantendo-se o quantitativo conforme previsto em contrato, visando
ampliar o encaminhamento de pacientes para a especialidade. Paralelamente, sera
realizado o monitoramento continuo da ocupacdo das agendas, possibilitando
intervencdes oportunas em casos de ociosidade. Também serdo reforcadas as
estratégias de confirmacdo prévia das consultas, com o objetivo de reduzir o
absenteismo. Por fim, sera realizado o acompanhamento prioritario dos pacientes
reagendados, garantindo maior aproveitamento da capacidade instalada e a
continuidade assistencial, reforcando junto a CRA a necessidade de manutencéo de
fila ativa de pacientes para o adequado cumprimento da meta estabelecida.

Indicador conforme — Consultas de Plano de Parto

No que se refere ao indicador de consultas de plano de parto, observa-se
gue a unidade apresentou desempenho conforme nos meses de fevereiro e marco,
com resultados superiores a meta estabelecida em ambos os periodos.

No més de fevereiro, foram agendadas 81 consultas, das quais 40 foram
realizadas, correspondendo a 133,33% da meta. Apesar do resultado satisfatorio,
verificou-se um indice de absenteismo elevado, de 50,62%, totalizando 41 faltas.

No més de marco, foram agendadas 66 consultas, com 43 atendimentos
realizados, atingindo 143,33% da meta. Destaca-se a reducéo do absenteismo para
34,85%, totalizando 23 faltas, evidenciando maior adeséo das pacientes.

Comparativamente, observa-se melhora no desempenho em marco em
relacdo a fevereiro, com aumento do cumprimento da meta e reducao significativa
das faltas. Como pontos positivos, destacam-se o comprometimento da equipe, a
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organizacao da agenda e as acdes de confirmacéao prévia e orientacdo as pacientes,
gue vém sendo mantidas para assegurar a continuidade dos bons resultados e a
estabilidade do indicador.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 61: Cirurgia Ambulatorial
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Fonte: Sistema de InformacgGes Hospitalares — SIH (2026)

No periodo de marco de 2026, a unidade apresentou producdo de 81
cirurgias ambulatoriais, frente a uma meta de 105 procedimentos, atingindo 77,14%
de desempenho, caracterizando nao atingimento da meta contratual. No
detalhamento por especialidade, observam-se os seguintes resultados: vasectomia
com meta de 5 e realizacdo de 5, atingindo 100%; cirurgia ambulatorial com meta de
50 e realizacdo de 33, alcancando 66%; e varizes com espuma com meta de 50 e
realizacdo de 43, correspondendo a 86%.

Em comparacdo, no més de fevereiro de 2026, a unidade apresentou
desempenho de 86% da meta, evidenciando uma reducéo no desempenho no més
de marco, especialmente impactada pela menor produgcdo na linha de cirurgia
ambulatorial.

Apesar do ndo atingimento global da meta, destacam-se pontos positivos
relevantes, como o cumprimento integral da meta de vasectomias, o0 bom
desempenho nos procedimentos de varizes com espuma, além da organizacdo dos
fluxos assistenciais e alinhamento entre as equipes, garantindo qualidade e
seguranca nos atendimentos realizados. A unidade demonstra capacidade
operacional instalada e condi¢cbes adequadas para ampliacdo da producao.
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A analise dos fatores que contribuiram para o ndo atingimento da meta
aponta, principalmente, para fragilidades no fluxo de encaminhamento de pacientes,
com impacto direto na formacdo de agenda, além de oscilagbes na demanda e
possivel absenteismo, reduzindo o aproveitamento total das vagas ofertadas.
Observa-se também a necessidade de maior integracdo com a Atencao Primaria a
Saude, especialmente com as Unidades Basicas de Saude, para qualificacdo dos
encaminhamentos e melhor direcionamento dos pacientes elegiveis para
procedimentos ambulatoriais.

Adicionalmente, identifica-se oportunidade de melhoria na captacéo ativa de
pacientes aptos, visando ampliar a demanda qualificada e otimizar a utilizacdo da
capacidade instalada da unidade.

