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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condigéo de gestora doo Hospital Municipal de Araucaria,
com Contrato de Gestao n° 023/2026, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contando
a partir de 01 de fevereiro de 2026, atua desempenhando as melhores praticas de gestao
para alcance das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as acgdes e servigos
prestados para produgdo da saude, com resolutividade e seguranga da assisténcia ao

paciente conforme preconizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

O municipio de Araucaria esta localizado na Regidao Metropolitana de Curitiba, no
estado do Parana, e apresenta importante relevancia econémica e industrial no cenario
estadual, especialmente em razdo da presenca do polo petroquimico e da refinaria da
Petrobras. Possui area territorial aproximada de 469,2 km? e populagdo estimada em
162.247 habitantes em 2025, com densidade demografica de cerca de 323 habitantes por

km?.

O Hospital Municipal de Araucaria (HMA) é a principal unidade hospitalar publica do
municipio de Araucaria, no Parana, desempenhando papel estratégico dentro da rede
municipal de saude e atuando como referéncia para atendimentos de média complexidade
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A unidade funciona 24 horas por dia e esta localizada
no bairro Sabia, atendendo demandas provenientes das Unidades Basicas de Saude
(UBS), da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), do SAMU e de municipios da regido

metropolitana.

Assim, este documento é o quarto (4°) Relatério de Prestacdo de Contas do Contrato
de Gestao N° 023/2026, onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no periodo
de 01 a 31 de maio de 2026, avaliar os fatores, sejam eles de doenga ou sociais que
influenciaram nos resultados e na execucao das metas contratuais quantitativas e

qualitativas, bem como outros fatos relevantes ocorridos no periodo.
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OBJETIVO

Apresentar as atividades administrativas e operacionais executadas pela gestdo no
periodo de 01 a 31 de maio de 2026, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas
definidas no ambito do Contrato de Gestdo N° 023/2026, ratificando o compromisso da S3

Gestao em Saude com a transparéncia e qualidade dos servigos prestados.

www.s3saudeorghr @ @ @ @

&, (71)4105-1335 contato@s3saude.com.br




= =
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! @
wFEVIA SLArucria susegs

GESTAO EM SAUDE

CONTEXTUALIZACAO

O presente relatério tem por objetivo apresentar e descrever as atividades
assistenciais desenvolvidas no Hospital Municipal de Araucéaria (HMA), durante o més de
abril/2026, do Contrato de Gestdo 023/2026. Os indicadores de desempenho sao
parametros de acompanhamento definidos contratualmente, sendo ferramentas a serem
utilizadas com a finalidade de avaliar a qualidade do servigco prestado, considerando os

conceitos e objetivos de cada indicador.

O Contrato de Gestao prevé que a avaliacdo de desempenho da S3 Gestdo em
Saude no gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das acgdes e atividades no HMA
sera executada mensalmente pela Comissao de Fiscalizagdo, pelo Conselho de
Administragdo, Nucleo de Auditoria em Saude - NAS e Secretaria Municipal de Saude -
SEMSA, até o dia 15° de cada més.

Em relacdo ao volume da produgao assistencial hospitalar contratada, sua afericao
sera realizada, dentre outros fatores, através da ocupagao dos leitos da unidade, utilizando-
se o indicador Taxa de Ocupacao Geral de Leitos. Este indicador mede o perfil de utilizagao
e gestao 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 ocupacdo dos leitos foi parametrizada mediante edital,
considerando o perfil da unidade. Importante ressaltar que todos os leitos disponiveis na
unidade sao regulados pela Central de Regulagéo, ficando as taxas de ocupacéao dos leitos
dependentes da solicitagao de transferéncia de pacientes a unidade pelo 6rgao responsavel

e demanda esponténea.
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3.1 Cenario Operacional e Estrutural do Hospital Municipal de Araucaria

A S3 Gestdo em Saude assumiu a gestdo do Hospital Municipal de Araucaria em
carater emergencial, encontrando desafios estruturais, operacionais e assistenciais

acumulados ao longo dos periodos anteriores.

Durante os primeiros meses de gestdo foram identificadas necessidades de
manutengao predial, adequag¢des de infraestrutura, substituicdo de equipamentos
hospitalares, revisdo de contratos, reorganizagao dos fluxos assistenciais e fortalecimento

dos processos de governancga.

Destaca-se que algumas situagdes estruturais impactaram diretamente a
disponibilidade operacional de determinados setores assistenciais, exigindo bloqueios
temporarios de leitos e remanejamentos internos para preservagdo da seguranga dos

pacientes e dos profissionais.

Apesar dos desafios encontrados, a gestdo manteve a continuidade integral da
assisténcia, sem interrupgcado dos servigos essenciais, promovendo agdes corretivas e

preventivas para recuperac¢ao gradual da capacidade instalada da unidade.
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METAS QUALITATIVAS

Durante o més em analise, a performance atingiu 81,50 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 verificagcdo dos indicadores estao a

disposicdo da comissao de avaliagao e seréo fornecidos mediante solicitagao.

A seguir, apresentamos a tabela consolidada com os indicadores e os respectivos
resultados alcangados no més em analise. Na sequéncia, sdo exibidos os graficos de

desempenho por indicador, acompanhados das analises e discussdes correspondentes.
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Tabela 1: Indicadores Qualitativos, Maio 2026.

Indicador

Meta Contratual

Pontua
cao

Previst

- ]
Araucdaria sus;r

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Taxa ocupagao > 200 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
Pediatrica =80% 2 100. 67.70% 0
~ 5 . N o

Ta.\xa d.e ocupagdo da > 80% 5 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x 77.40% 5
Cirurgia 100.
Taxa de ocupacgdo da - 200 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
Internacéo Geral = 80% 2 100. 73,00% 2
Taxa de ocupacgéo da - 200 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
Ginecologia/Obstetricia =80% 2 100. 67.70% 0
Taxa de ocupacgdo do N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x

> 0, 0,
UCIN > 80% 2 100. 24,73% 0
Taxa de ocupagao N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x
Internacéo Clinica > 80% 2 1100 P 79,20% 2
Médica '
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

GESTAO EM SAUDE

Previst Alcangada
a

Taxa de ocupagdo da > Qo N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
4 UTI Adulto = 85% 2 100. 86,74% 2
Taxa de ocupacgao da > QR0 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
8 UTI Pediatrica = 85% 2 100 54,84% 0
Taxa de ocupacgdo da > aFo N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
9 Unidade Neonatal =85% 2 100 79.35% 0
Manter a Média de o . . -
10 Permanéncia da < 04 dias 2 N de'pa0|entesjd!a por clinicatotal 1,90 2
. de saidas por clinica
Pediatria
Manter a Média de o . . -
1 Permanéncia da <04 dias 3 N de’pamentes:d.la por clinica/total 171 3
. . de saidas por clinica
Cirurgia
Manter a Média de o . . -
12 Permanéncia da < 04 dias 3 Zle 2;3:2'62:6;;:;;‘)” clinicaftotal 2,12 3
Ginecologia/Obstetricia P
13 ManteraA M§d|a de <04 dias 3 N de’pamentes’d!a por clinica/total 3,29 3
Permanéncia da UCIN de saidas por clinica
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Manter a Média de o . . -
14 Permanéncia da Clinica < 04 dias 3 N de’pamentesjd.la por clinicaftotal 2,84 3
. de saidas por clinica
Médica
Manter a Média de o . . -
15 Permanéncia da UTI <7 dias 4 | N”de pacientes-dia por clinica/total 5,38 4
de saidas por clinica
Adulto
Manter a Média de o , , -
16 Permanéncia da UT!I <10 dias 4 Z‘e 2;3:2'92:9;;:;?;;:g'é”'ca/ total 3,64 4
Pediatrica < 10 dias P
Manter a Média de o . . -
17 Permanéncia na < 14 dias 4 |7 de pacientes-dia por clinicaftotal 10,25 4
. de saidas por clinica x 100
Unidade Neonatal
N° de cirurgias realizadas no dia/N°
Taxa de suspenséo de de cirurgias
18 cirurgias em pacientes <4% 2 0,83% 2
internados programadas no mapa cirurgico do
dia anterior) x 100
19 Proporgao de partos > 65% 15 Total de paﬁos vaginais/ total de 54,74% 0
vaginais partos realizados) x 100
T: Mortali Anali iti
20 axa de Mortalidade nalise critica das 05 |N°de obitos apos 24h efou 0,62% 0,5
Nao informacgdes e
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

GESTAO EM SAUDE

Previst Alcangada
a

Institucional apresentacao de internacao / total saidas) x 100
PDSA** realizado

pela comissao de 6bitos

Analise critica das

informacodes e
Taxa de Mortalidade N° de 6bitos apds 24h e/ou
21 apresentacao de 0,5 3,70% 0,5
Institucional PDSA** realizado Internagéo / total saidas) x 100

pela comissao de 6bitos

Analise critica das

Taxa de Mortalidade informagdes e N° de ébitos maternos

Materna/Infantil =
22 apresi?taggo de 0.5 | Ocorridos em estabelecimentos de 0,00% 0.5

Institucional PDSA™ realizado saude / total saidas) x 100

pela comissao de 6bitos
Analise critica das
informagdes e N° de Sbitos até sete dias apos

23 ;?;E]i;iaMonalldade apresentagéo de 0’5 procedimento cirl]rgico/N° 0,47% 0,5

PDSA™ realizado cirurgias realizadas) x 100

pela comisséo de 6bitos
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Indicador

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!

Meta Contratual

Pontua
cao

Previst
a

- ]
Araucdaria sus;r

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Taxa de acolhimento .
com classificacgo de N® total de
risco por Enfermeiro pacientes classificados / N° total de
24 aos usuarios atendidos = 98% 0,5 pacientes atendidos no Pronto 99,21% 0,5
no Pronto Socorro e/fou Socorro e/ou no Pronto Atendimento
no Pronto Atendimento infantil e obstétrico. X 100
infantil e obstétrico
T mécocoeser
25 dos pacientes para a < 8 minutos 0,5 . ¢ . 00:05:28 0,5
e . pacientes / N° total de pacientes
classificagéo de risco \
atendidos)
Tempo Médio de Soma dos tempos de espera de todos
H 2 o
26 Esper.a para o < 240 minutos 0.5 os p.aC|entes~ nao urgente/lzl total de 00-57-45 0.5
Atendimento Médico - pacientes Nao Urgentes nédo
Risco Azul/Nao Urgente atendidos
Tempo Médio de Soma dos tempos de espera de todos
Espera para os pacientes Pouco Urgente/N° total
27 |Atendimento Médico- < 120 minutos 0,5 pact 9 ) 00:51:01 0,5
. de pacientes Pouco Urgente ndo
Risco Verde/ Pouco .
atendidos
Urgente
Soma dos tempos de espera de todos
28 Tempo Médio de < 60 minutos 0,5 |os pacientes Urgentes/N° total de 00:30:00 0,5
Espera para pacientes Urgentes nao atendidos.
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Indicador

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!

Meta Contratual

Pontua
cao

Previst
a

- ]
Araucdaria sus;r

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Atendimento Médico -
Risco Amarelo/Urgente
Tempo Medio de Soma dos tempos de espera de todos
Espera para os pacientes Muito Urgente

29 Atendimento Médico- < 10 minutos 0,5 00:08:00 0,5
Risco Laranja/ Muito /N° total de pacientes Muito Urgente
Urgente nao atendidos
Tempo Médio de
Espera para Soma dos tempos de espera de todos

30 Atendimento Médico- Imediato 0,5 |os pacientes Emergéncia /N° total de 00:00:00 0,5
Risco Vermelho/ pacientes Emergéncia ndo atendidos.
Emergéncia
Tempo médio O tempo médio é gerado

31 permanéncia no PS <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasy e 01:18:27 1,5
Geral < 12 horas esta disponivel no relatério 1338
Tempo médio O tempo médio é gerado

32 permanéncia no PS <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasye | 01:31:06 1,5
Obstétrico 12 horas esta disponivel no relatério 1338
Tempo médio O tempo médio é gerado

33 permanéncia no PA <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasye | 01:18:27 1,5
Infantil 12 horas esta disponivel no relatério 1338

www.s3saude.orgbr @ @ (o

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




= =
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! $
FRVIA SlAroucdria susegs

Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

GESTAO EM SAUDE

Previst Alcangada
a

= 0 A ~ .
34 Taxa Qlobal de Infecgdo <29, 5 (N’ de infecgdes hospitalares / total 0.82% 5
Hospitalar saidas) x 100
Densidade de
incidéncia de
. . ‘ o} H H
pneumonia associada a <1 o (N° de pacientes com pneumonia 5
3 ventilagdo 0 associada a VM / VM dia) x 1.000 0.00
mecanica (VM)
Densidade de
incidéncia de infecgao _ _
do trato urinrio (ITU) < (N° de pacientes com ITU associada a
36 =1 2 CV/CV dia) x 1.000. 8,19 0
associada ao cateter
vesical (CV)
Densidade de
incidéncia de infecgao (N° de pacientes com infecgéo da
37 da corrente sanguinea <10 2 corrente sanguinea associadas ao 5,88 2
associada ao cateter CVC/CVC dia) x 1.000
venoso central (CVC)
Incidéncia de infecgao (N° de ISC em cirurgias limpas/N° de
38 do sitio cirdrgico (ISC) <1 o |V demS g P 0,00 0
Co cirurgias limpas realizadas) x 100
em cirurgias limpas
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Indicador
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Meta Contratual

Pontua
cao

Previst
a

- ]
Araucdaria sus;r

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

39 Incidénlcia de.quedas <1 5 (N° de quedas / N° de pacientes dia) x 0.66 5
de pacientes internados 1000.
Incidéncia de Lesdes (N° de casos novos de pacientes com
40 de Pele (LP) em <5 2 LP/ N° total de pacientes internados 0,66 2
pacientes internados no periodo) x 100
Apresentar taxa de
cumprimento do Cumprido = 1,00 (N° de checklists de cirurgia segura
41 Checklist de Cirurgia 1 preenchidos corretamente / N° total 100% 1
Segura do protocolo de | N&o Cumprido=0,0 de cirurgias realizadas) x 100.
cirurgia segura
Disponibilizar 100% dos
SADT eletivos para a
Central de Regulagao (Total de SADT eletivo disponibilizado
42 Ambulatorial, conforme 100% 1 no Sistema de informacao/ Meta 120,60% 1
as metas quantitativas pactuada para SADT eletivo) x 100.
contidas no Anexo Il do
edital
Dl'spo.nlblllzar 100% das (Total de primeiras consultas
primeiras consultas disponibilizadas no Sistema de
43 para a Central de 100% 1 121,74% 1
Regulagao Informagéo/ Meta pactuada para
Ambulatorial, conforme primeiras consultas) x 100.
as metas quantitativas
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

GESTAO EM SAUDE

Previst Alcangada
a

contidas no Anexo Il do
edital

Realizar 100% das

cc::sfgr:aagzele?ae dos (Total de confirmagdes de presenca e
P ¢ falta realizadas no Sistema de

: . o o
44 pacientes eIetlvqs 100% 1 informacao da SMSA/ Total de 99,22% 0
agendados no Sistema

de Informacao utilizado agendamentos) x100.

pela SMSA.
Informar o censo N° de atualizag¢des diarias do censo
hospitalar, no minimo da UTL.

quatro vezes ao dia Cumprido = 1,00

45 1 Relatério do NIR e planilha 100% 1
para o Departamento N&o Cumprido = 0,0
de Urgéncia e Compartilhada entre DUE, Comiss&o
Emergéncia. de Fiscalizacédo, NAS e NIR do HMA.
Realizar altas
referenciadas com
agendamento de no (Total de agendamentos de alta
46 270% 1 referenciada realizados /Total de 100% 1

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

saidas hospitalares) x 100
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Realizar altas
referenciadas com
agendamento de
(Total de agendamentos de puérperas
1 o
47 dgg A)u(gfrgrzzreczglo) 100% 1,5 | e RN de alta referenciada realizados / 100% 1,5
pUerp Total de saidas hospitalares) x 100.
recém-nascidos (RN)
egressos nas Unidades
de Saude
Pe.rct:entuaIN de y (N° de pacientes readmitidos entre 0
reinternacoes em ate e 29 dias da Ultima alta hospitalar / N°
4 ias inferi <209 1 409 1
8 30 dias inferior a 0% S total de internagdes hospitalares) X 8,40% S
20%. 100
Garantir 100% de
aprovagao das AlH’s
apresentadas, , ,
49 referentes aos 100% 1,5 (aAIr:sSe?]farZ:;jiS; OAC;H S 100% 1,5
internamentos no més P '
subsequente
aocorréncia.
Respostas dadas aos Total respostas dadas aos usuarios
50 usuarios, para = 80% 1 no prazo/Total de Manifestacdes 100% 1
solicitacdo, sugestao, ocorridas no més) x 100
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Meta Contratual

Pontua
cao
Memoéria de Calculo
Previst

a

Resultado

Pontuacgao

Alcangada

informacao, elogio,
reclamacgao ou
denuncia, prazo

Garantir a efetividade

Apresentar documento com nome e

Acidentes em
conformidade com a
Legislacao vigente

Nao Atende = 0,00

Componentes, bem como atas de
reunides e relatdrios periodicos de
cada uma.

do Comité de Avaliagao fungao dos
51 de Prontuario do Atende =10 1 Atende 1
Paciente em N&o Atende = 0,00 Com.pzonentes, t?e.m com.c? a.tas de
conformidade com a reunides e relatorios periddicos de
Legislacdo vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo Interna de fungado dos
= Atende =1,0
50 Prevencao de 1 Atende 1
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Indicador
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Meta Contratual

Pontua
cao

Previst
a

- ]
Araucdaria sus;r

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Garantir a efetividade
do Comité de Avaliagao Apresentar documento com nome e
e Revisao de Obitos Atende =1 0 funcéo dos
eral/ materno, fetal e '
53 9 N&o Atende = 0.00 1 Componentes, bem como atas de Atende 1
neonatal em ’ reunides e relatorios periddicos de
conformidade com a cada uma.
Legislacao vigente
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo de funcdo dos
54 Gerenciamento de Atende = 1.0 ] Atende ]
Residuos em N - Componentes, bem como atas de
conformidade com a N&o Atende = 0,00 reunides e relatorios periodicos de
Legislagao vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo de Etica funcdo dos
55 ~ |Medicaede Atende =10 1 Atende 1
Enfermagem em Nao Atende = 0.00 Componentes, bem como atas de
conformidade com a ’ reunides e relatorios periodicos de
Legislagéo vigente cada uma.
Garantir a efetividade
da Comissdo de Atende =10 Apresentar documento com nome e
56 o 1 ~ Atende 1
padronizagao de N3o Atende = 0.00 fungao dos
medicagao e novas
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Tecnologias em Componentes, bem como atas de
conformidade com a reunides e relatdrios periodicos de
Legislacao vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comiss&o de Atende =1 .0 fungéo dos
57 cuidado§ paliativos em N6 Atende = 0.00 1 Componentes, bem como atas de Atende 1
conformidade com a ’ reunides e relatorios periddicos de
Legislacao vigente cada uma.
Apresentar documento com nome e
Garantir a efetividade funcao dos
do Comité transfusional Atende = 1,0
58 formidad T |Componentes, bem como atas de Atende 1
em conformidade com a Nzo Atende = 0,00 P » bel 04a
Legislacdo vigente reunides e relatdrios periodicos de
cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comissao de Atende =1 .0 fungéo dos
59 protegéq radiologica em N6 Atende = 0.00 1 Componentes, bem como atas de Atende 1
conformidade com a ’ reunides e relatorios periddicos de
Legislacao vigente cada uma.
60 Garantir a efetividade Atende = 1.0 ; |Avresentar documento com nome e Atend 1
da Comissao de . fungdo dos ende
. N&o Atende = 0,00
humanizacdo em
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Memoéria de Calculo Resultado
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Indicador Meta Contratual

Previst Alcangada
a

conformidade com a
Legislacao vigente

Componentes, bem como atas de
reunides e relatdrios periodicos de
cada uma.

Garantir a efetividade
Nucleo Interno de
Regulacao/ Nucleo de

Apresentar documento com nome e
fungéo dos

conformidade com a
Legislacao vigente

Nao Atende = 0,00

Componentes, bem como atas de
reunides e relatdrios periodicos de
cada uma.

