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1.
INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condigao de gestora do 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 agdes 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 Regido 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 municipios da regido

metropolitana.

Assim, este documento é o sexto (8°) Relatdrio de Prestagao de Contas do Contrato
de Gestao N° 023/2026, onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no periodo
de 01 a 31 de agosto, avaliar os fatores, sejam eles de doenga ou sociais que influenciaram
nos resultados e na execug¢ao das metas contratuais quantitativas e qualitativas, bem como

outros fatos relevantes ocorridos no periodo.

www.s3saudeorghr @ @ @ ©
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2,

OBJETIVO

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

Gestdo em Saude com a transparéncia e qualidade dos servigos prestados.
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3.
CONTEXTUALIZAGCAO

O presente relatério tem por objetivo apresentar e descrever as atividades
assistenciais desenvolvidas no Hospital Municipal de Araucaria (HMA), durante o més de
agosto/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 servigo 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, operacionalizagao e execugao das acgdes e atividades no HMA
sera executada mensalmente pela Comissdo 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 relagdo 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 Ocupacéao 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 solicitacdo 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
manutencdo predial, adequacgdes de infraestrutura, substituicio de equipamentos
hospitalares, revisdo de contratos, reorganizagao dos fluxos assistenciais e fortalecimento

dos processos de governanga.

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

pacientes e dos profissionais.

Apesar dos desafios encontrados, a gestdo manteve a continuidade integral da
assisténcia, sem interrupgdo dos servigcos essenciais, promovendo ag¢des corretivas e

preventivas para recuperag¢ao gradual da capacidade instalada da unidade.
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4,
METAS QUALITATIVAS

Durante o més em analise, a performance atingiu 79,00 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

disposicédo da comissao de avaliagao e serao fornecidos mediante solicitagcéo.

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, agosto 2026.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!
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Indicador

L
PREFEITURA -‘

‘ Araucdria syusmw=.

Pontua
cao

Meta Contratual

Previst

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

~ o . NS e
Taxa.ltogupagao > 80% 5 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x 54.84% 0.0
Pediatrica 100.
~ o . NS e
E\f&g ocupagao da > 80% 2 '1\10(?6 paciente-dia/N° de leitos-dia) x 87.34% 2.0
~ o . o INo e
Taxa de ?cupagao da > 80% 5 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x 76.4% 0.0
Internacao Geral 100.
Taxa de ocupacgdo da > 200 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
Ginecologia/Obstetricia =80% 2 100. 71,33% 0.0
~ o . NS e
'LI'Jeaéle:\lde ocupagéao do > 80% 5 :IO(;je paciente-dia/N° de leitos-dia) x 34.41% 0.0
Taxa de ocupagao N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x
Internacao Clinica = 80% 2 P 83,87% 2,0
Médica 100.
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¢, (71)4105-1335

contato@s3saude.com.br

SuUs &
|



_ C
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! [ Q
FRVIA SlAraucdria susegs

Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
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Previst Alcangada
a

Taxa de ocupacao da > Qro N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
4 UTI Adulto = 85% 2 100. 88,53% 2.0
Taxa de ocupacéo da > Qro N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
8 UTI Pediatrica =85% 2 100 48,39% 0.0
Taxa de ocupacgéo da N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x
> 9 0
9 Unidade Neonatal = 85% 2 100 54,19% 0.0
Manter a Média de o . . -
10 Permanéncia da < 04 dias p |\ de pacientes-dia por clinicaftotal 250 2,0
L de saidas por clinica
Pediatria
Manter a Média de o . . -
1 Permanéncia da < 04 dias 3 |\ de pacientes-dia por clinica/total 1,03 3,0
. . de saidas por clinica
Cirurgia
Manter a Média de o , , -
12 |Permanéncia da < 04 dias 3 |\ de pacientes-dia por linicaftotal | 30
Ginecologia/Obstetricia P
13 ManteraA Mgdla de < 04 dias 3 N de’pamentes'd.la por clinica/total 3,20 3.0
Permanéncia da UCIN de saidas por clinica
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Previst Alcangada
a