Conclui-se que, embora o més de marco apresente desempenho inferior ao
periodo anterior, a unidade mantém estrutura, organizacao e capacidade produtiva
adequadas. O cenario reforca a necessidade de fortalecimento dos fluxos de
regulacdo, qualificacdo dos encaminhamentos e monitoramento continuo da
producdo, com foco na recuperacdo do desempenho e no atingimento das metas
contratuais nos periodos

Plano de acéo

Orientar os pacientes quanto a importancia do comparecimento e as
consequéncias da auséncia sem aviso prévio. Monitorar mensalmente os indices de
faltas (absenteismo) e suas principais causas. Destaca-se a necessidade de
alinhamento com a UBS, a fim de qualificar o encaminhamento dos pacientes,
priorizando e direcionando adequadamente os casos de pequenos procedimentos
para o fluxo ambulatorial. Observa-se também a importancia de ampliar a demanda
qualificada, com maior captacao e encaminhamento de pacientes aptos, contribuindo
para melhor aproveitamento da capacidade instalada e aumento da producéao.

Dessa forma, a unidade permanece empenhada em manter a estabilidade
da producéao cirtrgica ambulatorial e fortalecer as estratégias de gestéo assistencial,
visando ampliar progressivamente o alcance das metas pactuadas e garantir maior
acesso da populacao aos procedimentos ofertados.
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Grafico 62: SADT
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I Resultado e Meta

Fonte: IPM Salde/Tasy e relatério nominal (2026)

No periodo de marc¢o de 2026, foram realizados 1.975 exames de SADT, o
que corresponde, em média, a 63,71% da meta do contrato de gestao.

Em conformidade com o Contrato de Gestédo, em caso de falta de demanda
por parte do municipio, o valor da meta, para fins de base de célculo, corresponde
ao numero de procedimentos efetivamente agendados pela Central de Regulacdo
Ambulatorial da SMSA, entendendo-se por falta de demanda as situagdes em que
as vagas inicialmente ofertadas pela CONTRATADA nao sédo utilizadas em sua
totalidade pela referida Central.

Na sequéncia, apresenta-se o quadro detalhado por tipo de exame realizado,
contendo: exames ofertados, agendados, perdas priméarias, agendamentos de
competéncias anteriores, realizados por competéncia, faltas, percentual de
absenteismo, cancelamentos e percentual realizado.

Justificativa da Nao Conformidade:

A nao conformidade observada no periodo refere-se ao nédo atingimento da
meta de producéo dos exames de Raios X, Ultrassonografia, Ecocardiograma Fetal,
Teste Ergométrico, Bidpsia de Prostata e Endoscopia. Tal situacdo ocorreu em
decorréncia de mdultiplos fatores operacionais que impactaram diretamente a
execucao dos atendimentos.
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No que se refere aos exames de Raios X, foram identificadas falhas
operacionais no aplicativo de comunicacdo WhatsApp, que comprometeram o0
contato com o0s pacientes para confirmacdo e orientacdo dos atendimentos,
conforme disposto no Oficio n°® 5.791/2025. Aléem disso, houve cancelamento de
agendas em razdo de problemas técnicos no equipamento, resultando no
cancelamento de 229 exames. Adicionalmente, apesar da oferta de 2.656 vagas,
foram realizados apenas 1.279 agendamentos pela Central de Regulacao
Ambulatorial (CRA), gerando 1.377 vagas nao utilizadas, caracterizadas como perda
primaria. Ressalta-se que esse cenario ndo esta relacionado a capacidade
operacional da unidade.

GESTAO EM SAUDE

Em relacdo aos exames de Ultrassonografia, houve cancelamento de 353
exames devido a auséncia de profissional habilitado, situacdo decorrente da troca
de Organizacéo Social (OS), que ocasionou a ndo formalizacdo do contrato com a
médica responsavel pelos exames. O mesmo ocorreu com a agenda de
Ecocardiograma Fetal, que teve o cancelamento de 12 pacientes pelo mesmo
motivo.