ACESSO € Atende =1 ,0
61 . Componentes, bem como atas de Atende 1
: ) N&o Atende = 0,00 n . o
Qualidade Hospitalar reunides e relatorios periddicos de
em conformidade com a cada uma.
Legislacao vigente
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Nucleo de Atende =1 .0 funcéo dos
62 Seguranga c.jo Paciente N6 Atende = 0.00 Componentes, bem como atas de Atende 1
em conformidade com a ’ reunides e relatorios periddicos de
Legislacao vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Nucleo de Educagéo Atende =1 .0 funcéo dos
63 Permanente em Atende 1
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Memoria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a

Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Nucleo de Vigilancia 5

_ S0 e Atende = 1 .0 funcao dos
Epidemiolégica
conformidade com a ’ reunides e relatdrios periodicos de
Legislagdo vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Servico de Atende = 1,0 fungdo dos

65 Atendiment(? ao Usuario N6 Atende = 0.00 Componentes, bem como atas de Atende 1
em conformidade com a ’ reunies e relatérios periddicos de
Legislagado vigente cada uma.
Realizar preenchimento
completo do prontuario Auditoria analitica, de 10 prontuarios
de Clinicas: Médica, Cirurgica,
elet_romco/dlgltal do Obstétrica, Pediatrica e UTI adulto e
paciente, de acordo Atende = 1 .0 Neonatal. Serdo analisados os
66 com os Registros: Rotineiro; 100% 1

A _— Nao Atende = 0,00
parametros dos 6rgaos Plantonista; exames laboratoriais, de
de classe de cada imagem e evolugdo; de
categoria

Intercorréncias; de conduta / plano.

Profissional
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Pontua
cao Pontuacgao
Indicador Meta Contratual Meméria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Manter indice de (N° de Funcionarios Capacitados em
. Metas de
67 Capacitacdo em Metas >75% 1 78.14% 1
de Seguranga do Seguranga / N° Total de Funcionarios)
Paciente x 100
Manter indice de
Atualizagéo Profissional (N° de Funcionarios Capacitados
68 em Praticas 60% 1 99,35% 1
60%
TOTAL 100 PONTUAGAO FINAL 81,50
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4.1 Analise das Metas Nao Atingidas

GESTAO EM SAUDE

Andlise critica pela equipe gestora, considerando fatores assistenciais,
epidemioldgicos, regulatorios e estruturais que possam ter influenciado os resultados

observados.

Ressalta-se que parte dos indicadores de ocupacdo hospitalar esta diretamente
relacionada ao comportamento da demanda regulada pela Rede Municipal de Saude, nao

sendo integralmente dependente da governabilidade da Contratada.

Ainda assim, a gestdo realizou andlise individualizada dos indicadores e definiu

planos de acéo especificos para monitoramento e recuperacao dos resultados.

INDICADORES DE GESTAO CLINICA — TAXAS DE OCUPACAO

Indicador 01 - Taxa ocupacao Pediatrica, Maio 2025

No més de maio de 2026, a Clinica Pediatrica do Hospital Municipal de Araucaria
apresentou seus indicadores assistenciais avaliados segundo o modelo SIH/SUS —
Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS, utilizando como base as altas/saidas

informadas, associadas a média historica de permanéncia da especialidade.

Conforme relatério gerencial extraido do sistema Tasy, no periodo de 01/05/2026 a
31/05/2026, a Clinica Pediatrica apresentou 112 pacientes, 10 leitos ativos, 200 pacientes-
dia, taxa de ocupacéao hospitalar de 64,52%, 105 saidas e média de permanéncia de 1,90

dia.

Considerando a metodologia SIH/SUS adotada institucionalmente para as
enfermarias, o calculo ajustado foi realizado com as 105 altas/saidas informadas, utilizando

a média historica de permanéncia de 2 dias.
Aplicando a formula:
105 altas/saidas x 2 dias = 210 pacientes-dia estimados
10 leitos x 31 dias = 310 leitos-dia

210 + 310 x 100 = 67,7%
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Resultado estimado da taxa de ocupacéo hospitalar da Clinica Pediatrica em maio
de 2026: 67,7%.

Indicador 01 - Analise critica e plano de acao

A Clinica Pediéatrica apresentou taxa de ocupacéo de 64,52% no relatério Tasy e taxa
ajustada de 67,7% pela metodologia SIH/SUS. A proximidade entre os dois indicadores
demonstra maior aderéncia entre o dado automatizado do sistema e a analise ajustada pela

média histdrica no més de maio.

A média de permanéncia apresentada pelo Tasy foi de 1,90 dia, valor proximo da
meédia historica institucional de 2 dias utilizada para analise da Clinica Pediatrica. Essa
aproximagado sugere que, no més de maio, o indicador automatizado apresentou

comportamento mais compativel com o perfil histérico da unidade.

Ainda assim, recomenda-se manter a metodologia SIH/SUS para a Clinica
Pediatrica, utilizando as altas/saidas informadas associadas a média histérica de
permanéncia. Essa padronizacdo é necesséria porque a unidade possui perfil assistencial
de elevada rotatividade, com observagdes clinicas, internacdes breves, hidratacdo venosa,

antibioticoterapia, estabilizacdo e atendimentos com permanéncia inferior a 24 horas.

Quando essas permanéncias curtas ndo sado contabilizadas de forma proporcional
pelo sistema, pode ocorrer subdimensionamento dos pacientes-dia, da média de
permanéncia e da taxa de ocupacdo hospitalar. Por esse motivo, mesmo com maior
aproximacao entre Tasy e SIH/SUS em maio, a manutencédo da média histérica de 2 dias
garante comparabilidade institucional com 0s meses anteriores e maior seguranca técnica

na analise gerencial.

Todavia, a interpretacdo desse indicador exige analise contextualizada do perfil
assistencial da unidade. Diferentemente das enfermarias hospitalares tradicionais, a Clinica
Pediatrica do Hospital Municipal de Araucaria possui caracteristica hibrida, funcionando
predominantemente como unidade de observacéao vinculada ao pronto-atendimento infantil.
A maior parte dos leitos € destinada a permanéncia transitOria de pacientes em observacao
clinica, hidratacdo venosa, antibioticoterapia, monitorizacdo, estabilizacdo e definicao
diagndstica, com elevada rotatividade e permanéncias frequentemente inferiores a 24

horas.
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Mesmo diante dessa caracteristica operacional, observa-se que a taxa de ocupacéo
permaneceu elevada ao longo do periodo analisado, demonstrando utilizacdo expressiva
da estrutura disponivel e demanda assistencial continua. Tal comportamento reforca a
importancia da unidade como retaguarda imediata do pronto-atendimento pediatrico e como
mecanismo de estabilizacdo clinica antes da alta hospitalar ou encaminhamento para

outros niveis de atencao.

Outrossim, é importante destacar que a Clinica Pediatrica possui dinamica
assistencial distinta de setores como Alojamento Conjunto e Maternidade. Enquanto a
ocupacao obstétrica esta diretamente relacionada ao nimero de nascimentos e ao periodo
fisioldgico de permanéncia materno-infantil, a Clinica Pediatrica esté inserida em um fluxo
de urgéncia e emergéncia, no qual a permanéncia tende a ser naturalmente reduzida.
Dessa forma, a utilizacdo de metas idénticas de taxa de ocupacdo para ambos o0s setores

pode néo refletir adequadamente suas particularidades operacionais e assistenciais.

Adicionalmente, quando pacientes pediatricos demandam avaliacdo por
subespecialidades, procedimentos de maior complexidade ou recursos nao disponiveis na
instituicdo, estes sao inseridos nos fluxos regulatérios da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
sendo encaminhados para unidades de referéncia. Esse modelo assistencial contribui para
permanéncias mais curtas e reduz a comparabilidade direta com enfermarias hospitalares

convencionais destinadas a internacéo prolongada.

Como plano de acéo, recomenda-se manter a validacdo mensal entre relatério Tasy,
altas/saidas auditadas pelo SIH/SUS, prontuario eletrénico e movimentacdo de leitos,
especialmente para identificar internacdes inferiores a 24 horas, movimentacgdes internas e

diferengas entre critérios assistenciais e administrativos de contabilizacao.

A taxa de ocupacao pediatrica observada no periodo deve ser interpretada
considerando o perfil epidemioldgico sazonal, a demanda regulada encaminhada pela rede
municipal e a menor incidéncia de internacdes pediatricas de média complexidade no

periodo analisado.

N&o foram identificadas restricbes operacionais ou assistenciais que impedissem a
admissao de pacientes pediatricos, permanecendo a unidade apta ao atendimento integral

da demanda encaminhada pelos mecanismos regulatorios competentes.
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Como plano de acdo, a gestdo manterd monitoramento conjunto com o NIR e a
Central de Regulagéo visando avaliar oportunidades de otimizagéo da utilizagcéo dos leitos

disponiveis.

Indicador 02 - Taxa ocupacgao da Cirurgia, Maio.2026.

No més de maio de 2026, a Clinica Cirurgica do Hospital Municipal de Araucaria
apresentou seus indicadores assistenciais avaliados segundo o modelo SIH/SUS,
utilizando como base as altas/saidas informadas, associadas a média historica de
permanéncia da especialidade.

Conforme relatério gerencial extraido do sistema Tasy, no periodo de 01/05/2026 a
31/05/2026, a Clinica Cirurgica apresentou 113 pacientes, 13 leitos ativos, 180 pacientes-
dia, taxa de ocupacao hospitalar de 44,67%, 105 saidas e média de permanéncia registrada
pelo sistema de aproximadamente 1,71 dia.

Entretanto, considerando a metodologia SIH/SUS adotada institucionalmente para
as enfermarias, o calculo ajustado foi realizado com as 104 altas/saidas informadas,

utilizando a média histérica de permanéncia de 3 dias.
A férmula utilizada foi:

Taxa de Ocupacéo Ajustada (%) = (Altas/Saidas x Média Histérica de Permanéncia)
+ (Leitos Ativos x Dias do Més) x 100

Aplicando a férmula:

104 altas x 3 dias = 312 pacientes-dia estimados
13 leitos x 31 dias = 403 leitos-dia

312 + 403 x 100 = 77,4%

Resultado estimado da taxa de ocupacédo hospitalar da Clinica Cirdrgica em maio de
2026: 77,4%.

Indicador 02 - Andlise critica e plano de agéo
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A Clinica Cirurgica apresentou diferenca expressiva entre a taxa de ocupacao
demonstrada pelo Tasy, de 44,67%, e a taxa estimada pela metodologia SIH/SUS, de
77,4%. Essa diferenca reforca a limitacdo metodoldgica ja identificada nos relatorios
anteriores, especialmente relacionada a contabilizacdo de internacfes inferiores a 24
horas, admiss@es de curta permanéncia, movimentacgdes internas e registros cirurgicos de

alta rotatividade.

A média de permanéncia apresentada pelo Tasy, de aproximadamente 1,71 dia,
encontra-se abaixo da média historica institucional utilizada para a Clinica Cirargica, que é
de 3 dias. Essa diferenca reduz artificialmente o nimero de pacientes-dia e compromete a
andlise real da producdo assistencial quando se utiliza exclusivamente o relatorio

automatizado do sistema.

Além da inconsisténcia metodologica, 0 més de maio sofreu impacto operacional
direto pela reforma integral do telhado. A Clinica Médica e a Clinica Cirurgica compreendem
uma unidade integrada de internacdo que, em sua capacidade habitual, dispunha de 35
leitos. Durante o periodo de restricdo, essa unidade integrada passou a operar com apenas
15 leitos operacionais, representando reducédo tempordaria de 20 leitos disponiveis para

absorcédo da demanda clinica e cirurgica.

Essa reducédo de 35 para 15 leitos teve impacto direto na capacidade de admisséao,
na retaguarda assistencial, na rotatividade dos leitos, na producdo cirargica e no
recebimento de pacientes regulados pela rede. Dessa forma, a taxa apresentada pelo Tasy
nao deve ser interpretada isoladamente como baixa demanda ou ociosidade assistencial,
pois o indicador foi diretamente influenciado pela reducdo da capacidade operacional, pelo
bloqueio de leitos e pela restricdo de encaminhamentos regulados.

Outro ponto relevante é que, durante a intervencgdao estrutural, houve suspensao das
cirurgias eletivas de Cirurgia Geral e Ortopedia, mantendo-se exclusivamente
procedimentos de urgéncia e emergéncia. Essa medida impactou diretamente a producéo
cirargica programada, o volume de internacdes eletivas e a ocupacao da Clinica Cirdrgica

no periodo.

Como plano de a¢do imediato, recomenda-se manter a utilizacdo da média histérica
de 3 dias para analise da Clinica Cirargica, associada as altas/saidas auditadas. Também

se recomenda registrar, nos relatdrios mensais, a diferenca entre capacidade fisica
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cadastrada e capacidade operacional efetivamente disponivel, especialmente em periodos
de reforma, bloqueio de leitos ou restricdo estrutural.

No curto prazo, recomenda-se validar mensalmente, junto ao NIR, coordenacao
assistencial, faturamento e tecnologia da informacdo, o mapa de leitos ativos, bloqueados
e indisponiveis, permitindo maior rastreabilidade dos leitos-dia operacionais. A médio e
longo prazo, torna-se necessaria a revisdo dos relatérios gerenciais do Tasy, garantindo
maior fidedignidade dos dados relacionados a permanéncia inferior a 24 horas e a

ocupacao real da unidade.

Conclui-se que a Clinica Cirargica apresentou taxa estimada de ocupacao de 77,4%
em maio de 2026, porém esse resultado deve ser analisado no contexto da restricdo
estrutural do periodo, uma vez que a unidade integrada de internacdo Clinica
Médica/Clinica Cirargica passou de 35 leitos para 15 leitos operacionais, impactando
diretamente a capacidade assistencial, o recebimento de pacientes regulados e a producgao

cirargica do més.
Indicador 03 - Taxa ocupacao da Internagéo Geral, Maio.2026.

No més de maio de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria apresentou taxa de
ocupacdo hospitalar geral estimada de 73,0%, calculada pela metodologia hibrida ja
adotada institucionalmente: nas enfermarias, utilizou-se o modelo SIH/SUS, com
altas/saidas associadas a média historica de permanéncia; nas unidades criticas e

neonatais, foram mantidos os dados extraidos diretamente dos relatorios do Tasy.

O consolidado das enfermarias apresentou 1.439,5 pacientes-dia estimados,
correspondendo a 73,7% de ocupacdo, enquanto as unidades criticas e neonatais
totalizaram 439 pacientes-dia, com ocupacao consolidada de 70,8%. Somados os dois
grupos, foram considerados 1.878,5 pacientes-dia em 83 leitos, durante os 31 dias do més,

resultando na taxa geral institucional de 73,0%.

Indicador 03 - Analise critica e plano de acao

A taxa de ocupacgédo geral de 73,0% em maio de 2026 deve ser considerada

satisfatoria diante do cenario operacional vivenciado pela instituicdo. O més foi diretamente
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impactado pela reforma integral do telhado, com intervencéo estrutural critica nos setores
de Clinica Médica e Clinica Cirurgica no periodo de 01 a 15 de maio de 2026, ocasionando
bloqueio temporéario de leitos e significativa reducdo da capacidade operacional e

assistencial.

Durante esse periodo, a unidade integrada formada pela Clinica Médica e Clinica
Cirargica, que habitualmente dispunha de 35 leitos, passou a operar com apenas 15 leitos
operacionais, representando importante reducédo temporaria da capacidade de internacao.
Essa restricdo impactou diretamente o recebimento de pacientes regulados pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, incluindo SAMU, SIATE e Central de Leitos Municipal, além de

repercutir na producdo cirargica e no fluxo de admissdées clinicas.

Mesmo diante desse fechamento parcial de leitos e da restricdo de
encaminhamentos, a instituicdo manteve taxa geral de ocupacéo de 73,0%, demonstrando
boa utilizacdo da capacidade operacional disponivel no periodo. Assim, o resultado néo
deve ser interpretado como baixa demanda ou ociosidade assistencial, mas sim como
desempenho compativel com um més atipico, marcado por contingenciamento estrutural,

reducdo temporaria de leitos e limitacdo do fluxo regulado.

Conclui-se que, em maio de 2026, o Hospital Municipal de Araucéaria apresentou boa
taxa de ocupacao geral, considerando o contexto de restricdo operacional. A manutencao
da metodologia SIH/SUS para as enfermarias permitiu andlise mais fidedigna da producéao
assistencial, especialmente diante das limitacbes dos relatérios automatizados do Tasy
para internacdes inferiores a 24 horas. O resultado de 73,0% refor¢ca que, mesmo com a
reducao de 35 para 15 leitos operacionais na unidade integrada de Clinica Médica e Clinica
Cirargica, houve utilizacéo relevante da capacidade instalada disponivel no periodo.

Indicador 04 - Taxa ocupacao da Ginecologia/Obstetricia, Maio.2026.

No més de maio de 2026, a Clinica Obstétrica do Hospital Municipal de Araucaria
apresentou seus indicadores assistenciais avaliados segundo o modelo SIH/SUS,

utiizando como base as altas/saidas informadas, associadas a média historica de

permanéncia da especialidade.
Conforme relatério gerencial extraido do sistema Tasy, no periodo de 01/05/2026 a
31/05/2026, a Clinica Obstétrica apresentou 169 pacientes, 18 leitos ativos, 339 pacientes-
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dia, taxa de ocupacao hospitalar de 60,75%, 160 saidas e média de permanéncia de 2,12

dias.

Entretanto, considerando a metodologia SIH/SUS adotada institucionalmente para
as enfermarias, o calculo ajustado foi realizado com as 151 altas/saidas informadas,

utilizando a média histérica de permanéncia de 2,5 dias.
Aplicando a formula:
151 altas x 2,5 dias = 377,5 pacientes-dia estimados
18 leitos x 31 dias = 558 leitos-dia
377,5+ 558 x 100 = 67,7%

Resultado estimado da taxa de ocupacado hospitalar da Clinica Obstétrica em maio
de 2026: 67,7%.

Indicador 04 - Analise critica e plano de agao

A Clinica Obstétrica apresentou taxa de ocupacdo de 60,75% no Tasy e taxa
ajustada de 67,7% pela metodologia SIH/SUS. A diferenca entre os indicadores € menor
do que a observada nas Clinicas Médica e Cirurgica, porém ainda demonstra a importancia

da utilizacdo da média historica para analise gerencial da unidade.

A média de permanéncia apresentada pelo Tasy foi de 2,12 dias, inferior a média
historica institucional de 2,5 dias. Essa diferenca é relevante no contexto obstétrico, pois
pequenas variacdes na média de permanéncia impactam significativamente o calculo dos
pacientes-dia, considerando o alto volume de internacdes, partos, puerpério, observacdes

obstétricas e movimentacdes relacionadas ao binbmio mae-recém-nascido.

Embora a Clinica Obstétrica ndo tenha sido diretamente incluida na reducao
operacional de leitos da Clinica Médica e Cirargica, sua analise deve permanecer baseada
na metodologia SIH/SUS, em razdo do perfil assistencial de alta rotatividade e da

possibilidade de subdimensionamento de permanéncias inferiores a 24 horas.

O Oficio HMA n° 121/2026 informou que os servi¢cos de Obstetricia, Ginecologia e
UTI Neonatal permaneceram em pleno funcionamento durante o periodo da intervengéo
estrutural, sem prejuizo a assisténcia dessas areas. Ainda assim, a interpretacao da

ocupacao obstétrica deve considerar que restricdes em outros setores hospitalares podem
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repercutir indiretamente na dindmica institucional, na organiza¢éo dos fluxos internos e na

disponibilidade de retaguarda assistencial.

Como plano de acado, recomenda-se manter a média histérica de 2,5 dias para

calculo da taxa de ocupacao obstétrica associada as altas/saidas auditadas.

Conclui-se que a Clinica Obstétrica apresentou taxa estimada de ocupac¢éo de 67,7%
em maio de 2026, com necessidade de manutencdo da metodologia SIH/SUS para
correcdo das possiveis distorcdes relacionadas a alta rotatividade e as internacdes de curta

permanéncia.

Indicador 05 - Taxa ocupacao do UCIN, Maio.2026.

No més de maio de 2026, a UCIN do Hospital Municipal de Araucaria foi avaliada
com base nos dados extraidos diretamente do relatorio Tasy, conforme metodologia

adotada para unidades neonatais.

Conforme relatério gerencial do Tasy, no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026, a
UCIN apresentou 9 pacientes, 3 leitos ativos, 23 pacientes-dia, taxa de ocupac¢ao hospitalar

de 24,73%, 7 saidas e média de permanéncia de 3,29 dias.

Resultado da taxa de ocupacgao hospitalar da UCIN em maio de 2026: 24,73%.

Indicador 05 - Analise critica e plano de agao

A UCIN apresentou taxa de ocupacéo de 24,73%, demonstrando baixa utilizacdo da
capacidade instalada no més de maio. A média de permanéncia de 3,29 dias também se
apresentou reduzida quando comparada ao perfil esperado de uma unidade intermediaria
neonatal, que habitualmente pode envolver permanéncias mais prolongadas relacionadas

a transicao do cuidado intensivo para menor complexidade.

Esse resultado deve ser analisado em conjunto com a UTI Neonatal, UTI Pediatrica
e Obstetricia, pois a linha neonatal pode distribuir sua demanda entre diferentes niveis de
cuidado conforme gravidade, disponibilidade de leitos, necessidade de suporte, ganho

ponderal, estabilizac&o clinica e critérios de alta.