Manter a Média de N° de pacientes-dia por clinica/total
14 Permanéncia da Clinica < 04 dias 3 ’p . P 3,71 3,0
. de saidas por clinica
Médica
Manter a Média de o . . -
15 |Permanéncia da UTI <7 dias 4 | de pacientes-dia por clinicaftotal 6,86 4,0
de saidas por clinica
Adulto
Manter a Média de o . . -
16 Permanéncia da UTI <10 dias 4 ge 2;32:'2:?;:;;?2g'g”'ca/ total 11,25 0,0
Pediatrica < 10 dias P
Manter a Média de o . . -
17 Permanéncia na < 14 dias 4 | \°de pacientes-dia por clinica/total 6,46 4,0
. de saidas por clinica x 100
Unidade Neonatal
N° de cirurgias realizadas no dia/N°
Taxa de suspensao de de cirurgias
18 cirurgias em pacientes <4% 2 1,32% 2,0
internados programadas no mapa cirdrgico do
dia anterior) x 100
19 Proporgao de partos > 65% 15 Total de pgﬂos vaginais/ total de 59,06% 0.0
vaginais partos realizados) x 100

www.s3saude.orgbr @ @ ©
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Andlise critica das
; informacgdes e
Indicador 20 Ta~xa de Mortalidade N° de 6bitos antes 24h e/ou
N&o apresentacdo de 05 | i 1,10% 0,5
20 Institucional PDSA** realizado internagéo / total saidas) x 100
pela comissao de 6bitos
Andlise critica das
informacgdes e
Taxa de Mortalidade N° de 6bitos apds 24h e/ou
21 apresentacao de 0,5 1,57% 0,5
Institucional PDSA** realizado Internacao / total saidas) x 100
pela comissao de 6bitos
Analise critica das
Taxa de Mortalidade informacdes e N° de Sbitos maternos
Materna/Infantil =
22 apresintagqo de 0.5 | Ocorridos em estabelecimentos de 0.16% 0.5
Institucional PDSA™ realizado saude / total saidas) x 100
pela comissao de 6bitos
_ Ar;:]!fr?nc;ngiz ias N° de 6bitos até sete dias apds
23 Taxa de Mortalidade ¢ 05 |Procedimento cirdrgico/N° 0.79% 05
cirdrgiea apresentagao de cirurgias realizadas) x 100
PDSA** realizado g
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Indicador

Pontua
cao
Meta Contratual Memoéria de Calculo
Previst

a

Resultado

Pontuagao

Alcangada

pela comissao de 6bitos
Taxa de acolhimento .
com classificacdo de N® total de
risco por Enfermeiro . pacientes classificados / N° total de .
24 aos usuarios atendidos = 98% 0,5 pacientes atendidos no Pronto 98,47% 0,5
no Pronto Socorro e/fou Socorro e/ou no Pronto Atendimento
no Pronto Atendimento infantil e obstétrico. X 100
infantil e obstétrico
Tempo mécio de espera clssiicagét do Risuo dé 1odbs o8
25 dos pacientes para a < 8 minutos 0,5 , ¢ ) 00:06:16 0,5
e . pacientes / N° total de pacientes
classificagéo de risco .
atendidos)
Tempo Médio de Soma dos tempos de espera de todos
H 3 (o)
26 Esperg para N < 240 minutos 0.5 0s pamentes~ nao urgente/l:l total de 00-52:36 0.5
Atendimento Médico - pacientes Nao Urgentes ndo
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 P . g ~ 00:18:29 0,5
. de pacientes Pouco Urgente ndo
Risco Verde/ Pouco .
atendidos
Urgente

www.s3saude.orgbr @ @ ©
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Indicador

Pontua
cao

Meta Contratual

Previst
a

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Ezrgg; I\;I:go de Soma dos tempos de espera de todos

28 ) .. < 60 minutos 0,5 |os pacientes Urgentes/N° total de 0:17:51 0,5
Atendimento Médico - . ~ .
Risco Amarelo/Urgente pacientes Urgentes n&o atendidos.
Tempo Médio 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 IN° total de pacientes Muito Urgente
Urgente néo 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 1:20:17 1,5
Geral < 12 horas esta disponivel no relatorio 1338
Tempo médio O tempo médio é gerado