Quanto aos exames de Teste Ergométrico, Bi6psia de Proéstata e
Endoscopia, o ndo atingimento da meta esta relacionado ao alto percentual de
absenteismo dos pacientes, impactando diretamente a realizacdo dos
procedimentos previamente agendados.

Dessa forma, verifica-se que a ndo conformidade decorre de fatores externos
e operacionais, incluindo falhas nos canais de comunicacéo, indisponibilidade de
profissionais especializados em razao da transicdo de gestdo, problemas técnicos
em equipamentos e baixa ocupacdo das vagas ofertadas, comprometendo o
cumprimento da meta pactuada no periodo avaliado. Como medidas corretivas,
serdo adotadas acdes voltadas ao fortalecimento da comunicagéo com os pacientes,
com diversificacdo dos canais de contato, manutencdo preventiva dos
equipamentos, alinhamento com a Central de Regulagcdo Ambulatorial para
otimizacdo do preenchimento das agendas, regularizagdo dos contratos de
profissionais especializados e implementacdo de estratégias para reducdo do
absenteismo.

* Mamografia

Foram disponibilizados 146,67% da meta, correspondendo a oferta de 440
vagas para a realizacao do exame. Foram agendados 440 exames, dos quais 332
foram efetivamente realizados, atingindo 110,67% (cento e dez virgula sessenta e
sete por cento) da meta pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de 25,23%,
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equivalente a 11 faltas. Dos 332 exames realizados, 03 (trés) correspondem a
reagendamentos de competéncias anteriores.

GESTAO EM SAUDE

* Radiodiagnostico

Foram disponibilizados 132,80% da meta, correspondendo a oferta de 2.656
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 1.279 exames, dos quais 869
foram efetivamente realizados, atingindo 67,94% da meta pactuada. Registrou-se
indice de absenteismo de 20,41%, equivalente a 261 (duzentos e sessenta e um
faltas.

Dos 869 exames realizados, 80 correspondem a reagendamentos de
competéncias anteriores.

Em caso de falta de demanda por parte do municipio, o valor da meta, para
fins de base de calculo, sera o numero de procedimentos efetivamente agendados
pela Central de Regulacdo Ambulatorial da SMSA. Entende-se por falta de demanda
as situacfes em que as vagas inicialmente ofertadas pela CONTRATADA néo séo
utilizadas em sua totalidade pela Central de Regulacdo Ambulatorial da SMSA.

« Ultrassonografia

Foram disponibilizados 110,88% da meta, correspondendo a oferta de 887
(oitocentos e oitenta e sete vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados
878 exames, dos quais 427 foram efetivamente realizados, atingindo 53,38% da
meta pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de 18,45% e , equivalente a
162. Dos 427 exames realizados, 64 (sessenta e quatro)pacientes correspondem a
reagendamentos de competéncias anteriores.

« Ultrassonografia Mapeamento Endometriose

Foram disponibilizados 120,00% da meta, correspondendo a oferta de 12
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 12 exames, dos quais 11
foram efetivamente realizados, atingindo 110,00% da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 8,33%, equivalente a 01 falta.

» Ecocardio Adulto e Infantil

Foram disponibilizados 148,33% da meta, correspondendo a oferta de 89
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 89 exames, dos quais 70
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foram efetivamente realizados, atingindo 116,67% (cento e dezesseis virgula
sessenta e sete por cento) da meta pactuada.

GESTAO EM SAUDE

Registrou-se indice de absenteismo de 22,47, equivalente a 20 (vinte) faltas.
Dos 70 exames realizados, 1 paciente corresponde a reagendamento de
competéncias

* Teste Ergométrico

Foram disponibilizados 120,00% da meta, correspondendo a oferta de 36
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 36 exames, dos quais 21
foram efetivamente realizados, atingindo 70,00% da meta pactuada. Registrou-se
indice de absenteismo de 41,67%, correspondente a 15 faltas.

* Eletrocardiograma

Foram disponibilizados 125,00% da meta, correspondendo a oferta de 125
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 125 exames, dos quais 89
foram efetivamente realizados, atingindo 89,00% da meta pactuada. Registrou-se
indice de absenteismo de 28,80% correspondente a 36 faltas.