Como plano de acgéo, recomenda-se auditoria integrada da linha neonatal, avaliando
admissOes, altas, transferéncias internas entre UTI Neonatal e UCIN, tempo de
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permanéncia, critérios clinicos de elegibilidade para cuidado intermediério e possiveis
mudancas no perfil de utilizagdo da unidade.

Conclui-se que a UCIN apresentou baixa taxa de ocupacdo em maio de 2026, com
24,73%, e média de permanéncia de 3,29 dias, demandando acompanhamento integrado

com UTI Neonatal, UTI Pediatrica e Obstetricia.

A baixa ocupagéo observada ndo decorre de limitagdo operacional da unidade, mas
sim da menor demanda de recém-nascidos elegiveis para internacdo na UCIN durante o

periodo avaliado.

A manutencdo de leitos disponiveis, ainda que parcialmente ociosos, constitui
requisito assistencial obrigatério para garantia da seguranca materno-infantil e resposta

imediata as intercorréncias neonatais.

Indicador 06 - Taxa ocupacao Internagao Clinica, Maio.2026.

No més de maio de 2026, a Clinica Médica do Hospital Municipal de Araucaria
apresentou seus indicadores assistenciais avaliados segundo o modelo SIH/SUS,
utiizando como base as altas/saidas informadas, associadas a média historica de

permanéncia da especialidade.

Conforme relatério gerencial extraido do sistema Tasy, no periodo de 01/05/2026 a
31/05/2026, a Clinica Médica apresentou 134 pacientes, 22 leitos ativos, 347 pacientes-dia,
taxa de ocupacao hospitalar de 50,88%, 122 saidas e média de permanéncia de 2,84 dias.

Entretanto, considerando a metodologia SIH/SUS adotada institucionalmente para
as enfermarias, o calculo ajustado foi realizado com as 135 altas/saidas informadas,

utilizando a média histérica de permanéncia de 4 dias.
Aplicando a formula:
135 altas x 4 dias = 540 pacientes-dia estimados
22 leitos x 31 dias = 682 leitos-dia
540 + 682 x 100 = 79,2%

Resultado estimado da taxa de ocupacao hospitalar da Clinica Médica em maio de
2026: 79,2%.
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Indicador 06 - Analise critica e plano de acao

A Clinica Médica apresentou diferenca relevante entre a taxa de ocupacao
demonstrada pelo Tasy, de 50,88%, e a taxa estimada pela metodologia SIH/SUS, de
79,2%. Essa diferenca reforca que a utilizacéo exclusiva dos dados automatizados do Tasy
pode subestimar a ocupacédo real da unidade, especialmente em razdo da média de
permanéncia apresentada pelo sistema, de 2,84 dias, inferior & média histérica institucional
de 4 dias.

A Clinica Médica possui perfil assistencial caracterizado por pacientes com maior
complexidade clinica, necessidade de investigacdo diagndstica, antibioticoterapia,
estabilizacdo clinica, suporte multiprofissional, manejo de comorbidades e permanéncia
frequentemente superior a observada nos relatérios automatizados. Quando internagfes
inferiores a 24 horas ou movimentagdes internas ndo sao contabilizadas de forma
proporcional, ocorre reducédo artificial dos pacientes-dia, da média de permanéncia e da

taxa de ocupacao hospitalar.

Além da limitacdo metodoldgica, a Clinica Médica foi diretamente impactada pela
reforma integral do telhado. A Clinica Médica e a Clinica Cirdrgica compdem uma unidade
integrada de internacao que, em sua capacidade habitual, dispunha de 35 leitos. Durante o
periodo de restricdo, essa unidade passou a funcionar com apenas 15 leitos operacionais,

reduzindo temporariamente a capacidade de absor¢cdo de pacientes clinicos e cirirgicos.

Essa reducéo de 35 para 15 leitos comprometeu diretamente o fluxo de admissdes
clinicas, especialmente de pacientes provenientes da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
incluindo SAMU, SIATE e Central de Leitos Municipal. A restricdo formal para recebimento
de pacientes regulados impactou a entrada de pacientes potencialmente graves, pacientes
com necessidade de internagdo clinica e demandas habitualmente absorvidas pela

unidade.

Dessa forma, a taxa de ocupacao da Clinica Médica em maio ndo deve ser analisada
como simples reducdo de demanda ou ociosidade de leitos. O resultado foi influenciado por
contingenciamento estrutural formal, reducao da capacidade operacional, blogueio de leitos

e limitacao de recebimento de pacientes regulados.
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A taxa ajustada de 79,2% demonstra utilizacao relevante da capacidade assistencial,
especialmente considerando que o calculo mensal utiliza os leitos cadastrados no relatério,

mas a operacao real da unidade ficou parcialmente restrita entre 01 e 15 de maio.

Como plano de acédo imediato, recomenda-se manter a metodologia baseada em
altas/saidas auditadas associadas a meédia histérica de permanéncia de 4 dias para a
Clinica Médica. Também se recomenda registrar formalmente, nos relatérios mensais, a
reducédo da capacidade operacional da unidade integrada, diferenciando leitos cadastrados,

leitos ativos, leitos bloqueados e leitos efetivamente disponiveis.

No curto prazo, recomenda-se fortalecer a integracdo entre Clinica Médica, Clinica
Cirargica, NIR, Central de Regulacdo, visando avaliagdo dos impactos assistenciais
decorrentes de contingenciamentos estruturais. A médio prazo, recomenda-se revisdo da
parametrizacdo dos relatérios gerenciais do Tasy, garantindo melhor rastreabilidade das

internacdes inferiores a 24 horas e maior confiabilidade dos indicadores assistenciais.

Conclui-se que a Clinica Médica apresentou taxa estimada de ocupacao de 79,2%
em maio de 2026, porém esse resultado deve ser interpretado considerando que a unidade
integrada de internacéo Clinica Médica/Clinica Cirlrgica teve sua capacidade reduzida de
35 para 15 leitos operacionais, impactando diretamente a ocupacéao, o fluxo de admissdes,
a retaguarda clinica e o recebimento de pacientes regulados no periodo.

Indicador 07 - Taxa ocupacao da UTI Adulto, Maio 2026.

No més de maio de 2026, a UTI Adulto do Hospital Municipal de Araucaria foi
avaliada com base nos dados extraidos diretamente do relatério Tasy, conforme
metodologia adotada para unidades criticas.

Conforme relatério gerencial do Tasy, no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026, a UTI
Adulto apresentou 49 pacientes, 9 leitos ativos, 242 pacientes-dia, taxa de ocupacéo

hospitalar de 86,74%, 45 saidas e média de permanéncia de 5,38 dias.

Resultado da taxa de ocupacéo hospitalar da UTI Adulto em maio de 2026: 86,74%.

Indicador 07 - Analise critica e plano de agao
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A UTI Adulto apresentou taxa de ocupacédo de 86,74%, demonstrando elevada
utilizagéo da capacidade instalada e atingindo a referéncia contratual previamente utilizada

de taxa maior ou igual a 85%.

A média de permanéncia de 5,38 dias mostra-se compativel com o perfil assistencial
de terapia intensiva, considerando pacientes criticos que demandam monitorizacdo
continua, suporte ventilatério, suporte hemodinamico, cuidados multiprofissionais

intensivos e maior tempo médio de internacdo quando comparados as enfermarias.

Diferentemente das unidades de internacdo clinica e cirdrgica, os dados da UTI
Adulto apresentam maior confiabilidade metodolégica, pois 0s pacientes criticos
permanecem, em sua maioria, por periodo superior a 24 horas. Dessa forma, 0s pacientes-
dia e a média de permanéncia tendem a refletir com maior fidelidade a realidade

operacional da unidade.

Mesmo diante do contingenciamento operacional ocorrido nas Clinicas Médica e
Cirargica durante a reforma do telhado, a UTI Adulto manteve ocupacédo elevada, sugerindo
preservacdo do fluxo de pacientes criticos adultos e adequada utilizacdo dos leitos

intensivos.

Como plano de agéo, recomenda-se manter monitoramento continuo da taxa de
ocupacao da UTI Adulto, com auditoria entre prontuario eletrénico, movimentacao de leitos,
NIR, Central de Regulagéo, SAMU, SIATE e demais portas de entrada da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, garantindo manutencdo da ocupacdo compativel com a meta contratual e

evitando periodos de ociosidade evitavel dos leitos criticos.

Conclui-se que a UTI Adulto apresentou ocupacao elevada em maio de 2026, com
taxa de 86,74% e média de permanéncia de 5,38 dias, mantendo indicadores compativeis

com o perfil de unidade critica e com a meta contratual utilizada como referéncia.
Indicador 08 - Taxa ocupacgao da UTI Pediatrica, Maio 2026.
No més de maio de 2026, a UTI Pediatrica do Hospital Municipal de Araucaria foi

avaliada com base nos dados extraidos diretamente do relatério Tasy, conforme

metodologia adotada para unidades criticas.
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Conforme relatério gerencial do Tasy, no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026, a UTI
Pediatrica apresentou 17 pacientes, 3 leitos ativos, 51 pacientes-dia, taxa de ocupacao

hospitalar de 54,84%, 14 saidas e média de permanéncia de 3,64 dias.

Resultado da taxa de ocupacao hospitalar da UTI Pediatrica em maio de 2026:
54,84%.

Indicador 08 - Analise critica e plano de agao

A UTI Pediatrica apresentou taxa de ocupacdo de 54,84%, indicando ocupacao
moderada da capacidade instalada. A média de permanéncia de 3,64 dias demonstra
permanéncia compativel com cuidado critico, embora inferior & observada em unidades

neonatais e na UTI Adulto.

A interpretacdo da UTI Pediatrica deve considerar a interface ja observada em
relatorios anteriores entre os leitos pediatricos criticos e o suporte neonatal. Em
determinados periodos, leitos classificados administrativamente como UTI Pediatrica
podem ser utilizados como suporte operacional a demanda neonatal critica, interferindo na

leitura gerencial da taxa de ocupacao pediatrica propriamente dita.

Como plano de acédo, recomenda-se manter auditoria mensal da classificacdo dos
leitos criticos pediatricos e neonatais no Tasy, avaliando origem dos pacientes, perfil
assistencial, permanéncia, motivo da admisséo e eventual utilizagdo operacional como

retaguarda neonatal.

No curto prazo, recomenda-se alinhamento entre UTI Pediatrica, UTI Neonatal,
UCIN, Obstetricia, NIR e gestédo hospitalar, visando garantir maior precisdo na analise dos
indicadores e melhor definicdo do perfil assistencial efetivamente executado pela unidade.

Conclui-se que a UTI Pediatrica apresentou taxa de ocupacao de 54,84% e média
de permanéncia de 3,64 dias em maio de 2026, com necessidade de interpretacdo critica

em razao da interface operacional com o fluxo neonatal.

Importante destacar que a manutencao da estrutura da UTI Pediatrica independe do
volume mensal de admissdes, sendo necessaria para garantir retaguarda regional e

atendimento imediato de situacdes criticas.

Dessa forma, eventual reducdo da ocupacao nao representa subutilizacdo por falha

operacional, mas sim caracteristica da demanda assistencial observada no periodo.
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Indicador 09 - Taxa ocupacao da Unidade Neonatal, Maio 2026.

No més de maio de 2026, a UTI Neonatal do Hospital Municipal de Araucaria foi
avaliada com base nos dados extraidos diretamente do relatério Tasy, conforme
metodologia adotada para unidades criticas e neonatais.

Conforme relatdrio gerencial do Tasy, no periodo de 01/05/2026 a 31/05/2026, a UTI
Neonatal apresentou 13 pacientes, 5 leitos ativos, 123 pacientes-dia, taxa de ocupacao

hospitalar de 79,35%, 12 saidas e média de permanéncia de 10,25 dias.

Resultado da taxa de ocupacgédo hospitalar da UTI Neonatal em maio de 2026:
79,35%.

Indicador 09 - Andlise critica e plano de acéo

A UTI Neonatal apresentou taxa de ocupacgéo de 79,35%, demonstrando utilizagéo
relevante da capacidade instalada. A média de permanéncia de 10,25 dias reforga o pefrfil
de complexidade neonatal, com recém-nascidos que frequentemente necessitam de
suporte ventilatério, suporte nutricional, monitorizacdo continua, estabilizacdo clinica e

cuidado intensivo prolongado.

Os dados do Tasy foram mantidos integralmente, pois a UTI Neonatal apresenta
perfil de permanéncia prolongada, o que torna os pacientes-dia mais confiaveis em

comparacao as enfermarias de alta rotatividade.

O Oficio HMA n° 121/2026 informou que a UTI Neonatal permaneceu em pleno
funcionamento durante o periodo de intervencdo estrutural, sem prejuizo a assisténcia

prestada nessa area.

Como plano de acado, recomenda-se manter monitoramento integrado entre UTI
Neonatal, UCIN, Obstetricia, UTI Pediatrica e NIR, avaliando a movimentagéao dos recem-
nascidos entre os diferentes niveis de cuidado e garantindo rastreabilidade da ocupacéo

neonatal critica.
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Conclui-se que a UTI Neonatal apresentou taxa de ocupacao de 79,35% e média de
permanéncia de 10,25 dias em maio de 2026, demonstrando utilizacdo relevante da

capacidade instalada e permanéncia compativel com o perfil neonatal critico.

Embora a meta contratual ndo tenha sido integralmente atingida, a taxa de ocupacao
de 79,35% demonstra utilizacdo relevante da capacidade instalada e compativel com a

dindmica assistencial neonatal observada no periodo.

A gestdo mantera monitoramento continuo da interface entre Obstetricia, UCIN, UTI

Neonatal e Central de Regulacéo visando otimizagéo dos fluxos assistenciais.

INDICADORES DE GESTAO CLINICA - MEDIA DE
PERMANENCIA

Conforme andlise dos relatérios assistenciais extraidos do sistema Tasy e dos dados
auditados pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), observou-se
importante variacdo entre as médias de permanéncia apresentadas pelo sistema e a
realidade operacional assistencial das unidades hospitalares. A seguir, serdo apresentados

0s respectivos indicadores junto aos seus respectivos alcances.

Indicador 10 - Média de Permanéncia da Pediatria Maio 2026.

A Pediatria apresentou média de permanéncia significativamente inferior a meta
contratual, demonstrando resolutividade clinica, adequado manejo terapéutico e efetividade
dos processos de alta hospitalar. O resultado evidencia a capacidade da equipe em
conduzir os casos assistenciais de forma segura, reduzindo permanéncias desnecessarias

e promovendo maior disponibilidade dos leitos pediatricos

Indicador 11 - Média de Permanéncia da Cirurgia, Maio 2026.
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A Clinica Cirargica apresentou excelente desempenho, refletindo adequada
programacao cirdrgica, acompanhamento pos-operatorio eficiente e efetividade dos
protocolos assistenciais. O resultado demonstra alinhamento entre equipes médicas,

enfermagem e NIR, favorecendo alta hospitalar segura e oportuna.

Indicador 12 - Média de Permanéncia da Ginecologia/Obstetricia, Maio 2026.

O indicador manteve-se dentro do padrdo esperado para o perfil obstétrico da
unidade, evidenciando adequada assisténcia ao parto e puerpério, além de efetividade nos
protocolos clinicos adotados. O resultado demonstra equilibrio entre seguranca assistencial

e otimizacao da utilizacédo dos leitos.

Indicador 13 - Média de Permanéncia da UCIN, Maio 2026.

A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais apresentou média de permanéncia
compativel com o perfil clinico dos recém-nascidos atendidos. Mesmo diante da
complexidade inerente aos cuidados neonatais, o indicador permaneceu dentro da meta
contratual, demonstrando efetividade dos processos assistenciais e adequada articulacao

com os demais niveis de atengdo neonatal.

Indicador 14 - Média de Permanéncia da Clinica Médica, Maio 2026.

A Clinica Médica apresentou desempenho satisfatério, mantendo média de
permanéncia significativamente inferior ao limite contratual. O resultado evidencia eficiéncia
na conducdao dos casos clinicos, atuacao efetiva das equipes multiprofissionais e adequada

articulagdo com os processos de alta e desospitalizacao.

INDICADORES DE GESTAO CLINICA - MEDIA DE
PERMANENCIA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Indicador 15 - Média de Permanéncia da UTI Adulto, Maio 2026.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto manteve média de permanéncia dentro da
meta estabelecida, resultado que demonstra equilibrio entre a complexidade assistencial
dos pacientes criticos e a eficiéncia dos protocolos clinicos adotados. O indicador reforca a
adequada gestdo dos leitos criticos e a efetividade dos processos de transicdo para

enfermarias ou alta hospitalar.
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Indicador 16 - Média de Permanéncia da UTI Pediatrica, Maio 2026.

A UTI Pediatrica apresentou resultado amplamente favoravel, demonstrando
resolutividade dos casos atendidos e adequada utilizacao da estrutura de terapia intensiva.
O indicador evidencia eficiéncia assistencial e efetividade na recuperacdo clinica dos

pacientes internados.

Indicador 17 - Média de Permanéncia da UTI Neonatal, Maio 2026.

A Unidade Neonatal apresentou média de permanéncia compativel com o perfil dos
recém-nascidos atendidos, permanecendo confortavelmente dentro da meta contratual. O
resultado demonstra qualidade assistencial, monitoramento clinico adequado e efetividade

na conducgédo dos casos neonatais de maior complexidade.
Média de Permanéncia - Analise critica institucional

A analise consolidada dos indicadores demonstra que os relatorios atualmente
extraidos do sistema Tasy apresentam limitacdo metodoldgica relevante para avaliacdo da
média de permanéncia hospitalar nas enfermarias clinicas, cirargicas, obstétricas e
pediatricas. Foi identificado que o sistema nado realiza contabilizacdo adequada
proporcional as horas efetivamente permanecidas pelos pacientes internados,
considerando predominantemente internagdes iguais ou superiores a 24 horas para

composicao estatistica dos pacientes-dia.

Tal limitacdo provoca reducdo artificial do numero de pacientes-dia, impactando
diretamente o calculo da média de permanéncia hospitalar e produzindo distor¢cdes
relevantes na analise da taxa de ocupacdo institucional e da produtividade assistencial real

das unidades.

Essa inconsisténcia torna-se mais evidente em setores caracterizados por elevada
rotatividade assistencial e grande volume de internacdes de curta permanéncia, como
Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Clinica Cirurgica e parte da Clinica Médica, nas quais
significativa parcela dos pacientes permanece internada por periodos inferiores a 24 horas
para realizagdo de tratamento clinico, observacao hospitalar, antibioticoterapia endovenosa

ou estabilizacdo assistencial.
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Diante desse contexto, a utilizacdo de médias histéricas assistenciais associadas as
altas hospitalares auditadas pelo SIH/SUS demonstra maior compatibilidade com a
realidade operacional institucional, permitindo avaliacdo mais fidedigna da ocupacéo

hospitalar e da producéo assistencial efetivamente executada.

Por outro lado, nas unidades de terapia intensiva especialmente UTI Adulto, UTI
Neonatal e UTI Pediatrica a média de permanéncia apresentada pelo sistema Tasy
demonstra maior confiabilidade metodologica, considerando que a maioria dos pacientes
criticos permanece internada por periodo igual ou superior a 24 horas, permitindo adequada
contabilizacdo dos pacientes-dia e maior consisténcia estatistica dos indicadores

assistenciais.

Recomenda-se, como medida institucional, revisdo técnica dos relatérios gerenciais
atualmente utilizados, com participacéo conjunta da tecnologia da informacéo, faturamento
hospitalar, Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), coordenacfes assistenciais e gestao
hospitalar, visando adequacao metodolégica dos calculos relacionados aos pacientes-dia
e médias de permanéncia hospitalar, especialmente nas unidades de elevada rotatividade

assistencial.

Indicador 18 — Taxa de Suspensao de Cirurgias, Maio 2026.

No més em analise foram realizadas, 120 cirurgias eletivas, com apenas 1

cancelamento, resultando em uma taxa de suspenséao de 0,83%.

O Uunico cancelamento ocorreu com a paciente M.L.F., cuja cirurgia de extirpacéo de
lipoma em regido dorsal estava agendada para o dia 29/05/2026. O procedimento precisou
ser suspenso devido a instabilidade hemodinamica apresentada pela paciente no momento
da avaliacdo pré-operatéria, o que contraindicou a realizacdo segura da cirurgia. Ressalta-
se que o cancelamento foi motivado por razdes clinicas estritamente justificadas,

priorizando a seguranca e a integridade da paciente.

Indicador 19 - Proporg¢ao de partos vaginais, Abril 2026.