32 permanéncia no PS <12 horas 1,5 automaticamente pelo sistema Tasy e 1:47:11 1,5
Obstétrico 12 horas esta disponivel no relatério 1338
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Tempo médio O tempo médio é gerado
33 permanéncia no PA <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasy e 00:51:24 1,5
Infantil 12 horas esta disponivel no relatério 1338
~ o 4 ~ .
34 Taxa Qlobal de Infecgéo <29, 5 (N’ de infecgdes hospitalares / total 0.94% 2.0
Hospitalar saidas) x 100
Densidade de
incidéncia de (N° de pacientes com pneumonia
. . N < 0,
3 pneumonia associada a 10 2 | associada a VM / VM dia) x 1.000 16,62% 0.0
ventilagdo mecénica
(VM)
Densidade de
incidéncia de infecgao _ _ i
do trato urinrio (ITU) < (N° de pacientes com ITU associada a
36 =1 2 CV /CV dia) x 1.000. 0,00 2,0
associada ao cateter
vesical (CV)
Densidade de
incidéncia de infecgao (N° de pacientes com infecgdo da
37 da corrente sanguinea <10 2 corrente sanguinea associadas ao 0.00 20
associada ao cateter CVC/CVC dia) x 1.000
venoso central (CVC)
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Meta Contratual
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Previst
a
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Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Incidéncia de infecg¢ao . L
38 do sitio cirargico (ISC) <1 o |(N?delSCem cirurgias limpas/N®de | 4 ;a0 2.0
. L cirurgias limpas realizadas) x 100
em cirurgias limpas
39 Incidénlcia de.quedas <1 5 (N° de quedas / N° de pacientes dia) x 104 2.0
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 0,36 2,0
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% 1,0
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 informagao/ Meta 116,87% 1,0
as metas quantitativas pactuada para SADT eletivo) x 100.
contidas no Anexo Il do
edital
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

Previst Alcangada
a

Disponibilizar 100% das
primeiras consultas
para a Central de
Regulacao

(Total de primeiras consultas
disponibilizadas no Sistema de

43 A latorial ; 100% 1 117,39% 1,0
mbulatorial, cc?n Qrme Informacgao/ Meta pactuada para
as metas quantitativas primeiras consultas) x 100.
contidas no Anexo Il do
edital

Realizar 100% das

confirmagoes de (Total de confirmagdes de presenca e
presenca e faltados falta realizadas no Sistema de
44 pacientes eletivos 100% 1 . - 97,80% 0,0
, informacao da SMSA/ Total de
agendados no Sistema
s agendamentos) x100.
de Informacéo utilizado

pela SMSA.
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Informar o censo N° de atualizagbes diarias do censo
hospitalar, no minimo c o = 1.00 da UTL.
; umprido = 1,
45 quatro vezes ao dia 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 Fiscalizagdo, NAS e NIR do HMA.
Realizar altas
referenciadas com
agendamento de no (Total de agendamentos de alta
46 = 70% 1 referenciada realizados /Total de 100% 1

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

saidas hospitalares) x 100

www.s3saude.orgbr @ @ ©
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Realizar altas
referenciadas com
agendamento de
(Total de agendamentos de puérperas
o
47 lgg /"u(écfr;;’:recggio) 100% 15 |e RN de alta referenciada realizados / | 100% 1,5
puerp Total de saidas hospitalares) x 100.
recém-nascidos (RN)
egressos nas Unidades
de Saude
Pgr(t:entual de (N° de pacientes readmitidos entre 0
reinternacdes em ate e 29 dias da Ultima alta hospitalar / N°
. . . < 0, 0,
48 30 dias inferior a = 20% 15 iotal de internagdes hospitalares) X 12,16% 15
20%. 100
Garantir 100% de
aprovagao das AlH’s
apresentadas, , ,
49 referentes aos 100% 1,0 (AlH's aprovadas/ AlH's 100% 1
internamentos no més apresentadas) x 100.
subsequente a
ocorréncia.
Respostas dadas aos Total respostas dadas aos usuarios
50 usudrios, para = 80% 1 no prazo/Total de Manifestagdes 100% 1
solicitacdo, sugestao, ocorridas no més) x 100
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Pontua

cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

Previst Alcangada
a

informacéo, elogio,
reclamagao ou
denuncia, prazo
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Comité de Avaliacao fungao dos
51 de Prontuario do Atende =10 ] Atonde o
Paciente em Néo Atende = 0,00 Comgonentes, tfe.m com_ci a_tas de )
conformidade com a reunides e relatdrios periodicos de
Legislagéo vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo Interna de funcs
5 Atende = 1,0 ungao dos
52 Prevencéao de 1 Atende 10
Acidentes em Nao Atende = 0,00 Com.rjonentes, tfe.m com.c? qtas de )
conformidade com a reunides e relatorios periddicos de
Legislagao vigente cada uma.
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Indicador

Meta Contratual

&

Pontua
cao

Previst
a

- e [ |
Araucaria SUS .

Memoéria de Calculo

Pontuagao
Resultado

Alcangada

Garantir a efetividade
do Comité de Avaliacao Apresentar documento com nome e
e Revisao de Obitos PrIE. funcao dos
eral/ materno, fetal e ’
53 9 Nao Atende = 0.00 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
neonatal em ’ reunides e relatdrios periodicos de
conformidade com a cada uma.
Legislacado vigente
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo de fungao dos
Gerenciamento de Atende = 1,0
54 , 1 C t b t d Atende 1,0
conformidade com a ’ reunides e relatorios periodicos de
Legislagéo vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
da Comisséo de Etica fungao dos
55 Medica e de Aende =10 1 NZo atende 0,0
Enfermagem em N30 Atende = 0.00 Componentes, bem como atas de ’
conformidade com a ’ reunides e relatorios periodicos de
Legislagéo vigente cada uma.
Garantir a efetividade
da Comiss&o de Atende = 1,0 Apresentar documento com nome e
56 o 1 ~ Atende 1,0
padronizagao de N3o Atende = 0.00 fungéo dos
medicacao e novas
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Meméria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Tecnologias em Componentes, bem como atas de
conformidade com a reunides e relatorios periddicos de
Legislacao vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apre~sentar documento com nome e
da Comisséo de Atende = 1,0 funcdo dos
57 cuidados paliativos em ) 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
formidad Nao Atende = 0,00
coniormidade com a ’ reunies e relatérios periddicos de
Legislacado vigente cada uma.
Apresentar documento com nome e
Garantir a efetividade fungdo dos
do Comité transfusional Atende = 1,0
em conformidade com a| N3 Atende = 0 00 omponentes, bém como atas de
Legislacgo vigente ’ reunides e relatorios periodicos de
cada uma.
Garantir a efetividade Apre~sentar documento com nome e
da Comisséo de Atende = 1,0 funcao dos
59 protegao radiolégica em ) 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
formidad Nao Atende = 0,00
contormidade com a ’ reunides e relatérios periédicos de
Legislagao vigente cada uma.
50 Garantir a efetividade Atende =10 ;| Apresentar documento com nome e Atende 10
da Comisséo de N&o Atende = 0.00 fungdo dos d
humanizagdo em ’
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Indicador

Meta Contratual

&

Pontua
cao

Previst
a

- e [ |
Araucaria SUS .

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

conformidade com a
Legislagao vigente

Componentes, bem como atas de
reunides e relatorios periddicos de
cada uma.

Garantir a efetividade
Nucleo Interno de
Regulagao/ Nucleo de

Apresentar documento com nome e
fungéo dos

ACESSO © Atende =1,0
61 3 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
) ) N&o Atende = 0,00 o o o
Qualidade Hospitalar reunides e relatdrios periodicos de
em conformidade com a cada uma.
Legislacao vigente
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Nucleo de Atende = 1,0 funcao dos
62 Seguranga <.10 Paciente N6 Atende = 0.00 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
em conformidade com a ’ reunies e relatérios periddicos de
Legislagado vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apresentar documento com nome e
do Nucleo de Educagéo Atende =1 .0 funcao dos
63 Permanente em 1 Atende 1,0

conformidade com a
Legislagao vigente

Nao Atende = 0,00

Componentes, bem como atas de
reunides e relatorios periddicos de
cada uma.
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Indicador

Meta Contratual

&

Pontua
cao

Previst
a

- e [ |
Araucaria SUS .