* Biopsia de Prostata

Foram disponibilizados 120,00% da meta, correspondendo a oferta de 6
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 6 exames, dos quais 3 foram
efetivamente realizados, atingindo 60,00% da meta pactuada. Registrou-se indice de
absenteismo de 50,00% correspondendo a 3 faltas.

* Endoscopia

Foram disponibilizados 110,00% da meta, correspondendo a oferta de
vagas para a realizacdo do exame. Foram agendados 109 exames, dos quais 74
foram efetivamente realizados, atingindo 74,00% da meta pactuada. Registrou-se
indice de absenteismo de 34,86%, equivalente a 38 faltas. Dos 74 exames
realizados, 03 (trés) pacientes correspondem a reagendamentos de competéncias
anteriores.

* Colonoscopia

Foram disponibilizados 120,00% da meta, correspondendo a oferta de 120
vagas para a realizagdo do exame. Foram agendados 115 exames, dos quais 79
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foram efetivamente realizados, atingindo 79,00% da meta pactuada. Registrou-se
indice de absenteismo de 26,69% equivalente a 3 faltas. Dos 79 exames realizados,
02 pacientes correspondem a reagendamentos de competéncias anteriores.

GESTAO EM SAUDE

» Ecocardiograma Fetal

Foram disponibilizados 120% da meta, correspondendo a oferta de 12 vagas
para a realizacdo do exame. Foram agendados 11 exames; contudo, nenhum foi
realizado devido a auséncia de profissional habilitado, em razdo da troca de
Organizacédo Social (OS), o que resultou na nao formalizacdo do contrato com a
meédica responsavel pela realizacdo deste exame especifico.
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4.  CONSIDERACOES FINAIS

Ao apresentar a presente prestacao de contas, reafirmamos o compromisso
institucional com os principios estruturantes do Sistema Unico de Salde (SUS)
universalidade, integralidade e equidade que orientam a organizacao e a execucao
das acdes assistenciais desenvolvidas pela unidade. A transparéncia na gestao dos
recursos publicos permanece como eixo fundamental para a garantia de um acesso
justo, seguro e qualificado aos servi¢os de saude, contribuindo para o fortalecimento
da confianca da populacédo e para a melhoria continua da assisténcia prestada.

A gestdo mantém-se firmemente pautada pelos principios da ética, da
responsabilidade, da transparéncia e da participacdo social, que norteiam de forma
permanente as decisdes administrativas e operacionais. A aplicacdo dos recursos
ocorre de maneira criteriosa e responsavel, assegurando que o0s investimentos
realizados se revertam em beneficios concretos a comunidade e promovam a
consolidacdo de um cuidado resolutivo, humanizado e alinhado as necessidades
assistenciais do municipio.

A Direcéo do Hospital Municipal de Araucaria (HMA) permanece empenhada
no aprimoramento continuo dos servicos ofertados, com valorizacdo das equipes
multiprofissionais e fortalecimento dos processos assistenciais e administrativos.
Embora se reconhecam os desafios ainda existentes, € igualmente relevante
destacar os avancos alcancados e os impactos positivos ja observados na qualidade
da assisténcia prestada a populacao.

Reiteramos, por fim, que o Sistema Unico de Salde é um patriménio coletivo
e, nesse sentido, seguimos atuando com dedicacao, responsabilidade e profundo
respeito a missao publica de garantir um atendimento digno, humanizado e de
exceléncia a populacdo de Araucaria. Colocamo-nos a disposicédo para eventuais
esclarecimentos e para o continuo aperfeicoamento dos processos institucionais, em
consonancia com o0s principios da administracdo publica e com as diretrizes
regulatorias vigentes.
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5.  ASSINATURAS

Tatiane Campos
Diretora Geral da Unidade

Hospital Municipal de Araucaria — HMA

Geréncia de Producgdo e Qualidade

S3 Gestdo em Saude

Fernanda Rodrigues

Diretor Executivo

S3 Gestdo em Saude
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