No més de maio de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria registrou o total de 95
partos realizados, sendo 43 partos cesarianos, correspondentes a 45,26%, e 52 partos por
via vaginal, correspondentes a 54,74%. Embora o indicador ainda permaneca abaixo da
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meta estabelecida no Termo de Referéncia da Secretaria Municipal de Saude, que
preconiza média assistencial de 65% de partos por via vaginal e 35% de partos cesarianos,
observa-se evolucdo positiva no més analisado, uma vez que a proporcdo de partos

vaginais foi superior a de cesarianas.

Tal resultado demonstra melhora no perfil do indicador obstétrico, especialmente
guando comparado aos meses anteriores, evidenciando aumento da participacdo dos
partos por via vaginal no total de nascimentos realizados na unidade. Ainda assim, 0
percentual alcancado permanece aquém da meta contratual, 0 que mantém a necessidade
de acompanhamento continuo, andlise critica dos casos e fortalecimento das estratégias
assistenciais voltadas ao estimulo seguro do parto vaginal, sempre respeitando as

condic¢Bes clinicas materno-fetais.

Considerando a andlise critica dos indicadores obstétricos, cumpre destacar que o
Hospital Municipal de Araucaria atua como maternidade de referéncia para gestacao de
alto risco, recebendo pacientes provenientes ndo apenas do municipio, mas também da
abrangéncia da 22 Regional de Saude do Parana. Essa caracteristica assistencial interfere
diretamente no perfil obstétrico atendido, uma vez que parcela expressiva das gestantes
admitidas apresenta comorbidades, intercorréncias clinicas ou condicdes obstétricas que

elevam o risco materno-fetal e podem demandar resolucéo cirurgica.

Entre as principais intercorréncias e indicagbes associadas a realizacdo de
cesarianas, destacam-se sofrimento fetal agudo, desproporcédo céfalo-pélvica, falha de
progressao do trabalho de parto, apresentacfes fetais andmalas, sindromes hipertensivas
especificas da gestacdo, cesarea anterior com contraindicacdo de prova de trabalho de
parto, alteracdes placentarias e demais situacBes de risco materno e fetal que exigem
intervencao imediata. Assim, embora haja esfor¢o institucional para ampliacdo dos partos
vaginais, a indicacdo da via de parto permanece subordinada a avaliacdo técnica

individualizada e a seguranca da mae e do recém-nascido.

Outrossim, permanece como fator relevante a dificuldade de aceitacdo do parto
vaginal por parte de parcela das gestantes atendidas. Essa questao ja foi previamente
discutida com a Secretaria Municipal de Saude em meses anteriores, especialmente diante

da resisténcia cultural, do receio relacionado ao parto normal e da preferéncia manifestada
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por algumas pacientes pela via cirirgica, fatores que podem influenciar o processo
decisorio ao longo da assisténcia obstétrica.

Ademais, muitas pacientes encaminhadas ao HMA s&o provenientes de municipios
de referéncia secundéaria e regional, chegando a unidade em contexto de maior
complexidade clinica ou obstétrica. Em parte desses casos, 0 acompanhamento pré-natal
na Atencdo Primaria a Saude pode nao ter contemplado, de forma integral e precoce,
orientacdes sobre beneficios, seguranca, indicacdes e contraindicacdes das diferentes vias
de parto. Essa limitagdo no acompanhamento longitudinal repercute diretamente no
desfecho obstétrico hospitalar, especialmente em uma maternidade que recebe pacientes

ja em fase avancada do trabalho de parto ou com indicagéo clinica definida.

Dessa forma, o resultado de maio de 2026 deve ser analisado sob dupla perspectiva:
de um lado, o indicador ainda se encontra abaixo da meta assistencial pactuada; de outro,
houve avanco objetivo na proporcdo de partos vaginais, que superaram 0S partos
cesarianos no periodo. O cenario demonstra movimento favoravel de melhoria, sem afastar
a necessidade de continuidade das ac¢des de qualificacdo assistencial, educacdo em saude,
orientacdo pré-natal, discussdo técnica dos casos e estimulo ao parto vaginal seguro,

sempre condicionado a avaliacao clinica e obstétrica individual de cada paciente.

A proporcdo de partos vaginais observada no periodo foi influenciada pelas
caracteristicas clinicas e obstétricas das gestantes admitidas, sendo a indicacdo da via de
parto fundamentada exclusivamente em critérios técnicos, assistenciais e de seguranca

materno-fetal.

O Hospital Municipal de Araucaria mantém estimulo permanente ao parto normal e
as boas préticas obstétricas recomendadas pelo Ministério da Saude, respeitando a

autonomia da equipe médica e as necessidades clinicas de cada paciente.

INDICADORES GESTAO CLINICA — TAXAS DE MORTALIDADE

Indicador 20 — Taxa de Mortalidade Nao Institucional, Maio 2026.
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Foram registrados 3 6bitos néo institucionais no més de maio, correspondendo a

uma taxa de 0,62% sobre o total de saidas hospitalares.

A mortalidade né&o institucional deve ser interpretada de forma distinta da mortalidade
institucional, pois geralmente envolve pacientes com evolugdo desfavoravel em periodo
inferior a 24 horas da admissao hospitalar. Esses casos frequentemente estdo associados
a pacientes que chegam a unidade em condi¢des clinicas graves, instaveis, com tempo
prolongado de evolucdo da doenca, atendimento prévio em outros pontos da rede ou

necessidade imediata de suporte avangado.

Em hospitais de média complexidade com interface direta com a Rede de Urgéncia
e Emergéncia, 6bitos nao institucionais podem refletir a gravidade do paciente no momento
da admisséo, e ndo necessariamente falha assistencial da unidade. Ainda assim, esses
eventos devem ser acompanhados de forma sistemética, especialmente quando
envolverem pacientes regulados, transportados pelo SAMU, SIATE, Central de Leitos ou

transferidos de outros servicos.

Como plano de acado, recomenda-se manter auditoria individual dos oObitos néo
institucionais, avaliando origem do paciente, tempo de sintomas, tempo de permanéncia na
emergéncia, classificacao de risco, tempo para atendimento médico, necessidade de UTI,
disponibilidade de leito critico, condutas iniciais e comunica¢do com a rede reguladora.

Indicador 21 — Taxa de Mortalidade Institucional, Maio 2026.

A comparacao dos indicadores de mortalidade com outros hospitais deve ser
realizada com cautela, pois a mortalidade hospitalar é influenciada pelo perfil clinico dos
pacientes, idade, gravidade, presenca de comorbidades, tipo de servi¢o ofertado, porta de
urgéncia e emergéncia, retaguarda de UTI e complexidade assistencial. A ANS também
destaca que a mortalidade institucional ndo necessariamente reflete, isoladamente,
problema na qualidade da assisténcia hospitalar, pois depende da complexidade dos

servigos e dos pacientes atendidos.

A ANS utiliza a taxa de mortalidade institucional como um dos indicadores do Programa
de Monitoramento da Qualidade Hospitalar, permitindo comparagao entre hospitais de

mesma complexidade e hospitais de exceléncia no ambito da saude suplementar. No

www.s3saudeorghr @ @ © @

.




. =
R — HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! Arauc&rla SUS “
] n.— PREFEITURA [
GESTAO EM SAUDE

entanto, esse programa envolve hospitais privados participantes, com envio voluntario de

dados, o que limita a comparacao direta com hospitais publicos ou de gestdo SUS.

No caso do HMA, a mortalidade hospitalar geral de 4,31% ficou muito préxima da

referéncia histérica de 4,3% descrita para hospitais publicos ou mistos no SIH/SUS.

Em relacdo a mortalidade cirldrgica, a taxa de 0,47% deve ser interpretada
considerando o baixo numero absoluto de eventos e o perfil do caso analisado. Embora o
indicador seja superior a alguns benchmarks de hospitais privados de alta performance, a
comparacdo direta ndo € adequada sem ajuste por risco, gravidade, ASA,

urgéncia/emergéncia, comorbidades, origem do paciente e condicao clinica pré-operatoria.

Dessa forma, os indicadores de maio demonstram resultado que exige
acompanhamento, especialmente na mortalidade institucional, mas permanecem
compativeis com o perfil de hospital de média complexidade com porta de urgéncia,

pacientes criticos, fluxo regulado e atendimento a casos de maior gravidade clinica.

Como plano de acéo imediato, recomenda-se manter a analise mensal de todos os
6bitos em Comissdo de Obito, com classificacdo entre Obitos institucionais e n&o
institucionais, avaliacdo do tempo de permanéncia, origem do paciente, diagndstico
principal, comorbidades, atendimento inicial, necessidade de UTI, tempo para intervencao

e desfecho assistencial.

Fortalecer a integracdo entre Comiss&o de Obito, Nicleo de Seguranca do Paciente,
Comisséo de Revisdo de Prontuéario, NIR, UTI Adulto, Clinica Médica, Clinica Cirlrgica,
Centro Cirdrgico, Pronto Atendimento, Obstetricia, Neonatologia e gestdo hospitalar,

garantindo andlise multidisciplinar dos ébitos e identificacdo de oportunidades de melhoria.

Para os Obitos ndo institucionais, recomenda-se auditoria especifica da linha de
cuidado da urgéncia e emergéncia, incluindo origem do encaminhamento, tempo de
resposta, condi¢do clinica na chegada, classificacdo de risco, tempo até atendimento

meédico, tempo até estabilizacéo e disponibilidade de leito critico.

Para os Obitos cirtrgicos, manter revisdo individualizada de todos os casos, com

analise de indicacdo cirargica, carater do procedimento, classificacdo de risco pré-
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operatorio, intercorréncias intraoperatérias, evolugdo pds-operatoria, sepse, infeccéo,
necessidade de reabordagem e relagédo causal entre o procedimento e o 6bito.

No curto prazo, recomenda-se construir série histérica mensal dos indicadores de
mortalidade institucional, n&o institucional, geral, materna e cirdrgica, permitindo
comparacao interna evolutiva e identificagdo de variagcbes relacionadas ao perfil
assistencial, sazonalidade, aumento de gravidade dos pacientes ou mudancas no fluxo da

Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Conclui-se que, em maio de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria apresentou
mortalidade institucional de 3,70%, mortalidade n&o institucional de 0,62%, mortalidade
materna zero e mortalidade cirtrgica de 0,47%. O resultado requer monitoramento
continuo, especialmente por a mortalidade institucional estar acima da referéncia técnica
de 3%, porém deve ser interpretado dentro do perfil assistencial da instituicdo, da gravidade
dos pacientes atendidos e da atuacdo do hospital como unidade de média complexidade

integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador 22 — Taxa de Mortalidade Materna Institucional, Maio 2026.

No més de maio de 2026, ndo houve registro de mortalidade materna, mantendo o

indicador em O ocorréncia.

Esse resultado € positivo e deve ser destacado, especialmente considerando que o
hospital possui perfil materno-infantil, atendimento obstétrico, UTI Neonatal e UCIN. A
auséncia de 6bito materno no periodo sugere manutencdo da seguranca assistencial na

linha obstétrica, sem ocorréncia de desfecho materno fatal no més analisado.

Ainda assim, por se tratar de indicador sensivel e de grande relevancia sanitaria,
recomenda-se manter o acompanhamento continuo dos protocolos de seguranca
obstétrica, incluindo vigilancia de hemorragia pos-parto, sepse materna, hipertensao
gestacional, eclampsia, tromboembolismo, intercorréncias anestésicas, transferéncia

materna e resposta rapida a situacdes de urgéncia obstétrica.
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Como plano de acéo, recomenda-se manter revisdo periddica dos casos graves
obstétricos, near miss materno, transferéncias para UTI, uso de hemocomponentes,
protocolos de hemorragia obstétrica e interface entre obstetricia, anestesia, laboratério,

banco de sangue e regulacédo interna.

Conclui-se que a mortalidade materna em maio foi zero, resultado favoravel e

compativel com a manutencéo de boas praticas assistenciais na linha materno-infantil.

Indicador 23 — Taxa de Mortalidade Cirurgica, Maio 2026.

Obitos cirdrgicos: 1
Total de cirurgias realizadas: 213

A taxa de mortalidade cirurgica € calculada pela relacdo percentual entre o nimero
de 6bitos intra-hospitalares relacionados ao periodo pés-procedimento cirlrgico € o nimero
de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos no mesmo periodo. A ficha técnica da
ANS descreve esse indicador considerando 6bitos intra-hospitalares ocorridos até 7 dias
apos o procedimento cirargico, tendo como denominador os pacientes submetidos a

cirurgias no periodo.
Formula:
Taxa de Mortalidade Cirargica (%) = Obitos cirGrgicos + Total de cirurgias x 100
Calculo:
1+213x100=0,47%

Resultado da mortalidade cirdrgica em maio de 2026: 0,47%.

L 5 1) 4105-1335
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INDICADORES GESTAO CLINICA — TAXA ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO POR ENFERMEIRO AOS
USUARIOS ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO E/OU NO
PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL E OBSTETRICO

Indicador 24 — Acolhimento com classificagdo de risco em no minimo 98% dos usuarios
atendidos no Pronto Atendimento, Maio 2026.

No més de Maio de 2026, o resultado observado foi de 99,21%, valor acima da meta
estabelecida, evidenciando um leve aumento no desempenho do processo de classificagao
de risco, totalizando 0,39 pontos percentuais. No periodo analisado, foram realizados
11.790 atendimentos, dos quais 11.697 foram classificados no sistema, restando 93
atendimentos registrados como nao classificados, correspondendo a 0,79% do total de
atendimentos. Cabe destacar que o desempenho do indicador no més de Maio, apesar de
periodos de instabilidade no acesso ao sistema eletrénico Tasy, ocorrida devido a quedas
do provedor e treinamentos em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude apresentou
alta e mantém-se dentro da meta estabelecida, garantindo registro efetivo dos atendimentos
prestados nos setores de acolhimento de emergéncia da instituicdo. A analise estratificada
por unidade assistencial demonstra: Pronto Atendimento Infantil (PAl): 8.473, sendo 72 nao
classificados; Pronto Socorro Obstétrico: 930 atendimentos, sendo 5 nao classificados e

Pronto Socorro Geral: 2.387 atendimentos, sendo 16 ndo classificados.

Indicador 25 — Tempo médio de espera dos pacientes para a classificagao de risco menor
ou igual a 8 minutos, Maio 2026.

No periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:02:34,
posicionando-se abaixo do limite maximo permitido, utilizando aproximadamente 80% do
tempo preconizado. Esse resultado evidencia eficiéncia no processo de acolhimento e

classificagao de risco, garantindo acesso rapido e seguro a avaliagao inicial dos pacientes.

No total, foram realizados 11.465 atendimentos, distribuidos entre os setores
assistenciais. O Pronto Atendimento Infantil (PAl) concentrou o maior volume, com 7.925
pacientes, e apresentou tempo médio de 00:02:26, demonstrando excelente desempenho,

com fluxo agil e bem estruturado desde a chegada do paciente até a classificagéo.
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O Pronto Socorro Geral (PSG), por sua vez, registrou 2.591 atendimentos com tempo
meédio de 00:02:39, sendo o maior tempo entre os setores analisados, porém, com uma

melhora significativa em relagdo ao més anterior.

O Pronto Socorro Obstétrico (PSO), registrou 949 atendimentos, com tempo médio
de espera de 02:37, mantendo o tempo de atendimento dos outros setores, demonstrando

equilibrio e excelente desempenho.

De forma geral, o desempenho institucional permanece sélido e consistente, com
todos os setores dentro da conformidade contratual e ampla margem de seguranga no

resultado global.

A manuteng¢ao de um tempo médio inferior a 4 minutos para classificacéo de risco
demonstra maturidade dos processos de acolhimento, adequada organizagao das equipes

e efetividade na gestdo da porta de entrada.

Em sintese, o indicador reflete exceléncia operacional e qualidade assistencial,
assegurando rapidez na identificacdo do grau de risco dos pacientes e contribuindo
diretamente para a priorizacdo adequada dos atendimentos. Recomenda-se a continuidade
do monitoramento sistematico, especialmente no PSG, com foco na redugdo da

variabilidade e na sustentacao dos resultados alcangados.

Indicador 26 — Tempo Médio de Espera para Atendimento Médico Pouco Urgente conforme
a classificacao de risco, Maio 2026.

No periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:05:28,
posicionando-se abaixo do limite maximo permitido, utilizando aproximadamente 66% do
tempo preconizado. Esse resultado evidencia eficiéncia no processo de acolhimento e

classificagao de risco, garantindo acesso rapido e seguro a avaliagdo inicial dos pacientes.

No total, foram realizados 11.790 atendimentos, distribuidos entre os setores
assistenciais. O Pronto Atendimento Infantil (PAI) concentrou o maior volume, com 8.473
pacientes, e apresentou tempo médio de 00:02:26, demonstrando excelente desempenho,
com fluxo agil e bem estruturado desde a chegada do paciente até a classificacdo. O Pronto
Socorro Obstétrico (PSO), com 930 atendimentos, também apresentou resultado bastante
positivo, com tempo médio de 00:02:29, reforgcando a efetividade do processo assistencial

neste setor.
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O Pronto Socorro Geral (PSG), por sua vez, registrou 2.387 atendimentos com tempo
meédio de 00:02:39, sendo o maior tempo entre os setores analisados, porém, com uma

melhora significativa em relagdo ao més anterior.

De forma geral, o desempenho institucional permanece sélido e consistente, com
todos os setores dentro da conformidade contratual e ampla margem de seguranga no
resultado global. A manutengdo de um tempo meédio inferior a 4 minutos para classificagao
de risco demonstra maturidade dos processos de acolhimento, adequada organizagao das

equipes e efetividade na gestao da porta de entrada.

Em sintese, o indicador reflete exceléncia operacional e qualidade assistencial,
assegurando rapidez na identificagcdo 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 redugdo da

variabilidade e na sustentacao dos resultados alcangados.

Indicador 27 — Tempo Médio de Espera para Atendimento Médico Pouco Urgente conforme
a classificagao de risco, Maio 2026.

No periodo analisado, a unidade apresentou tempo médio global de 00:57:45,
resultado  significativamente inferior ao limite estabelecido, representando
aproximadamente 23,96% do tempo maximo permitido. Esse desempenho evidencia
elevada eficiéncia na gestao do fluxo assistencial, mesmo considerando que pacientes

dessa classificagao possuem menor prioridade clinica.

Foram atendidos, no total, 628 pacientes classificados como azul, distribuidos entre
os setores assistenciais. O Pronto Atendimento Infantil (PAI) realizou 183 atendimentos,
com tempo médio de 00:05:29, destacando-se pelo excelente desempenho e rapidez no
atendimento, refletindo um fluxo altamente eficiente e bem estruturado. O Pronto Socorro
Obstétrico (PSO) atendeu 106 pacientes, apresentando tempo médio de 00:26:43, também

mantendo um desempenho bastante satisfatorio e muito abaixo do limite estabelecido.

O Pronto Socorro Geral (PSG), por sua vez, registrou 339 atendimentos com tempo
médio de 00:15:17 apresentando melhora expressiva no: tempo meta de até 4 horas,
indicando conformidade e capacidade de absor¢cdo da demanda, ainda que com

possibilidade de otimizagao dos fluxos internos para reducéo dessa variagao.
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De forma geral, observa-se que, mesmo com diferengas entre os setores, todos os
tempos médios encontram-se muito abaixo do limite maximo permitido, com ampla margem
de seguranga. Esse cenario demonstra que a instituicdo consegue organizar de forma
eficiente o atendimento dos pacientes nao urgentes, sem comprometer os fluxos destinados

aos casos de maior gravidade.

Em sintese, o indicador apresenta desempenho de exceléncia, evidenciando néo
apenas o cumprimento da meta estabelecida, mas uma atuacao altamente eficiente, com
tempos de espera reduzidos e boa gestdo da demanda. Recomenda-se a manutengao das
estratégias adotadas e o monitoramento continuo, especialmente no PSG, visando maior

uniformidade entre os setores e sustentagao dos resultados alcangados.

Indicador 28 — Tempo Médio de Espera para Atendimento Médico Urgente conforme
a classificagao de risco, Maio 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 satisfatorio e
amplamente aderente ao parametro estabelecido. No periodo analisado, a unidade
apresentou tempo médio global de 00:51:01, resultado significativamente inferior ao limite
maximo, representando apenas cerca de 42% do tempo permitido. Esse desempenho
evidencia elevada eficiéncia operacional e excelente capacidade de gestdo do fluxo
assistencial, mesmo diante de um volume expressivo de 8.752 pacientes classificados

nessa categoria.