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Garantir a efetividade
do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica

Atende=1,0

Apresentar documento com nome e
fungéo dos

o4 Hospitalar em Nao Atende = 0,00 1 Com.eonentes, tfe.m com.o’ qtas de Atende 10
conformidade com a reunioes e relatorios periodicos de
Legislagdo vigente cada uma.
Garantir a efetividade Apreﬂsentar documento com nome e
do Servico de Atende = 1.0 fungéio dos
65 Atendimento ao Usuario 1 Componentes, bem como atas de Atende 1,0
em conformidade com a| N&ao Atende = 0,00 S o o
reunides e relatdrios periodicos de
Legislacao vigente cada uma.
Realizar preenchimento
completo do prontudrio Auditoria analitica, de 10 prontuarios
_ o de Clinicas: Médica, Cirurgica,
eletronico/digital do Obstétrica, Pediatrica e UTI adulto e
paciente, de acordo Atende = 1 0 Neonatal. Serdo analisados os
66 com os 1 Registros: Rotineiro; Atende 1,0

parametros dos 6rgaos
de classe de cada
categoria

Profissional

N&ao Atende = 0,00

Plantonista; exames laboratoriais, de
imagem e evolucéo; de

Intercorréncias; de conduta / plano.
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Pontua
cao Pontuagao
Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado
Previst Alcangada
a
Manter indice de (N° de Funcionarios Capacitados em
PP Metas de
67 Car;acnagao em Metas >75% 1 85.27% 10
de >eguranca do Segurancga / N° Total de Funcionarios)
Paciente x 100
Manter indice de
Atualizagdo Profissional (N° de Funcionarios Capacitados
68 em Praticas 60% 1 109,81% 1,0
60%
TOTAL 100 PONTUAGAO FINAL: 79,00

www.s3saude.orgbr @ @ ©

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




- & [ ]
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY [ $
~HIVIA &lAroucario susufm

GESTAO EM SAUDE

4.1
ANALISE DAS METAS NAO ATINGIDAS

Analise critica pela equipe gestora, considerando fatores assistenciais,
epidemiologicos, regulatérios e estruturais que possam ter influenciado os resultados

observados.

Ressalta-se que parte dos indicadores de ocupacgao 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 analise individualizada dos indicadores e definiu

planos de agao especificos para monitoramento e recuperacao dos resultados.

www.s3saudeorghr @ @ ©@ ©

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




- & [ ]
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! r #
~HIVIA &lAroucario susufm

GESTAO EM SAUDE

INDICADORES DE GESTAO CLINICA — TAXAS DE OCUPAGAO

Grafico 1: Taxa de Ocupacao da Pediatria
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No relatério Tasy de agosto/2026, a Clinica Pediatrica apresentou 170 pacientes-dia,
taxa direta de 54,84%.

Segundo o funcionamento relatado por esta gestdo, o espacgo identificado como
clinica pediatrica opera predominantemente como observagdo do PAI, com ldgica
semelhante a UPA adulta: avaliacao, estabilizagdo e encaminhamento de quem necessita

de continuidade hospitalar na rede.

Informamos inserg¢édo na central de leitos da maior parte das criangas que precisam
de internagdo, com elevada rotatividade. A propor¢gdo e os tempos precisam de
comprovagao. Observagado transitéria ndo deve ser equiparada automaticamente a

enfermaria para tratamento continuado.