A analise por setor reforga esse cenario positivo. O Pronto Atendimento Infantil (PAI)
concentrou o maior volume de atendimentos, com 6.734 pacientes, e apresentou o melhor
desempenho, com tempo médio de 00:12:25, demonstrando alta resolutividade, fluidez no
atendimento e adequado dimensionamento de equipe. O Pronto Socorro Geral (PSG), com
1.399 atendimentos, registrou tempo médio de 00:16:44, enquanto o Pronto Socorro
Obstétrico (PSO), com 619 atendimentos, apresentou tempo médio de 00:27:18. Ambos os
setores, embora com tempos superiores ao PAl, mantém-se muito abaixo do limite de 2
horas, evidenciando organizagao 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
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expressiva. Esse cenario demonstra que a instituicio 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, integragdo das equipes e efetividade na gestdo da
demanda. Recomenda-se a manutengdo das estratégias adotadas e o monitoramento
continuo dos processos, a fim de sustentar os resultados alcangados e promover a melhoria

continua da qualidade assistencial

No més de Abril/2026, o acolhimento com classificacdo de risco aos usuarios
classificados como urgente, alcangou uma meédia de 31:47:20, desse modo atingindo a

meta de 60 minutos preconizada contratualmente.

Indicador 29 — Tempo Médio de Espera para Atendimento Médico Muito Urgente conforme
a classificagao de risco, Maio 2026.

O indicador que monitora o tempo médio de espera para pacientes classificados
como Laranja (Muito Urgente), apresentou um desempenho de extrema estabilidade e

eficiéncia, mantendo-se rigorosamente dentro da meta contratual de 10 minutos (00:10:00).

Na comparacao entre os meses de Abril e Maio de 2026, o tempo médio de espera
permaneceu em 00:08:00 mesmo com o aumento expressivo do numero de atendimentos.
Esse resultado demonstra uma prontidao imediata da equipe assistencial para casos de
alta prioridade clinica, utilizando apenas 80% do tempo limite estabelecido. No més de
Maio, a unidade registrou um total de 402 atendimentos nesta categoria, com a seguinte
distribuicao por pronto-socorro: PAIl: 314 atendimentos, PSG: 66 atendimentos e PSO: 22
atendimentos. A concentracao expressiva de casos "Muito Urgentes" no PA Infantil (80,9%
do total laranja) refor¢a a importancia da agilidade assistencial e do suporte especializado

pediatrico na unidade. A manutencao do tempo de espera em 8 minutos.

O fluxo de atendimento para casos criticos esta consolidado e ndo sofre impacto
negativo de oscilagbes na demanda geral. Em conclus&o, o indicador apresenta plena
conformidade, garantindo o atendimento rapido necessario para a estabilizacdo de

pacientes com risco iminente, conforme preconizado no contrato de gestao.
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ndicador 30 — Tempo Médio de Espera para Atendimento Médico Emergéncia conforme a
classificagao de risco, Maio 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 Abril e Maio 2026 demonstra a manutencao do padrido 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 Maio, a unidade registrou 5 atendimentos nesta categoria critica, o que
representa uma manutencdo na meédia de atendimentos em relagcédo aos 4 casos atendidos
em Abril. O detalhamento da demanda por unidade em Maio revela a seguinte distribuicao:
PAI: 03 pacientes, PSG: 01 pacientes e PSO: 01 paciente.

Embora o volume de casos de emergéncia seja numericamente inferior as demais
classificagdes de risco, a complexidade desses atendimentos exige prontiddo total das
equipes assistenciais e disponibilidade imediata de recursos tecnoldgicos e humanos. A
capacidade da instituicdo em manter o tempo de espera zerado, independentemente da
unidade (Geral, Infantil ou Obstétrica), ratifica a eficiéncia dos protocolos de recepgao e
estabilizacdo de pacientes criticos. Em suma, o indicador permanece em conformidade
estrita com o Plano de Trabalho, evidenciando a segurancga assistencial e a priorizagao
efetiva da vida conforme preconizado nas diretrizes de urgéncia e emergéncia do contrato

de gestao.

INDICADORES GESTAO CLINICA - TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA NO PRONTO SOCORRO (PS) E PRONTO
ATENDIMENTO (PA)

Indicador 31 — Tempo Médio Permanéncia no PS Geral, Maio 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
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tempos de permanéncia dividida pelo numero 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 Maio de 2026, o tempo médio de permanéncia no PSG foi de 01:18:27
horas, resultado que permanece significativamente abaixo da meta pactuada,
demonstrando desempenho satisfatorio do servigo e adequada gestéo do fluxo assistencial.
Em comparacdao com o més de Marco de 2026, quando o indicador apresentou tempo
medio de 03:30:00 horas, observa-se redugdo de 116 minutos no tempo meédio de
permanéncia nos dois meses subsequentes, evidenciando melhoria na dindmica de
atendimento e maior agilidade na conducdo dos casos clinicos e encaminhamentos
necessarios. Importante destacar que, com a transicéo da gestao para a nova Organizagao

Social, houve reorganizacdo do modelo assistencial no Pronto-Socorro Geral.

Atualmente, o setor conta com um médico dedicado ao atendimento da sala de
emergéncia € um médico responsavel pelo atendimento das fichas de demanda
espontanea, organizagao que contribui para maior resolutividade e melhor distribuicdo da
carga assistencial. Além disso, muitos pacientes atendidos no PSG necessitam de
avaliacao especializada, especialmente das equipes de cirurgia geral e ortopedia. Nesses
casos, o0 fluxo assistencial tem sido otimizado por meio da atuacdo da equipe de
enfermagem na classificacdo de risco, que em determinadas situagcbes 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
ampliacédo deste recurso humano possibilitou: a redu¢ao do tempo de espera para avaliagao
meédica; maior agilidade na definigdo de condutas e encaminhamentos; melhor distribuigdo
da demanda entre os profissionais; redu¢do 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 ampliagdo da equipe médica
contribuem diretamente para a manutencido do indicador em niveis satisfatérios e para a

qualificacdo do atendimento prestado a populagao.

Conclui-se, portanto, que o resultado apresentado no més de Maio demonstra
desempenho assistencial adequado e evolugao positiva em relagdo ao més anterior,

mantendo o indicador amplamente dentro da meta contratual e refletindo os avangos
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organizacionais decorrentes da nova estrutura de gestao e do fortalecimento das equipes

assistenciais.

Indicador 32 — Tempo Médio Permanéncia no PS Obstétrico, Maio 2026.

A analise do indicador Manter o tempo médio de permanéncia no PS Obstétrico até
12 horas revela um cenario de alta eficiéncia operacional e plena conformidade com as
metas pactuadas no contrato de gestdo. O acompanhamento da série historica demonstra
que a unidade mantém o tempo de permanéncia significativamente abaixo do limite maximo
estabelecido, o que reflete a agilidade nos processos de triagem, diagndstico e tomada de
decisao clinica. Ao realizar o comparativo entre os meses de Abril e Maio de 2026, observa-
se uma variagao pontual nos resultados. Em Abril, o tempo médio registrado foi de 01:38:59,

enquanto em Maio o indicador fechou em 01:31:06.

Esta diminuicdo de 7 minutos caracteriza-se como uma otimizagcado da rotina de
pronto atendimento, podendo ser atribuida a fatores sazonais, ao perfil de gravidade das
pacientes admitidas no periodo ou ao tempo de resposta de exames complementares. O
resultado de Maio de 2026 permanece extremamente satisfatério, representando apenas
11,5% do teto maximo de 12 horas. A manutengcéo de um tempo médio de 1,3 horas no
Pronto Socorro Obstétrico € um indicador indireto de qualidade assistencial e seguranga do
paciente, pois: otimiza o fluxo de atendimento, pois evita a aglomeragdo na unidade de
emergéncia e garante o giro de leitos necessario para a demanda esponténea, reduz riscos
assistenciais a desospitalizacdo agil ou o encaminhamento rapido para a internagao
definitiva minimiza a exposicao das gestantes a ambientes de alta rotatividade e reflete na

eficiéncia assistencial

Indicador 33 — Tempo Médio Permanéncia no PA Infantil, Maio 2026.

O indicador que monitora o tempo médio de permanéncia no Pronto Atendimento
Infantil (PAl) com a meta de manter o fluxo assistencial em até 12 horas, apresenta um
desempenho sélido e consistente com as diretrizes do contrato de gestdo. A analise dos
dados demonstra que a unidade opera com uma margem de eficiéncia elevada, mantendo

os tempos médios de permanéncia significativamente inferiores ao limite estabelecido.

No comparativo entre os meses de Abril e Maio de 2026, observa-se uma variagao

levemente ascendente no indicador, resultado do aumento de atendimentos apresentado.

www.s3saude.orghr @ @ ©® @




. =
R — HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! Arauc&rla SUS “
1 PREFEITURA [
GESTAQ EM SAUDE

Enquanto em Abril o tempo médio registrado foi de 01:05:26, o més de Maio encerrou com
a marca de 01:18:27.

Esta variagdo mostra que mesmo com o aumento da demanda de pacientes no setor,
indica uma notavel agilidade operacional no periodo de transigcdo entre os meses. Tal
performance sugere que os processos de triagem, observagao clinica e encaminhamento
para internagao ou alta estdo devidamente integrados, garantindo que o paciente pediatrico

receba o desfecho assistencial de forma célere.

A manutencédo desses indices abaixo das 12 horas € fundamental para a gestdo de
riscos na pediatria, pois: previne a superlotagdo pois a agilidade no giro de leitos do PAI
garante capacidade de resposta para novos atendimentos de urgéncia, garante a Qualidade
Assistencial o que reduz o tempo de permanéncia de criangas em ambientes de pronto
atendimento, que s&o naturalmente mais dindmicos e estressantes, favorecendo a
seguranga do paciente e otimiza os recursos o que demonstra eficacia na aplicagéo da
férmula de calculo, que correlaciona o tempo total de permanéncia ao niumero de pacientes
efetivamente internados via PA. Em conclusao, o indicador 126 cumpre integralmente o
Plano de Trabalho estabelecido, assegurando que a unidade continue oferecendo um fluxo
de atendimento agil e seguro, mesmo diante das variagbes de demanda tipicas do periodo

sazonal pediatrico.

INDICADORES - SEGURANCA DO PACIENTE

Indicador 34 — Taxa Global de Infec¢cao Hospitalar, Maio 2026.

No més de maio, foram realizadas 190 buscas ativas (via WhatsApp/chamadas) e
44 analises laboratoriais, totalizando 234 investigagdes. A partir desse trabalho, foram
identificadas 4 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Para esta calculo,
consideramos o total de 487 saidas hospitalares (altas e 6bitos), a qual resultou no periodo
a taxa global de IRAS de 0,82%.

Perfil das Infec¢des Notificadas
Os 4 casos confirmados de IRAS apresentam a seguinte distribui¢ao:

02 casos de ITU-AC (Infecgdo do Trato Urinario relacionada a Cateter) na Clinica
Médica:

» 1 caso com isolamento de S. haemolyticus;
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01 caso de IPCSL (Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinia Laboratorial) na UTI

Neonatal, com isolamento de Enterobacter cloacae e S. haemolyticus.
01 caso de Conjuntivite Neonatal na UTI Neonatal, com isolamento de E. coli.
Desfechos Clinicos:

Dos casos de IRAS identificados, nenhum paciente evoluiu para ébito no periodo de

14 dias apos o diagnostico, resultando em uma taxa de letalidade de 0%.

A analise comparativa demonstra um aumento na taxa global de infec¢des, que
passou de 0,30% em abril para 0,82% em maio. Apesar do acréscimo, o indicador

permanece dentro do limite aceitavel estabelecido pelo servigo, que é de até 2%.

Indicador 35 — Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) =10, Maio 2026.

No més de maio, ndo houve registros de novos casos de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV). Com o total de 31 pacientes em ventilagdo mecanica (VM), a
densidade de incidéncia no periodo foi de 0,00, consolidando uma redugao desse indicador

em comparagao com os meses anteriores de 2026.

Esse resultado manteve o indicador abaixo da meta institucional. Contudo, apesar
do cenario favoravel, o SCIH reforca a necessidade continua de adesido ao feixe de
prevencdo (bundle) de PAV na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. As agdes
prioritarias incluem: a higienizagdo oral adequada, a manutengao da cabeceira elevada
entre 30° e 45°, e a observacgao constante do sistema de ventilacdo, medidas que tém sido

constantemente orientadas pela equipe do SCIH durante as visitas multidisciplinares.

Indicador 36 — Densidade de incidéncia de infecgéo do trato urinario (ITU) associada ao
cateter vesical(CV) < 1, Maio 2026.

No més de maio, foram registrados 2 casos de Infec¢ao do Trato Urinario Associada
ao Cateter Vesical de Demora (ITU-AC). Com um total de 244 pacientes-dia expostos ao
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dispositivo (CVD-dia), a densidade de incidéncia resultou em 8,19, situando-se acima da

meta institucional de <1 por 1.000 cateteres-dia.

A comparacgao direta com o més de abril mostrou uma piora nominal no indicador.
No entanto, cabe ressaltar que o numero de CVD-dia no periodo foi menor do que o
habitual.

Como a densidade de incidéncia é uma razao baseada nos dias de exposicao,
qualquer redugcao no denominador eleva o valor final do indicador, mesmo sem um aumento
real no volume de infecgdes. Portanto, a oscilagao reflete a maior sensibilidade do indice a
variagdes em cenarios de menor utilizagao do dispositivo, e ndo necessariamente uma falha

sistémica nos cuidados.

Plano de acéo:

Para garantir o retorno do indicador a meta, o SCIH implementara as seguintes a¢des

integradas a rotina assistencial, utilizando os recursos ja disponiveis:

1. Auditoria de Beira-Leito (Checklist do Bundle):

Intensificar as rondas do SCIH nas unidades para verificar os 4 pilares essenciais:
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga (sem encostar no chao), sistema de drenagem

fechado, fixagdo adequada e higiene perineal diaria.
2. Desmame Precoce Institucional:

Estimular, durante as visitas multidisciplinares diarias, a avaliacdo médica e de
enfermagem sobre a real necessidade de permanéncia do cateter, priorizando a retirada

precoce.
3. Alinhamento Técnico em Servico:

Realizar orientagbes rapidas e focadas (de 5 a 10 minutos) com as equipes de
enfermagem durante as passagens de plantao, reforcando a técnica asséptica na insergao

e manipulagao do sistema.
4. Feedback de Indicadores:

Apresentar o cenario atual nas reunides de lideranga e coordenacado do hospital,
engajando as chefias de unidade na supervisao direta das praticas preventivas.
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Impacto Esperado: Reducgéo e estabilizagdo da densidade de ITU-AC dentro do limite

epidemioldgico <1, promovendo maior seguranga ao paciente internado sem gerar custos.

Indicador 37 — Densidade de incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central (CVC) < 10, Maio 2026.

No més de maio, foi identificado 1 caso de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial associada ao Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC). O evento foi notificado na
UTI Neonatal, com o isolamento microbiologico de Enterobacter cloacae e Staphylococcus
haemolyticus. Diante de um total de 170 pacientes-dia expostos ao dispositivo (CVC-dia),

a densidade de incidéncia de infecgao no periodo foi de 5,88.

A comparagado com o més de abril, que havia apresentado uma densidade de 6,17,
evidencia uma redug¢ao no indicador. Apesar do recuo favoravel, o resultado reforca a
necessidade continua de manter e intensificar as agdées de vigilancia e prevengdo nos
ambientes criticos, com foco na mitigagdo dos riscos assistenciais e na busca pela meta

zero de infeccdes em neonatos.
Plano de Acao

A execugao das medidas ocorrera de forma integrada entre o SCIH, o Nucleo de
Gestao da Qualidade (NGQ), a coordenacédo de enfermagem e as equipes assistenciais,
utilizando exclusivamente os recursos institucionais ja disponiveis. As a¢des dividem-se em

trés pilares:

1. Capacitacao e Pratica Assistencial (Bundle de CVC):

Realizar treinamentos focados com a equipe multiprofissional sobre os critérios de
indicacao, inser¢gdo e manutengcdo do cateter. As abordagens enfatizardo a técnica
asséptica, a correta fixacdo do dispositivo e a avaliagdo diaria da necessidade de

permanéncia do CVC, priorizando o desmame precoce.

2. Higiene das Méos e Insumos:
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Implementar auditorias sistematicas para avaliar a ades&o a higiene das méos nos
setores assistenciais, acompanhando paralelamente o perfil de consumo de alcool em gel

e sabonete liquido na unidade.

3. Auditoria e Monitoramento de Resultados:

Intensificar as auditorias de beira-leito para verificar a conformidade do bundle de
manutencado. Os resultados desses indicadores e a tendéncia da taxa de IPCSL serao
compartilhados com as equipes em reunides assistenciais, promovendo o engajamento e

a melhoria continua dos processos.

Impacto Esperado: Redugdo progressiva da densidade de IPCSL, buscando
consolidar o indicador dentro da meta estabelecida de <10, fortalecendo a cultura de

segurancga do paciente e qualificando a assisténcia hospitalar.

Indicador 38 — Taxa de infecg¢ao do sitio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas, Maio 2026.
No més de maio, foram monitorados 190 pacientes submetidos a procedimentos

cirargicos na instituicado por meio de busca ativa pés-alta. A amostragem contemplou:
147 cirurgias limpas realizadas no Centro Cirurgico Geral (CCG);
43 cesarianas realizadas no Centro Cirurgico Obstétrico (CCO).

Até o momento desta analise, nao foi confirmado nenhum caso de Infecg¢ao de Sitio

Cirurgico (ISC) em ambos os grupos.

Analise Técnica:

O resultado de 0% de ISC reflete a eficacia das barreiras de prevengao adotadas no
bloco cirurgico. O indicador permanece plenamente dentro da meta institucional e dos
padrdes epidemiolégicos recomendados, que estabelecem taxas de ISC inferiores a 1%

para cirurgias limpas.

Indicador 39 - Incidéncia de quedas de pacientes internados, Maio 2026.
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Durante o periodo analisado foi registrada 01 ocorréncia de queda na unidade de
Pediatria, caracterizada como Evento Adverso Assistencial e devidamente notificada

conforme protocolo institucional de Seguranca do Paciente.

Na data de 20/05/2026, a paciente A. S. B. B. 04 anos, deu entrada nesta instituicéo,
permanecendo internada por um periodo de 05 (cinco) dias. Conforme relato da equipe
assistencial, no mesmo dia de sua admisséao (20/05/2026), ocorreu o fato descrito abaixo,
nas seguintes circunstancias: “As 13:10 a paciente caiu da cama por estar sozinha no leito,
gquando a mae estava no banheiro, isso levou a queda da crianga e foi chamado a medica
para avaliar e ela orientou para ficar alerta em caso de alteragdo de sinais as 16horas a
paciente ficou sonolenta e palida, foi chamado o médico plantonista de pai e fez avaliagao

da paciente. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem”.

Durante o acompanhamento e posteriormente ao evento ndo foram identificados
danos graves, lesdes significativas ou repercussdes clinicas decorrentes da queda,
mantendo-se o paciente estavel durante todo o periodo de observagdo e encaminhada de
alta 05 dias apds o internamento. Analise Critica O evento foi analisado pela equipe
assistencial com o objetivo de identificar possiveis fatores contribuintes e implementar

acdes de melhoria para prevengao de novas ocorréncias.
Como medidas corretivas e preventivas foram realizadas:
¢ Notificagdo e investigagédo do evento;
¢ Avaliagao das circunstancias relacionadas a ocorréncia;
¢ Reforgo das medidas de prevengao de quedas junto a equipe assistencial,
¢ Reavaliagao do risco de queda do paciente;

¢ Monitoramento continuo dos pacientes classificados como risco.

Indicador 40 — Incidéncia de Lesdes de Pele (LP) em pacientes internados, Maio 2026.

Durante o periodo analisado foi registrado 01 caso de Leséo por Pressao adqui rida
na instituicdo, devidamente identificado, notificado e acompanhado pela equipe
multiprofissional. Paciente I. R. O. 90 anos, 08 dias de internamento, apresentando quadro
clinico complexo, com multiplas comorbidades, fragilidade clinica importante, mobili dade
reduzida e elevado risco para desenvolvimento de lesdes cutaneas, fatores que

contribuiram significativamente para o surgimento da lesdo, apesar das me didas

www.s3saude.orghr @ @ ©® @




- =
R — HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA} Araucarla SUS “
1 PREFEITURA [
GESTAO EM SAUDE |

preventivas adotadas. Apos identificacdo da LPP, foram imediatamente implementadas as

condutas assistenciais previstas nos protocolos institucionais, incluindo:
¢ Avaliacdo sistematica da lesao;
e Instituicdo do tratamento adequado conforme caracteristicas da ferida;
e Intensificagdo das mudangas de decubito;
¢ Utilizagao de superficies de alivio de pressdo quando indicadas;
e Monitoramento continuo da integridade da pele;
¢ Adequacéao do suporte nutricional e hidratagao;
¢ Registro e acompanhamento evolutivo pela equipe assistencial.

Adicionalmente, foi realizada orientacdo in loco e reforco das medidas preventivas
junto a equipe de enfermagem, com base nos POP’s Institucionais, enfatizando a
importancia da avaliagao diaria dos riscos assisténcias, aplicagao da Escala de Braden,
mudancgas regulares de posicionamento, protecdo de proeminéncias Osseas, inspecao

sistematica da pele e comunicacao precoce de alteracdes identificadas.

Indicador 41 — Taxa de cumprimento do Checklist de Cirurgia Segura do protocolo de
cirurgia segura, Maio 2026.

Comparativamente ao més de abril de 2026, observa-se redugdo no numero de
procedimentos cirurgicos realizados, cenario diretamente relacionado as reformas
estruturais ocorridas no periodo, as quais impactaram temporariamente a capacidade
operacional do centro cirurgico. Apesar desse agravante, o indicador manteve desempenho
elevado e estavel, demonstrando fortalecimento da cultura de seguranca do paciente,
adesao consolidada das equipes e efetividade das agdes institucionais implementadas,

mesmo diante das limitagcdes operacionais enfrentadas no periodo.

INDICADORES — RELACAO COM A REDE

Indicador 42 — Disponibilizacao de 100% dos SADT eletivos para a Central de Regulagao
Ambulatorial, Maio 2026.
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No més de maio de 2026, foram disponibilizadas 4.239 (quatro mil duzentas e trinta
e nove) vagas para exames SADT eletivos, representando um aumento de 110 (cento e
dez) vagas em relagéo a abril, que contou com 4.129 (quatro mil cento e vinte e nove) vagas

ofertadas, correspondendo a 120,60% da meta pactuada no Contrato de Gestao.
Produgao no periodo:
Exames realizados na competéncia atual: 3.080
Exames realizados de competéncias anteriores: 38
Total de faltantes na competéncia atual: 1.130

A producdo de exames realizados na competéncia atual também apresentou
crescimento, passando de 2.888 (dois mil oitocentos e oitenta e oito) exames em abril para
3.083 (trés mil e oitenta e trés) em maio. Por outro lado, o numero de faltantes aumentou

de 1.020 (mil e vinte) para 1.130 (mil cento e trinta) no periodo.

De forma geral, observou-se aumento na oferta de vagas e na produgéo de exames,

acompanhado por elevagao do absenteismo.

Indicador 43 — Disponibilizacdo de 100% das primeiras consultas para a Central de
Regulacdo Ambulatorial, Maio 2026.

No periodo analisado maio de 2026, foram disponibilizadas 220 (duzentos e vinte)
primeiras consultas de Cardiologia avaliacdo pré-sedacado para exames de diagndstico
eletivos e 60 (sessenta) primeiras consultas de Plano de Parto, totalizando 280 (duzentos
e oitenta) primeiras consultas, correspondendo igualmente a 121,74% (cento e vinte e um

virgula setenta e quatro por cento) da meta contratual.

Observa-se a manutengao do desempenho satisfatério no més de maio em relagao
a abril, com estabilidade no cumprimento da meta. O resultado reflete a adequada
organizacado das agendas, o monitoramento continuo das vagas e o alinhamento com a

regulagcéo municipal.

Como continuidade, a unidade mantém o acompanhamento sistematico da oferta e
demanda, com ajustes operacionais quando necessarios, visando garantir a permanéncia

do indicador em conformidade nos meses subsequentes.
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Indicador 44 — Realizagdao de 100% das confirmacgdes de presenca e falta dos pacientes
eletivos agendados no Sistema de Informacéo utilizado pela SMSA, Maio 2026.

No periodo analisado, foram agendados 526 (quinhentos e vinte e seis)
atendimentos ambulatoriais, dos quais 416 (quatrocentos e dezesseis) foram realizados,

registrando-se 109 (cento e nove) auséncias e 1 (um) cancelamento.

Em relagdo aos exames, foram agendados 4.246 (quatro mil duzentos e quarenta e
seis) procedimentos, sendo 3.080 (trés mil e oitenta) realizados, 1.130 (mil cento e trinta)

auséncias e 36 (trinta e seis) cancelamentos.

O Sistema IPM apresentou um indice de 99,22% (noventa e nove virgula vinte e dois
por cento) de confirmagdes, evidenciando que a ndo conformidade observada esta
relacionada, predominantemente, ao volume de cancelamentos, e ndo a auséncia de

confirmacéao dos atendimentos.

O nao atingimento da meta de 100% (cem por cento) de confirmagdes no Sistema
IPM ocorreu em razdo dos cancelamentos registrados no periodo, especialmente dos
exames de Teste Ergométrico. Os cancelamentos foram motivados por problemas técnicos
no equipamento utilizado para a realizacdo do exame, impossibilitando a execucédo dos
procedimentos previamente agendados e impactando o indicador de confirmagdo. As
medidas necessarias para a regularizagdo do servico ja foram adotadas, visando o

restabelecimento da oferta do exame e a normalizacido dos indicadores assistenciais.

Indicador 45 — Informar o censo hospitalar, no minimo quatro vezes ao dia para o
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, Maio 2026.

No periodo analisado, o indicador de Censo Hospitalar alcangcou a meta
estabelecida, com a realizacdo do censo e a devida informacdo ao Departamento de
Urgéncia e Emergéncia quatro vezes ao dia. Esse desempenho evidencia a regularidade
do monitoramento dos leitos e a efetiva comunicagdo entre as areas assistenciais,
contribuindo para a organizagao do fluxo de pacientes e para a tomada de decisdo em
tempo oportuno.

Indicador 46 — Realizar altas referenciadas com agendamento de no minimo, 70% dos
pacientes egressos nas UBS, Maio 2026.
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No més em analise, o indicador superou a meta estabelecida de 70%, alcangcando

GESTAO EM SAUDE

100% dos pacientes com alta referenciada. Esse desempenho evidencia um fluxo de alta
hospitalar bem estruturado, forte integracado entre o hospital e a Atencdo Basica e um
compromisso institucional com a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente. A
organizacao desse processo contribui para reduzir riscos de descontinuidade do tratamento
e reinternagdes evitaveis, favorecendo o seguimento clinico adequado na rede de atengao.
Recomenda-se manter o monitoramento do indicador e acompanhar a efetiva realizacéo
das consultas nas UBS, garantindo comunicagao clara com os pacientes e a sustentagao

desse resultado.

Indicador 47 — Realizar altas referenciadas com agendamento de 100% das puérperas e
dos RN egressos nas Unidades de Saude, Maio 2026.

O indicador de altas referenciadas com agendamento em Unidade de Saude para
puérperas e recém-nascidos alcangou 100% dos egressos com alta referenciada no
periodo avaliado, atendendo integralmente a meta estabelecida. Esse resultado demonstra
um fluxo de alta bem estruturado na maternidade, com forte integragdo entre o servigo
hospitalar e a Atengéo Basica, garantindo continuidade do cuidado tanto para a puérpera

quanto para o recém-nascido.

Indicador 48 — Manter a Taxa de Readmissao Hospitalar em 30 dias para um percentual
inferior a 20%, Maio 2026.

No periodo analisado, foram registradas 42 reinternagdes para um total de 500 AlH,
resultando em um indice de 8,40%, abaixo da meta estabelecida de 20%. O desempenho
indica controle adequado das reinternacdes, sugerindo efetividade das condutas
assistenciais e dos processos de alta hospitalar, sem apontar, no periodo, necessidade de

acdes corretivas especificas para esse indicador.
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INDICADORES - GESTAO E DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

Indicador 49 — Garantir 100% de aprovacédo das AlH’s apresentadas, referentes aos
internamentos no més subsequente a ocorréncia, Maio 2026.

No més de Maio de 2026, foram apresentadas 500 (quinhentos) AlHs para um total
de 487 (quatrocentos e oitenta e sete) saidas hospitalares. A diferenga entre os numeros

se deve aos seguintes fatores:

Incorporadas 17 (dezessete) AlHs decorrentes de desdobramentos por reoperagdes

ou mudangas de procedimento;

Subtraidas 6 (seis) AlHs com duracgao inferior a 72 (setenta e duas) horas, referentes

ao mesmo diagnostico, conforme critérios de faturamento;

Incorporadas 2 (duas) AlHs decorrentes de internamentos do més de Abril de 2026

por critérios de faturamento;

Vale ressaltar que o comprovante de transmissdo da producao de AIH aprovada
somente é disponibilizado pelo NAS (Nucleo de Auditoria em Saude) no vigésimo dia do

més subsequente.

Indicador 50 — Garantir respostas dadas aos usuarios, para solicitacdo, sugestao,
informagao, elogio, reclamagéo ou denuncia, prazo, Maio 2026.

No més de Maio, foram registradas 08 manifestagdes na Ouvidoria por meio do
sistema AtendeNet e 05 atendimentos presenciais, 1 ligagdo telefonica totalizando 14

demandas.

As principais ocorréncias estiveram relacionadas a laudos pendentes, conduta

meédica e demora no atendimento.

Todas as manifestacbes foram devidamente analisadas e respondidas dentro do
prazo estabelecido, com os devidos encaminhamentos as equipes responsaveis. Além
disso, foram adotadas medidas corretivas e orientagdes internas, com foco na melhoria

continua dos servigos prestados.
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Ressalta-se que toda a equipe permanece empenhada no fortalecimento do
acolhimento e na garantia de um atendimento humanizado, seguro e de qualidade,

buscando prevenir a recorréncia das situagdes apontadas nos proximos meses.

Indicadores 51 a 66 — Garantir a efetividade das Comissdes e Comités, Maio 2026.

No més de maio, foram realizadas 13 (quinze) das comissdes obrigatérias previstas,
além de duas obrigatodria pelas RDC's e Diretrizes do Ministério da Saude. O hospital conta

com 18 (Dezoito) comissdes implantadas Listadas a seguir:

Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Nucleo de Qualidade e Seguranga do
Paciente (NQSP), Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), Farmacia, Terapéutica e
Padronizacao de insumos, medicamentos, saneantes e novas técnologias (CFTP),
Gerenciamento de residuos (GR), Cuidados Paliativos, Prote¢cdo Radiolégica,
Humanizagao, Epidemiologia, Revisao de Prontuario, Servigo de Atendimento ao Usuario,
Comité Transfusional, Comisséao Interna de Prevencao de Acidente (CIPA), Nucleo Interno
de Regulagao, Aleitamento Materno, Equipe Multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN),
Obito adulto, Obito materno, infantil e neonatal, as duas ultimas foram separadas para
garantir maior efetividade nas analises. Dentre essas, quinze comissdes s&o obrigatérias
por contrato, e Trés encontram-se em conformidade com a legislagao vigente, a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), conforme preconizado pela Portaria n°
2616/1998, Comissao de Aleitamento Materno, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude voltadas a promocéao e protecao do aleitamento materno e a Equipe

Multidisciplinar de Terapia Nutricional em consonancia com a Resolug¢ao 503/2021.

A Implantacdo das comissdes de Etica Médica e Etica de Enfermagem quais
encontram-se em andamento de sua estruturagao considerando o papel estratégico destas
comissdes no fortalecimento da conduta ética e profissional no ambito da enfermagem e
médica e em observancia aos critérios estabelecidos pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), Conselho Federal de Medicina (CFM) e as diretrizes internas da
instituicdo a adocédo de medidas corretivas e a 0 compromisso com a governancga clinica,

a ética profissional e a melhoria continua da qualidade e segurancga do cuidado prestado.
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Indicador 66 — Realizar preenchimento completo do prontuario eletronico/digital do
paciente, de acordo com os parametros dos 6rgdos de classe de cada categoria
profissional. Maio 2026.

O indicador de preenchimento completo de prontuario eletrénico/digital, no més de maio
nao atingiu a meta estabelecida na abrangéncia de 100% de todos os requisitos descritos

no indicador de acordo com o termo de referéncia de contrato.

De acordo com a analise feita, observa-se oportunidades de melhoria no processo de
trabalho que esta diretamente relacionada a esse indicador em todas as categorias
profissionais analisadas, visto que ha um déficit global no preenchimento total e uniforme

do prontuario eletrénico.

Embora ndo se tenha atingido a meta estabelecida, é importante ressaltar a melhoria na
identificacdo correta da estrutura documental do prontuario, onde se alcancou 98,3% de
conformidade. Prescrigcdo e evolugdo médica com 86,7% de conformidade. Nos itens de
evolucao e anotacao de enfermagem, o percentual de conformidade ainda esta abaixo de
80%, necessitando de agdes intensas e melhoria na adesao da execucio de atividades

pertinentes ao processo de trabalho de forma ética e legal.

Plano de acéo:

¢ Qualificar as auditorias de prontuario com énfase nos procedimentos pertinentes a
equipe de enfermagem;

e Apresentar resultados direcionados as equipes técnicas relacionadas;

e Solicitar ao setor de Tecnologia da Informacao (Tl) a avaliagdo dos profissionais que
nao tem login de acesso ao sistema informatizado;

e Solicitar ao setor de Tecnologia da Informagéao (T1) manuais de acesso das principais
atividades desenvolvidas pelos profissionais para acesso e consulta;

e Buscar junto ao setor de Tecnologia da Informacao (Tl), a automagéo de campos
obrigatérios, bloqueios de finalizagdo incompleta, integracdo de formularios
assistenciais;
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Indicador 67 — indice de Capacitagdo em Metas de Seguranca do Paciente maior que 75%.
Maio 2026.

Conforme definido em reunido da Comissdo do Nucleo de Educagao Permanente
(NEP) e alinhamento institucional junto & Geréncia Operacional da Sede, o més de maio de
2026 foi planejado com redug¢ao do numero de treinamentos institucionais, visando otimizar
as acgdes educativas, favorecer maior assimilagao dos conteudos pelas equipes e minimizar
os impactos relacionados a liberagcdo dos colaboradores para participagcdo nas
capacitagcbes. A estratégia foi adotada considerando as dificuldades relatadas pelas
liderangas assistenciais quanto a disponibilidade das equipes para participagao simultanea
em multiplos treinamentos, especialmente em decorréncia das limitagdes operacionais

relacionadas ao dimensionamento de pessoal.

No periodo, foram realizados 12 treinamentos institucionais, distribuidos da seguinte

forma:
¢ 02 treinamentos relacionados as Metas de Seguranga do Paciente;
¢ 10 treinamentos em Praticas e Protocolos Assistenciais.

Adicionalmente, foram realizadas 09 acoes classificadas como
Orientagdes/Instrucdes de Trabalho e Processos Internos, conduzidas pelos respectivos

setores conforme suas necessidades operacionais.
Os treinamentos classificados como Metas de Seguranga do Paciente foram:

Meta 5 — Higienizagdo das Maos e Prevencdo de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)

* Treinamento conduzido pela SCIH;
* 10 turmas realizadas;
» 342 participagdes registradas.

Meta 3 — Uso Seguro de Medicamentos ¢ Boas Praticas de Armazenamento e
Dispensacéo;

» Treinamento conduzido pela Farmacia;
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* 05 turmas realizadas;
« 21 participagdes registradas. Meta 5 — Higienizagdo das Méos

» Treinamento complementar realizado junto a equipe do Servigo de Nutricdo e
Dietética (SND);

* 02 turmas realizadas;
* 16 participagdes registradas.

Ao final do periodo, foram contabilizadas 379 participagdes em agdes vinculadas as
Metas de Seguranga do Paciente. Considerando o publico-alvo elegivel composto por 485
colaboradores ativos, aplicou-se o calculo: (379 + 485) x 100 = 78,14% Dessa forma, o

indicador atingiu resultado superior a meta contratual minima estabelecida (= 75%).

Andlise Qualitativa e Desempenho do Indicador O resultado obtido demonstra
cumprimento da meta contratual pactuada para o periodo. Entretanto, a analise detalhada
dos dados evidencia que o alcance do indicador foi favorecido ndo apenas pela acao
institucional prioritaria prevista para o més, mas também pela contribuicao de treinamentos
realizados pelo Servico de Nutricdo e Dietética (SND) e pela Farmacia, cujos conteudos
estavam igualmente relacionados as Metas de Seguranca do Paciente. Durante o
acompanhamento mensal do indicador, observou-se que o quantitativo de participacoes
vinculado ao treinamento institucional de Higienizagdo das Maos encontrava-se abaixo do
necessario para o atingimento da meta contratual. A situagao foi monitorada pelo NEP ao
longo do periodo e comunicada as areas envolvidas e a gestao institucional, permitindo
acompanhamento da evolugdo dos resultados. Ao final do més, o indicador atingiu o
percentual pactuado em razdo da contribuicdo adicional das acgdes educativas
desenvolvidas pelo SND e pela Farmacia, reforgcando a importancia da atuagao integrada
entre os setores e da corresponsabilidade institucional no alcance dos indicadores
pactuados. Destaca-se que o calculo foi realizado considerando o publico-alvo elegivel
composto por todos os colaboradores ativos da instituicdo (485 profissionais), sendo as
acdes executadas por meio de formato hibrido, contemplando treinamentos presenciais

programados e atividades in loco desenvolvidas pelos setores.
Aspectos Criticos Identificados

» Existéncia de colaboradores com multiplas participacbes em agdes educativas,
enquanto outros ndo participaram de nenhuma atividade relacionada ao indicador no

periodo;
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* Necessidade de fortalecimento do acompanhamento da participagdo dos
colaboradores pelas liderangcas imediatas, utilizando as ferramentas de controle

disponibilizadas institucionalmente;

* Necessidade de monitoramento continuo das coberturas alcancadas durante a
execucao das agoes educativas, possibilitando intervengdes oportunas quando identificado

risco de ndo atingimento dos indicadores;

* Necessidade de ampliagao da corresponsabilizagao das liderangas e responsaveis
técnicos na execugao e replicacdo das agdes educativas previstas no Plano Anual de

Treinamentos.

Aspecto Estrutural Relevante A estratégia de redugdo dos temas institucionais no
més de maio mostrou-se adequada a realidade operacional da instituicao, permitindo maior
direcionamento das equipes para os conteudos prioritarios definidos pela Comissao do
NEP. Entretanto, os resultados demonstram que o alcance efetivo das metas institucionais
depende ndo apenas da oferta dos treinamentos, mas também do acompanhamento

sistematico da participacao dos colaboradores pelas liderangas imediatas.

Nesse contexto, reforca-se a importancia da utilizagcdo efetiva das planilhas de
controle de treinamentos pelos gestores dos setores, permitindo identificar profissionais
sem participagdo nas acdes educativas e direciona-los oportunamente as capacitacoes

programadas. Pontos de Atencgao para Melhoria

» Fortalecimento do acompanhamento da participacdo dos colaboradores pelos

gestores imediatos;

» Utilizacdo sistematica das planilhas de controle de treinamentos para

monitoramento das pendéncias individuais;

* Ampliagcdo da corresponsabilizacédo das liderangas assistenciais e setoriais na

execucgao, replicagao e acompanhamento das agdes educativas;

* Monitoramento periddico dos indicadores durante o més, permitindo identificagao

precoce de riscos e ado¢ao de medidas corretivas;

* Manutengdo da integragdo entre os diferentes setores envolvidos nas agoes
relacionadas as Metas de Seguranga do Paciente. Conclusdo O indicador de Metas de
Seguranga do Paciente atingiu resultado de 78,14% no més de maio de 2026, superando

a meta contratual minima estabelecida.
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A analise critica evidencia que o resultado foi alcangado mediante atuagéo conjunta
de diferentes setores da instituicdo e reforca a importancia da corresponsabilidade das
liderangas no acompanhamento das participagdes e no direcionamento dos colaboradores

para as agdes educativas propostas.

A manutencdo de mecanismos efetivos de controle, acompanhamento e
monitoramento das capacitagdes permanece fundamental para garantir maior cobertura do
publico-alvo, fortalecimento da cultura de seguranga do paciente e sustentabilidade dos

resultados institucionais pactuados

Indicador 68 — indice de Atualizacdo Profissional em Praticas Assistenciais maior que 60%,
Maio 2026.

Conforme definido em reunido da Comissao do Nucleo de Educagao Permanente
(NEP) e alinhamento institucional junto a Geréncia Operacional da Sede, o més de maio de
2026 foi planejado com reduc&o do numero de treinamentos institucionais, visando otimizar
as acgdes educativas, favorecer maior assimilagcao dos conteudos pelas equipes € minimizar
os impactos relacionados a liberagdo dos colaboradores para participacdo nas
capacitagcbes. A estratégia foi adotada considerando as dificuldades relatadas pelas
liderangas assistenciais quanto a disponibilidade das equipes para participagao simultanea
em multiplos treinamentos, especialmente em decorréncia das limitagdes operacionais
relacionadas ao dimensionamento de pessoal. Para o periodo, foi definido como tema

prioritario do eixo de Praticas e Protocolos Assistenciais:

© Inclusdo do Paciente e Familiar no Cuidado O tema foi direcionado a equipe de
enfermagem, sendo estruturado em formato de multiplicagdo do conhecimento, no qual o
NEP realizou a capacitagao inicial dos enfermeiros, responsaveis pela replicagdo do
conteudo as suas respectivas equipes. Além do tema prioritario, permaneceu facultada aos
setores a realizac&o de treinamentos previstos em seus planejamentos setoriais e no Plano
Anual de Treinamentos (PAT) 2026, conforme necessidades especificas identificadas pelas

liderancas.

No periodo foram realizados:

¢ 10 treinamentos classificados como Praticas e Protocolos Assistenciais;

¢ 02 treinamentos classificados como Metas de Seguranca do Paciente;

e 09 acoes classificadas como Orientacdes/Instrugcdes de Trabalho e Processos
Internos. Embora as Orientagdes/Instrugcdes ndo componham os indicadores contratuais da
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Prefeitura Municipal, representam importante ferramenta para o cumprimento das cargas
horarias minimas de capacitagao institucional, correspondentes a 1 hora/homem/més para

areas administrativas e 2 horas’/homem/més para areas assistenciais.

Treinamentos classificados como Praticas e Protocolos Assistenciais Tema
Participagcdes Atendimento a Urgéncias e Emergéncias Transfusionais Posicionamento do
Paciente Cirurgico Adulto REPAE: Monitoramento e Controle dos Sinais Vitais no Pos
Exame de Endoscopia e Colonoscopia Inclusdo do Paciente e Familiar no Cuidado
Emergéncias Obstétricas Passo a Passo para Coleta do Pezinho Avaliagdo Clinica da
Crianca: SSVV e Reconhecimento de Sinais de Gravidade Classificacdo de Risco e
Redirecionamento de Paciente Total de participagdes registradas: 309 05 10 09 155 41 45
38 06 Considerando o publico-alvo elegivel composto por 311 profissionais (306
colaboradores da equipe de enfermagem acrescidos de 05 Técnicos de Laboratorio
contemplados pelo treinamento de Emergéncias Transfusionais), aplicou-se o calculo: (309
+ 311) x 100 = 99,35% O resultado superou amplamente a meta contratual minima
estabelecida de 60%.

Analise Qualitativa e Desempenho do Indicador O resultado alcangado demonstra
desempenho quantitativo expressivo, evidenciando mobilizagao institucional para execugao
das agdes educativas previstas no periodo. Destaca-se o treinamento Inclusao do Paciente
e Familiar no Cuidado, definido como tema prioritario para o més de maio, que totalizou 155
participacdes, representando aproximadamente 50,2% de todas as participacdes
registradas no eixo de Praticas Assistenciais. Para viabilizar a execugéo da proposta, o NEP
realizou seis turmas direcionadas aos enfermeiros, que atuariam como multiplicadores junto

as equipes de enfermagem.

Considerando a complexidade operacional envolvida na capacitagcdo de todo o
efetivo assistencial, a estratégia foi adotada com o objetivo de ampliar o alcance do
treinamento, fortalecer a educacdo permanente nos setores e promover maior
corresponsabilizacdo das liderangas no processo educativo. Ao longo do periodo, foram
realizadas 33 turmas relacionadas ao tema, alcancando 155 profissionais de um total de
306 colaboradores da equipe de enfermagem, correspondendo a aproximadamente 50,7%
do publico-alvo previsto. Observa-se, entretanto, que a adesao parcial dos enfermeiros as
capacitagdes iniciais e a execug¢ao nao uniforme das replicacbes impactaram diretamente
o alcance do tema prioritario. Os resultados demonstram que, embora o treinamento central

tenha alcangado numero expressivo de participantes, seu quantitativo isolado ndo seria
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suficiente para atingir o percentual necessario ao cumprimento do indicador contratual.
Nesse contexto, os demais treinamentos realizados pelos setores desempenharam papel
relevante na composigao do resultado final, evidenciando a importancia da manutencgao das
acdes educativas complementares e do envolvimento das diferentes liderancas

assistenciais. Aspectos Criticos Identificados

¢ Participacao parcial dos enfermeiros nas capacitacbes destinadas a formagao de

multiplicadores;
e Execugao heterogénea das replicagbes previstas entre os diferentes setores;

o Existéncia de colaboradores com multiplas participagbes em treinamentos

distintos, enquanto outros nio participaram de nenhuma acao educativa durante o periodo;

¢ Dependéncia da adesao das liderancas para efetiva disseminagao dos conteudos
prioritarios;
¢ Necessidade de acompanhamento continuo das coberturas alcangadas ao longo

da execugao das agdes educativas.

Aspecto Estrutural Relevante A estratégia de compartilhamento da responsabilidade
educativa entre NEP e liderangas assistenciais mostrou-se adequada a proposta de

fortalecimento da Educagao Permanente e a realidade operacional da instituicao.

Entretanto, os resultados demonstram que o sucesso desse modelo depende
diretamente da participagao ativa dos multiplicadores e do acompanhamento sistematico
das acdes realizadas pelos setores. Nesse contexto, reforca-se a importancia da
corresponsabilizacdo dos gestores e enfermeiros na condugao das acdes educativas,
acompanhamento das participagdes e direcionamento dos colaboradores para as
capacitagcdes previstas. Orientacdes/Instrucbes de Trabalho Realizadas no Periodo
Durante o0 més de maio foram desenvolvidas 09 acbes classificadas como
Orientagdes/Instrugdes de Trabalho, abrangendo temas administrativos, operacionais e de

seguranca do trabalhador:
e Controle de Digitagao e Demandas de Faturamento;
¢ Prontuario e Documentagao Obrigatéria;
¢ Preenchimento Correto da Solicitagao de Esterilizagao;
e Emergéncias e Gestao de Risco;

¢ Aleitamento Materno na UT| Neonatal;
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e Competéncias e Responsabilidades dos Técnicos e Enfermeiros;
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¢ Ponto Mais;

e Comunicagao de Acidente Imediato;
e Uso de EPI em Todas as Atividades.

Embora ndo componham os indicadores contratuais relacionados a Prefeitura
Municipal, essas agdes possuem relevancia institucional significativa, contribuindo para a
qualificagdo dos processos internos, fortalecimento da seguranga ocupacional,
conformidade documental e cumprimento das cargas horarias minimas de capacitagao

exigidas institucionalmente. Pontos de Atencao para Melhoria

¢ Fortalecimento da participacado das liderangas nos processos de multiplicagdo do

conhecimento;

e Monitoramento sistematico das participa¢des pelos gestores imediatos utilizando

os controles institucionais disponibilizados;

e Acompanhamento das replicagdes previstas nos treinamentos conduzidos por

multiplicadores;

e Ampliacdo da corresponsabilizagdo dos setores no cumprimento das metas

educacionais;

e Manutencao da integracdo entre NEP, liderancas e setores assistenciais na

execucao das acdes educativas.
Conclusao

O indicador de Préticas e Protocolos Assistenciais atingiu resultado de 99,35% no
més de maio de 2026, superando significativamente a meta contratual estabelecida. A
analise evidencia que o resultado foi alcangado mediante atuagao conjunta dos diferentes
setores da instituicdo e reforgca a importancia da corresponsabilizagao das liderancas na
execucao, replicacdo e acompanhamento das acdes educativas. Os resultados também
demonstram que a definicdo de temas prioritarios pode contribuir para maior
direcionamento das acdes de capacitagao; contudo, a efetividade dessa estratégia depende
diretamente da adesdo dos multiplicadores, da participacdo das equipes e do
acompanhamento sistematico realizado pelos gestores, garantindo cobertura adequada do

publico-alvo e fortalecimento continuo das praticas assistenciais institucionais
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METAS QUANTITATIVAS

No que se refere a apuragdo e ao acompanhamento das metas quantitativas,
verifica-se que, no més avaliado, a unidade obteve desempenho expressivamente
satisfatério, atingindo 69.40 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 Comissao de Avaliagdo para conferéncia, auditoria ou

solicitacdo complementar, sempre que necessario.

Na sequéncia, apresenta-se a tabela consolidada com os resultados apurados,
seguida das respectivas analises técnicas e discussdes individualizadas de cada indicador

avaliado.
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Tabela 2: Indicadores quantitativos, Abril 2026.

Araucarla SUS‘

PREFEITURA

Indicador Meta Contratual Pontu_agao Analise da Pontuacéo Total Obtida Resul_tado PO
Prevista Obtido Alcancada
Manter Equipe Médica
1 Conforme Escala Pré Definida =2 100% 4 4 Pontos / Nao atende 0 Pontos 100% 4
(24h)
Manter Coordenador Médico Serdo Avaliadas individualmente
2 Com Carga Horaria Minima De| 212h semanais - . 100%
. conforme abaixo
12h semanais
3 Cpgrd_enador e >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Cirdrgica
4 Co,or_denador e >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Médica
5 Coordenador Médico Pediatra >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
6 Cgordenat_jor . _Medlco >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Ginecologia E Obstetricia
7 Coorden_ador_ Medico 212h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Anestesiologia
8 Coorden_ador Médico >12h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Ortopedia
9 Coordenador Médico UTI 212h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
10 Diretor . _Tecmco Presgnmal 220h semanais 3 3 Pontos / Nao atende 0 Pontos 100% 3
Com Minimo 20h semanais
De 90 a 100% da meta = 15 pontos
Realizar No Minimo Saidas De 80 89% = 8 pontos
11 Hospitalares 439 15 De 70 a 79% = 5 pontos. 415 0
Menor que 70% da meta = 0 pontos
Realizar o Valor Minimo de As metas serdo avaliadas
12 . . . 145 - S - 105
Cirurgia Eletiva individualmente por procedimento,
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Pontuacéo 1 ~ : Resultado Pontuacéo
Prevista Anédlise da Pontuacédo Total Obtida Obtido Alcancada
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Indicador Meta Contratual

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
13 Cirurgia Geral 20 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 12 1
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
10 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 06 1
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
15 Cirurgia Geral Coloproctologia 10 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 05 1
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 11 1
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
17 Cirurgia Ginecoldgica 40 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 48 3
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Cirurgia Geral

14 Videolaparoscopia

Cirurgia Ginecoldgica - De 80 a 100% da meta = 3 pontos

18 Endometriose 4 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 05 3
Videolaparoscopia Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 3 pontos

19 | Cirurgia Ginecolégica Outras 6 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 04 1

Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
5 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 05 3
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
21 |Laqueadura eletiva 5 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 01 0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
22 Laqueadura pos parto normal 5 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 04 5
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Cirurgia Ortopédica de baixa e

20 média complexidade
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Pontuacéo 1 ~ : Resultado Pontuacéo
Prevista Anédlise da Pontuacédo Total Obtida Obtido Alcancada
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Indicador Meta Contratual

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
23 Cirurgia Vascular 20 3 De 50 a 79% da meta = 1 ponto 04 0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Realizar no Minimo de As metas serdo avaliadas
24 | consultas ambulatoriais 230 - individualmente por consulta, sendo 180
eletivas Conforme abaixo:
De 90 a 100% da meta = 4 pontos

Cardiologia, avaliagdo pré

25 sedacéo

200 4 De 50 a 89% da meta = 1 ponto 150 4
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 90 a 100% da meta = 4 pontos
26 Plano Parto 30 4 De 50 a 89% da meta = 1 ponto 30 4
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

. L As metas serao avaliadas
Realizar no minimo de

27 ; : . . 105 - Individualmente por consulta, sendo 70
Cirurgias ambulatoriais eletivas S
Conforme abaixo:

De 90 a 100% da meta = 5 pontos
28 Vasectomia 5 5 De 50 a 89% da meta = 1 ponto 5 5
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 90 a 100% da meta = 5 pontos
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 25 1
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

29 Cirurgias Ambulatoriais 50 5 40 5

Realizar exames eletivos

31 encamlntlados pela Cer_ltral de 3515 ) Serdo Avaliadas |nd|V|_duaImente 3118
Regulacdo Ambulatorial da conforme abaixo
SMSA

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
32 Mamografia 300 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 295 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
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Pontuacéo 1 ~ : Resultado Pontuacéo
Prevista Anédlise da Pontuacédo Total Obtida Obtido Alcancada

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
33 Radiodiagnostico 2000 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 1748 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
34 | Ultrassonografia 800 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 692 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
10 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 7 1
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
36 |Ecocardiograma Adulto/Infantil 60 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 73 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 79,99% da meta = 1 ponto 0 0,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
38 Eletrocardiograma 100 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 93 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
39 |Bibpsia de Prostata 5 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 5 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
40 Endoscopia 100 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 105 2,8
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 2,8 pontos
41 Colonoscopia 100 2,8 De 50 a 79,99% da meta = 1 ponto 100 2,8
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 79,99% da meta = 1 ponto 0 0,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Ultrassonografia para

35 mapeamento de endometriose
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Pontuacéao - ~ . Resultado Pontuacéao
Prevista Analise da Pontuacéao Total Obtida Obtido Alcancada
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Indicador Meta Contratual

TOTAL 115,80 RESULTADO 69.40

Fonte: Consolidado TR e Relatério Tasy (2026)
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INDICADORES — EQUIPE MEDICA

Indicador 01 - Equipe Médica Completa conforme Escala Pré Definida
(24h), Maio 2026.

No més de maio de 2026, o indicador de cumprimento da carga horaria
médica alcancou integralmente a meta estabelecida em contrato,
correspondendo a 100% de execucdo, evidenciando adequada cobertura
assistencial e disponibilidade de profissionais para atendimento da demanda

institucional.

Na especialidade de Infectologia, a execucdo também atingiu 100% da
carga horaria pactuada, com o cumprimento das 87,00 horas previstas para o

periodo.

O Hospital Municipal de Araucaria manteve a regularidade das escalas
médicas em todas as especialidades assistenciais, garantindo o atendimento
dos parametros contratuais e a continuidade da assisténcia prestada a

populacao.

Com o objetivo de assegurar a manutencao desses resultados, segue
sendo realizado o acompanhamento continuo das escalas de trabalho, em
articulacdo permanente com a empresa responsavel pela prestacéo dos servicos
médicos. Essa estratégia permite a identificacdo precoce de eventuais
necessidades de ajuste, contribuindo para a prevencao de desassisténcia e para

a manutencao da qualidade, seguranca e eficiéncia dos servi¢os ofertados.

Indicador 02 a 09 - Coordenador Médico Com Carga Horaria Minima De
12h semanais, Maio 2026.
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Em conformidade com o Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025, o
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Hospital Municipal de Araucaria (HMA) manteve, no periodo avaliado, a alocacao
de 9 coordenadores médicos, atendendo a exigéncia minima de 8 coordenacgdes
previstas contratualmente, acrescida da Coordenacdo do Pronto Atendimento

Infantil, conforme disposto no item 2.5 das Diretrizes Gerais do referido edital.

No més de maio de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria contou com
0 quadro completo de coordenacdes médicas, 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 relacdo dos coordenadores médicos atuantes no

Hospital Municipal de Araucéaria no més de maio de 2026:

» Anestesiologia: Dra. Denise Rose — Registro de Qualificacdo de
Especialista n° 5049;

» Clinica Médica e UTI Adulto: Dra. Maria Claudia Hahn Ferrucio — Registro
de Qualificacdo de Especialista n® 370 e 371;

» Clinica Cirurgica: Dr. Cristian André Schulz — Registro de Qualificacdo de
Especialista n°® 35.188;

» Clinica Ginecoldgica e Obstétrica: Dra. Leila Wessler Faust — Registro de
Qualificagao de Especialista n® 28.007;

» Clinica Ortopédica: Dra. Ana Alice Destri — Registro de Qualificagao de
Especialista n°® 24.408;

> Pronto Atendimento Infantil e Pediatria: Dra. Camila de Oliveira Benato —
Registro de Qualificagdo de Especialista n°® 22.162;

» UTI Neonatal e Pediatrica: Dra. Bruna Paula Silveira — Registro de
Qualificagao de Especialista n°® 25.595;
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» Pronto Socorro Geral: Dra. Talita Ribeiro da Silva — Registro de
Qualificagao de Especialista n® 35.837.

Indicador 10 - Diretor Técnico Presencial Com Minimo 20h semanais, Maio
2026.

A Direcao Técnica do Hospital Municipal de Araucaria, atualmente sob
responsabilidade do Dr. Isaac Brambilla, cumpriu regularmente carga horaria
semanal minima de 20 (vinte) horas, em conformidade com as atribuices
inerentes a funcgédo e as disposic¢des institucionais vigentes. Foram desenvolvidas
atividades administrativas relacionadas a supervisdo técnica institucional,
acompanhamento de processos internos, organizacdo documental,
monitoramento das rotinas operacionais e apoio a gestdo das escalas médicas,
com foco na manutencéo da regularidade e do adequado funcionamento dos

servigos hospitalares.

INDICADOR - INTERNAMENTO/SAIDAS
HOSPITALARES

Indicador 11 — Internamentos/Saidas Hospitalares, Maio 2026.

Durante o periodo analisado, foram registradas 282 (duzentos e oitenta e
dois) saidas hospitalares decorrentes de atendimentos clinicos de
urgéncia/emergéncia (6bitos, alta melhorado, transferéncia externa, alta a
pedido e/ou evasédo) e 133 (cento e trinta e trés) saidas de pacientes cirlrgicos
de urgéncia/emergéncia, totalizando 415 (quatrocentos e quinze) saidas de
urgéncia/emergéncia, quantitativo inferior a meta estabelecida no contrato de

gestao.
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No més de Maio de 2026, foram registradas 487 (quatrocentos e oitenta
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e sete) saidas hospitalares, das quais 415 (quatrocentos e quinze) referiram-se
a atendimentos de urgéncia/emergéncia e 72 (setenta e dois) a pacientes

eletivos, em conformidade com a meta estabelecida.

INDICADOR - CIRURGIAS ELETIVAS HOSPITALARES

Indicador 12 a 23 — Cirurgias eletivas Hospitalares, Maio 2026.

Com base nos dados apresentados, a unidade demonstrou desempenho
heterogéneo na execuc¢do das cirurgias eletivas, com resultados satisfatérios em
algumas especialidades e desempenho aguém da meta em outras, evidenciando
oportunidades de melhoria na organizacdo assistencial e no acesso dos

pacientes.

Cirurgia Geral: meta 20 (vinte), realizadas 12 (doze), desempenho de

60% (sessenta por cento), ndo atingindo a meta estabelecida.

Cirurgia Geral por Video: meta 10 (dez), realizadas 6 (seis),

desempenho de 60% (sessenta por cento), abaixo do esperado.

Cirurgia Geral — Coloproctologia: meta 10 (dez), realizadas 4 (quatro),
desempenho de 40% (quarenta por cento), com baixa producdo, sugerindo
possivel limitacdo de acesso ambulatorial, formacdo de fila cirdrgica ou

disponibilidade de especialista.

Cirurgia Pediatrica: meta 20 (vinte), realizadas 11 (onze), desempenho

de 55% (cinquenta e cinco por cento), abaixo da meta prevista.

Cirurgia Ginecoldgica: meta 40 (quarenta), realizadas 48 (quarenta e
oito), desempenho de 120% (cento e vinte por cento), superando a meta
estabelecida, evidenciando boa organizacdo e alta demanda assistencial

atendida.
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Cirurgia Ginecologica por Video: meta 6 (seis), realizadas 4 (quatro),

desempenho de 67% (sessenta e sete por cento), abaixo do esperado.

Cirurgia Ginecoldgica por Video (Endometriose): meta 4 (quatro),
realizadas 5 (cinco), desempenho de 125% (cento e vinte e cinco por cento),

superando a meta.

Cirurgia Ortopédica: meta 5 (cinco), realizadas 5 (cinco), desempenho
de 100% (cem por cento), atingindo integralmente a meta proposta.

Laqueadura Eletiva: meta 5 (cinco), realizadas 1 (uma), desempenho de
20% (vinte por cento), com baixa adesdo, possivelmente relacionada a

absenteismo em consultas, etapas pré-operatorias ou critérios assistenciais.

Laqueadura por Parto: meta 5 (cinco), realizadas 4 (quatro),

desempenho de 80% (oitenta por cento), proximo ao atingimento da meta.

Cirurgia Vascular: meta 20 (vinte), realizadas 4 (quatro), desempenho de
20% (vinte por cento), significativamente abaixo do esperado, indicando
necessidade de avaliagdo de oferta assistencial, disponibilidade de equipe

especializada ou fluxo regulatério.

De forma geral, observa-se que, apesar do bom desempenho em
especialidades como cirurgia ginecoldgica, endometriose e ortopedia, a unidade
apresentou desempenho global abaixo do esperado, com impacto relevante nas

especialidades de cirurgia geral, pediatrica, vascular e laqueadura eletiva.

Os resultados sugerem a necessidade de analise dos fluxos assistenciais,
fortalecimento do acesso ambulatorial para formacdo de demanda cirlrgica,
reducdo de absenteismo e avaliacdo da disponibilidade de profissionais
especialistas, visando otimizar a ocupacéao das salas cirurgicas e o0 cumprimento

das metas pactuadas.
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INDICADOR - CONSULTAS E CIRURGIAS
AMBULATORIAIS ELETIVAS

Indicador 24 a 26 — Consultas ambulatoriais eletivas, Maio 2026.

No més de abril, foram agendadas 111 (cento e onze) consultas de
Cardiologia — avaliagdo pré-sedacgdo, das quais 89 (oitenta e nove) foram
realizadas, representando 44,50% (quarenta e quatro virgula cinquenta por
cento) da meta. O absenteismo foi de 20,35% (vinte virgula trinta e cinco por

cento), totalizando 23 (vinte e trés) faltas, com baixo volume de reagendamentos.

No més de maio, observou-se evolugcdo no desempenho, com 177 (cento
e setenta e sete) consultas agendadas e 150 (cento e cinquenta) realizadas,
atingindo 75% (setenta e cinco por cento) da meta. O absenteismo reduziu para
15,73% (quinze virgula setenta e trés por cento), totalizando 28 (vinte e 0ito)
faltas, sendo registrado 01 (um) atendimento proveniente de reagendamento da

competéncia anterior.

Comparativamente, verifica-se melhora no cumprimento da meta e
reducdo do absenteismo; entretanto, o indicador permanece nao conforme, pois
ainda néo atingiu o percentual esperado. A limitacdo na oferta de pacientes via
regulacao (CRA) e as faltas continuam impactando o resultado.

Como plano de acéo, serd intensificado o alinhamento com a regulacao
para ampliacdo da oferta de pacientes, mantido o monitoramento continuo das
agendas e reforcada a confirmacao prévia das consultas, com atuagéo da equipe
administrativa e da coordenacdo do ambulatério, de forma continua nas
proximas competéncias, utilizando os recursos disponiveis, com foco na reducéo

do absenteismo e no melhor aproveitamento das vagas.

Indicador conforme — Consultas de Plano de Parto
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No més de abril, foram agendadas 61 (sessenta e uma) consultas de
plano de parto, das quais 38 (trinta e oito) foram realizadas, representando
126,67% (cento e vinte e seis virgula sessenta e sete por cento) da meta. O
absenteismo foi de 37,70% (trinta e sete virgula setenta por cento), totalizando

23 (vinte e trés) faltas.

No més de maio, foram agendadas 59 (cinquenta e nove) consultas, com
30 (trinta) atendimentos realizados, atingindo 100% (cem por cento) da meta. O
absenteismo foi de 49,15% (quarenta e nove virgula quinze por cento),

totalizando 29 (vinte e nove) faltas.

Comparativamente, o indicador manteve-se conforme em ambos o0s
periodos, embora com reducdo do desempenho em maio e aumento do
absenteismo. Destacam-se como pontos positivos a organizacao da agenda, o
comprometimento da equipe e a manutencao das acdes de confirmacao prévia,

que contribuem para a continuidade dos resultados.

Ressalta-se que as estratégias de monitoramento e confirmagcdo das
consultas permanecem sendo realizadas, visando manter a estabilidade dos

resultados e reduzir os impactos do absenteismo.

Indicador 27 a 30 — Cirurgias ambulatoriais eletivas, Maio 2026.

No més de maio de 2026, a unidade apresentou desempenho moderado
na execucao das cirurgias ambulatoriais, evidenciando capacidade produtiva
ativa, porém com reducdo do volume assistencial em algumas especialidades.
O total de procedimentos realizados no periodo foi de 70, demonstrando

manutencao parcial da oferta, com oportunidades de ampliacdo da producéo.

No detalhamento por especialidade, os resultados foram os seguintes:
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Vasectomia: foram realizados 5 procedimentos, mantendo desempenho
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adequado e indicando organizacdo do fluxo de atendimento e ades&do dos
pacientes ao procedimento.

Cirurgia Ambulatorial: foram realizados 40 procedimentos, representando
volume expressivo dentro da producdo total, porém com possibilidade de

ampliacao, considerando a capacidade instalada da unidade.

Varizes com Espuma: foram realizados 25 procedimentos, evidenciando
reducdo na producdo quando comparado a periodos anteriores, sugerindo
necessidade de reavaliacdo do fluxo de captacdo e agendamento desses

pacientes.

De forma geral, o quantitativo de 70 procedimentos realizados no periodo
demonstra utilizac&o parcial da capacidade operacional da unidade, mantendo a
continuidade da assisténcia, porém com indicativo de oscilacdo na producéo,

especialmente no que se refere aos procedimentos de varizes com espuma.

Observa-se que a unidade mantém estrutura organizacional e assistencial
capaz de sustentar a execucdo dos procedimentos, com equipe atuante e
processos estabelecidos. Entretanto, ha necessidade de fortalecimento de
estratégias voltadas a otimizacdo da agenda e reducdo de possiveis

ociosidades.

INDICADOR 31 — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO - EXAMES ELETIVOS

No periodo de 1° a 30 de abril de 2026, foram realizados 2.882 exames
de SADT, correspondendo a 81,99% da meta contratual, considerando-se, para
efeito de calculo, o quantitativo efetivamente agendado pela Central de
Regulagdo Ambulatorial da SMSA nos casos de insuficiéncia de demanda. A

seguir, apresenta-se o detalhamento por tipo de exame, incluindo oferta,
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agendamentos (atuais e de competéncias anteriores), perdas primarias,
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realizados, faltas, absenteismo, cancelamentos e percentual de realizagao.

Indicador 32 — Mamografias realizadas no Hospital Municipal de Araucaria, Maio
2026.

No periodo de 01 a 31 de maio de 2026, foram realizados 3.118 (trés mil
cento e dezoito) exames de SADT, o que corresponde a 88,71% (oitenta e oito

virgula setenta e um por cento) da meta estabelecida no Contrato de Gestao.

Em conformidade com o Contrato de Gestao, nos casos de insuficiéncia
de demanda por parte do municipio, o valor da meta, para fins de base de
calculo, corresponde ao quantitativo de procedimentos efetivamente agendados
pela Central de Regulacdo Ambulatorial da SMSA. Considera-se como falta de
demanda as situagdes em que as vagas previamente disponibilizadas pela

CONTRATADA nao sao integralmente utilizadas pela referida Central.

Na sequéncia, apresenta-se o quadro detalhado por tipo de exame
realizado, contendo: exames ofertados, exames agendados, perdas primarias,
agendamentos de competéncias anteriores, exames realizados na competéncia,

faltas, percentual de absenteismo, cancelamentos e percentual de realizagao.

Indicador 33 — Radiodiagnésticos realizados no Hospital Municipal de Araucaria,
Maio 2026.

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 2.400 (duas mil e quatrocentas) vagas para a
realizacdo do exame. Foram agendados 2.396 (duas mil trezentas e noventa e
seis) exames, dos quais 1.748 (mil setecentos e quarenta e oito) foram
efetivamente realizados, atingindo 87,40% (oitenta e sete virgula quarenta por
cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 27,88% (vinte e sete virgula
oitenta e oito por cento), equivalente a 668 (seiscentas e sessenta e oito) faltas.
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Dos 1.748 (mil setecentos e quarenta e oito) exames realizados, 20 (vinte)
correspondem a agendamentos de competéncias anteriores.
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Indicador 34 — Ultrassonografias realizadas no Hospital Municipal de Araucaria,
Maio 2026.

Foram disponibilizadas 113,38% (cento e treze virgula trinta e oito por
cento) da meta, correspondendo a oferta de 907 (novecentas e sete) vagas para
a realizagao do exame. Foram agendados 906 (novecentos e seis) exames, dos
quais 692 (seiscentos e noventa e dois) foram efetivamente realizados, atingindo
86,50% (oitenta e seis virgula cinquenta por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 23,95% (vinte e trés virgula
noventa e cinco por cento), equivalente a 217 (duzentas e dezessete) faltas.

Dos 692 (seiscentos e noventa e dois) exames realizados, 03 (trés)
correspondem a agendamentos de competéncias anteriores.

Indicador 35 — Ultrassonografias para mapeamento de endometriose realizadas
no Hospital Municipal de Araucaria, Maio 2026.

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 12 (doze) vagas para a realizagao do exame. Foram
agendados 12 (doze) exames, dos quais 7 (sete) foram efetivamente realizados,

atingindo 70,00% (setenta por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 41,67% (quarenta e um virgula

sessenta e sete por cento), equivalente a 5 (cinco) faltas.

Indicador 36 — Ecocardiogramas realizados no Hospital Municipal de Araucaria,
Maio 2026.

Conforme o Termo de Referéncia, a meta mensal para Ecocardiograma
Adulto e Infantil é de 60 exames. No més analisado, foram ofertadas 93

vagas/pacientes, correspondendo a 155,00% da meta prevista.

Foram agendados 93 pacientes na competéncia atual, sem registro de
perda primaria. Houve ainda 1 paciente reagendado de competéncia anterior,

totalizando 94 pacientes agendados.
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Quanto a producéo realizada, foram executados 71 exames, sendo 70
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exames da competéncia atual e 1 exame proveniente de reagendamento

anterior. O resultado corresponde a 118,33% da meta mensal prevista.

Como intercorréncias, foram registrados 23 pacientes faltosos, com
percentual de absenteismo de 24,73%. Nao houve pacientes impossibilitados de

realizar o exame e ndo houve cancelamentos.

Indicador 37 — Testes ergométricos realizados no Hospital Municipal de
Araucaria, Maio 2026.

Foram disponibilizadas 120% da meta pactuada, correspondendo a oferta
de 36 (trinta e seis) vagas para a realizagdo do exame. Foram agendados 36

(trinta e seis) pacientes.

Entretanto, devido a problemas técnicos no equipamento, nao foi possivel
realizar os exames durante o més de maio. As medidas necessarias para o
reparo do aparelho ja estdo sendo adotadas, com o objetivo de restabelecer o

servigo 0 mais breve possivel e realizar os agendamentos dos pacientes.

Indicador 38 — Eletrocardiogramas realizados no Hospital Municipal de
Araucaria, Maio 2026.

Foram disponibilizadas 125,00% (cento e vinte e cinco por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 125 (cento e vinte e cinco) vagas para a realizagao
do exame. Foram agendados 125 (cento e vinte e cinco) exames, dos quais 93
(noventa e trés) foram efetivamente realizados, atingindo 93,00% (noventa e trés

por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 40,00% (quarenta por cento),

equivalente a 50 (cinquenta) faltas.

Dos 93 (noventa e trés) exames realizados, 3 (trés) correspondem a

agendamentos de competéncia anterior.

Indicador 39 — Bidpsias de prostata por PAAF realizadas no Hospital Municipal
de Araucaria, Maio 2026.
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Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
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correspondendo a oferta de 6 (seis) vagas para a realizagdo do exame. Foram
agendados 6 (seis) exames, dos quais 5 (cinco) foram efetivamente realizados,

atingindo 100,00% (cem por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 16,67%, equivalente a 1 (um)

faltas.

Indicador 40 — Endoscopias realizadas no Hospital Municipal de Araucaria, Maio
2026.

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 120 (cento e vinte) vagas para a realizagdo do
exame. Foram agendados 119 (cento e dezenove) exames, dos quais 105 (cento
e cinco) foram efetivamente realizados, atingindo 105,00% (cento e cinco por

cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 18,49% (dezoito virgula quarenta

e nove por cento), equivalente a 22 (vinte e duas) faltas.

Dos 105 (cento e cinco) exames realizados, 8 (oito) correspondem a

agendamentos de competéncias anteriores.

Indicador 41 — Colonoscopias realizadas no Hospital Municipal de Araucaria,
Maio 2026.

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 120 (cento e vinte) vagas para a realizagdo do
exame. Foram agendados 115 (cento e quinze) exames, dos quais 100 (cem)
foram efetivamente realizados, atingindo 100,00% (cem por cento) da meta
pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 26,96% (vinte e seis virgula
noventa e seis por cento), equivalente a 31 (trinta e uma) faltas.
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Dos 100 (cem) exames realizados, 2 (dois) correspondem a
agendamentos de competéncias anteriores.
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Indicador 42 — Ecocardiogramas fetais realizados no Hospital Municipal de
Araucaria, Maio2026.

N&o houve abertura de agenda no periodo; consequentemente, ndo foram
realizados exames, em razao da auséncia de profissional habilitado. Tal situacao
decorre da transicao de gestdo, com a troca da Organizagao Social (OS), que
resultou na nado formalizagdo contratual com a médica responsavel pela

realizacao deste exame.

CONCLUSAO - INDICADOR SADT

No periodo analisado, observa-se que o Hospital Municipal de Araucaria
manteve oferta ampliada de exames de SADT, em geral acima de 100% da meta
contratual, com desempenho global satisfatério em termos de producdo, mas
com limitagbes importantes relacionadas ao absenteismo, a disponibilidade de
profissionais e a problemas técnicos em equipamentos. Em abril de 2026, foram
realizados 2.882 exames de SADT, correspondendo a 81,99% da meta
contratual calculada sobre os exames efetivamente agendados pela Central de
Regulacdo, o que demonstra capacidade operacional instalada, porém

dependente da demanda encaminhada pelo municipio.

Em maio de 2026, o volume total de SADT alcangou 3.118 exames,
atingindo 88,71% da meta global, com diversos indicadores apresentando
cumprimento igual ou superior a 100% da meta (como bidpsias de prostata por
PAAF, endoscopias, colonoscopias e ecocardiogramas). Destaca-se a estratégia
de oferta ampliada (120% da meta em varios procedimentos) como medida para
absorver a demanda reprimida, bem como o aproveitamento de agendamentos

de competéncias anteriores, contribuindo para a reducao de filas.

Por outro lado, os indices de absenteismo se mostram elevados em
diferentes modalidades (radiodiagndstico, ultrassonografia, eletrocardiograma,
entre outras), impactando diretamente o percentual de realizagéo frente a oferta

disponibilizada e indicando a necessidade de acdes especificas de educacido em
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saude, confirmacgao ativa de consultas, revisao de fluxos de agendamento e,
eventualmente, readequacao de horarios e logistica para o usuario. Ha, ainda,
restricdes pontuais de acesso decorrentes de fatores estruturais e de gestao,
como a interrupcdo dos testes ergométricos por problema técnico em
equipamento e a auséncia de ecocardiogramas fetais por falta de profissional

habilitado em contexto de transicdo da Organizac¢ao Social.

Em sintese, o cenario demonstra que o hospital dispde de capacidade
instalada adequada, com metas majoritariamente atingidas ou préximas do
pactuado, porém o pleno aproveitamento dessa capacidade é limitado por faltas
dos pacientes, questdes técnicas e de recursos humanos. Recomenda-se,
assim, o fortalecimento das estratégias de gestdo da agenda (incluindo
remanejamentos rapidos e listas de espera ativas), a reducdo do absenteismo,
a garantia de manutencéo preventiva dos equipamentos e a regularizagdo da
forca de trabalho especializada, a fim de consolidar e ampliar os resultados

positivos observados e assegurar o cumprimento integral das metas contratuais.
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Plano Institucional de Melhoria Continua

Com base nos resultados obtidos durante o més de maio de 2026, a
gestdo instituiu plano permanente de monitoramento dos indicadores
contratuais, contemplando acdes assistenciais, administrativas e operacionais
voltadas a melhoria continua dos resultados. Dentre as principais acgdes

previstas destacam-se:

e Fortalecimento do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

¢ Monitoramento diario da ocupacéao hospitalar por meio dos Huddles
Operacionais;

e Integragdo entre gestédo assistencial e Central de Regulacéo;
e Acompanhamento semanal dos indicadores contratuais;

e Revisdo continua dos fluxos assistenciais;

e Fortalecimento das a¢des de educagao permanente;

e Continuidade das adequacdes estruturais da unidade;

¢ Monitoramento das metas estratégicas junto as liderancas setoriais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos indicadores assistenciais apresentados no periodo deve
observar o contexto excepcional vivenciado pelo Hospital Municipal de
Araucaria, em razado da execugao da reforma estrutural do telhado da unidade,
fato formalmente comunicado aos 6rgaos competentes por meio dos Oficios
HMA n°® 121/2026 e n° 143/2026.

Conforme amplamente demonstrado nos documentos encaminhados a
Secretaria Municipal de Saude e aos 6rgaos reguladores, a intervengéo ocorreu
entre os dias 01 e 15 de maio de 2026, exigindo a ado¢do de medidas
temporarias de contingenciamento assistencial em virtude da necessidade de
preservacao da segurancga dos pacientes, colaboradores e da propria estrutura
hospitalar. Durante esse periodo, houve bloqueio temporario de 35 leitos de
internagéo, sendo 22 leitos de Clinica Médica e 13 leitos de Clinica Cirurgica,

com consequente reducao da capacidade operacional da unidade.

Como consequéncia direta dessa reducao estrutural, foi necessaria a
restricdo temporaria do recebimento de pacientes regulados pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, incluindo encaminhamentos oriundos do SAMU, SIATE
e Central Municipal de Leitos, bem como a suspensao das cirurgias eletivas nas
especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia que demandavam internagéo
hospitalar, mantendo-se exclusivamente os atendimentos classificados como

urgéncia e emergéncia.
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Dessa forma, eventual reducdo observada nos indicadores de internagao,
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taxa de ocupacéo hospitalar, giro de leitos, produgéo cirurgica eletiva, admissdes
reguladas e demais metas quantitativas relacionadas a capacidade instalada da
unidade possui relagdo direta e inequivoca com a limitagdo operacional

temporaria imposta pela execugao da obra estrutural.

Cumpre destacar que a referida intervengdo nao decorreu de decisédo
administrativa desta Organizagcdo Social, tampouco se encontrava sob sua
governabilidade ou gestao direta. A reforma estrutural foi planejada, autorizada
e executada sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
proprietaria da estrutura fisica do Hospital Municipal de Araucaria e responsavel
pelas intervengdes patrimoniais necessarias a conservagiao e seguranca da

unidade.

Neste contexto, ndo competia a Organizagédo Social deliberar acerca da
realizagdo, suspensao, postergacido ou alteracdo do cronograma da obra,
cabendo-lhe exclusivamente adotar as medidas operacionais necessarias para
compatibilizar a execugao da intervengdo com a continuidade da assisténcia a

populacao.

A atuacao da entidade gestora restringiu-se a reorganizacao dos fluxos
assistenciais, remanejamento de pacientes, adequacao da capacidade instalada
remanescente, manutengao dos servigos essenciais e comunicagao tempestiva
aos o6rgaos reguladores e fiscalizadores acerca dos impactos decorrentes da
intervencao estrutural, agindo em estrita observancia aos principios da boa-fé,

transparéncia, continuidade do servigo publico e seguranga assistencial.

Importante ressaltar que, mesmo diante da expressiva reducdo da
capacidade operacional, permaneceram integralmente preservados os servigos
de Obstetricia, Ginecologia e UTI Neonatal, além da manutengdo do
atendimento as urgéncias e emergéncias do municipio, evidenciando o
compromisso institucional com a assisténcia e com a mitigacao dos impactos

decorrentes da obra.
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Adicionalmente, destaca-se que a Administracdo Publica teve ciéncia
prévia e inequivoca dos impactos operacionais decorrentes da intervengao, uma
vez que todas as medidas de contingenciamento foram formalmente
comunicadas antes do inicio da execucdo da obra e posteriormente detalhadas
por meio de relatério técnico complementar, ndo havendo qualquer omissao por
parte desta gestora quanto aos efeitos esperados sobre a produgao assistencial

da unidade.

Assim, os resultados apurados no periodo ndo podem ser interpretados
como falha de gestao, inadimplemento contratual ou insuficiéncia operacional da
Organizacao Social, mas sim como reflexo direto de circunstancia extraordinaria,
temporaria e alheia a sua governabilidade, decorrente de obra estrutural
promovida pelo préprio Poder Publico, cuja execugédo era imprescindivel para
assegurar melhores condigdes de seguranca, funcionalidade e qualidade

assistencial & populacéo usuaria do Sistema Unico de Saude.

Por fim, destaca-se que os beneficios decorrentes da reforma estrutural
serdo incorporados permanentemente ao patriménio publico municipal e a
capacidade operacional futura da unidade hospitalar, constituindo investimento
estratégico para a melhoria das condigbes assistenciais, motivo pelo qual a
Organizagao Social atuou de forma colaborativa e responsavel, promovendo os
ajustes necessarios para viabilizar a execugao da obra sem interrupgcao dos

servigos essenciais prestados a populagao.

Diante do exposto, requer-se que a avaliacdo dos indicadores
assistenciais do periodo considere o contexto excepcional ora demonstrado,
observando os principios da razoabilidade, proporcionalidade, boa-fé contratual,
continuidade do servico publico e supremacia do interesse publico,
reconhecendo-se 0s impactos inevitaveis decorrentes do contingenciamento

operacional temporario formalmente comunicado e devidamente comprovado.
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