O Termo de referéncia define o PAl como extensao da UPA, sob supervisdo do DUE,
mas prevé separadamente clinica pediatrica com 10 leitos e meta de 80%. Precisamos
esclarecer formalmente quais leitos e pacientes integram cada componente; a natureza do

PAI ndo elimina a obrigagao referente a enfermaria.
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Reiteramos a preocupagéao com o uso dessa observagao como retaguarda pés-UTI.
Solicitamos avaliagao prioritaria da SMSA/DUE para definir estrutura e fluxo seguros, sem
manter pacientes em ambiente inadequado para elevar ocupacdo. Nas condigdes
relatadas, ha risco de resultados persistentemente baixos; ndo afirmamos que seréo

sempre inferiores a meta sem base especifica e série historica.

A avaliacdo do PAI deve considerar os indicadores de classificacdo de risco, tempo
de espera, permanéncia em horas e produc¢ao ja previstos no termo de referéncia, além da
espera e da efetivagao das transferéncias. A definicdo desses componentes depende de
alinhamento formal com a SMSA/DUE, mantendo-se a apuragdo da ocupagao da

enfermaria até deliberagao especifica.

Grafico 2: Taxa de ocupacao da clinica cirurgica
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

No periodo avaliado, a Clinica Cirurgica registrou taxa de ocupagéo de 87,34%,
correspondente a 352 pacientes-dia, superando a meta estabelecida de 80% em 7,34
pontos percentuais. O resultado demonstra elevada utilizagdo da capacidade instalada,
relacionada a realizagao de cirurgias eletivas e de urgéncia, que demandam internagéo
para os periodos pré e pos-operatorio. A taxa alcancada evidencia o fluxo continuo de
procedimentos cirurgicos e a importancia da unidade na oferta de assisténcia especializada,

garantindo a continuidade do cuidado aos pacientes submetidos as intervengdes cirurgicas.
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Grafico 3: Taxa de Ocupagao da Internagcao Geral
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

A taxa de ocupacédo geral registrada foi de 76,4%, ficando 3,6 pontos percentuais
abaixo da meta estabelecida de 80%. Dessa forma, o indicador geral ndo atingiu o resultado
esperado, evidenciando ocupagao inferior a capacidade planejada para o conjunto

avaliado.

Apesar do resultado geral abaixo da meta, as unidades analisadas individualmente
apresentaram desempenho satisfatério. A Clinica Médica alcangou 83,87%, utilizando 598
dos 713 leitos-dia, superando a meta em 3,87 pontos percentuais. A Clinica Cirurgica
apresentou 87,34%, com 352 pacientes-dia em 403 leitos-dia, resultado 7,34 pontos
percentuais acima da meta. Ja a UTI Adulto registrou 88,53%, correspondente a 247
pacientes-dia em 279 leitos-dia, ultrapassando a meta de 85% em 3,53 pontos percentuais.
Portanto, as trés unidades atingiram os paréametros definidos, No agregado das sete

unidades, foram contabilizados 1926 pacientes-dia e 2520 leitos-dia.
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Grafico 4: Taxa de Ocupacgao da Ginecologia/Obstetricia
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No relatorio Tasy de agosto/2026, a Clinica Obstétrica apresentou 398 pacientes-

dia, 18 leitos ativos, taxa direta de 71,33%.

Atuamos, conforme a organizacado assistencial relatada por esta gestdao, como
referéncia para a rede de urgéncia da 22 Regional de Saude, com apoio a cirurgia geral e
a maternidade de alto risco/alta complexidade. Informamos Contenda e Lapa entre os
municipios de referéncia obstétrica, além de outros definidos na pactuagao regional, cujos

instrumentos deveréao integrar as evidéncias desta analise.

A ampliacido das internacgdes obstétricas depende do direcionamento de pacientes
compativeis com o perfil da unidade. Cada municipio possui vinculagbes com maternidades
de referéncia, o que limita a possibilidade de o HMA ampliar unilateralmente a captacao de
gestantes. Na avaliagdo desta gestdo, os encaminhamentos regulados no periodo foram

insuficientes para elevar a ocupagao ao patamar contratual.

O direcionamento regional é coordenado pela Central de Leitos e pelas pactuagdes
da rede; ao hospital cabe informar vagas, manter capacidade assistencial e responder as
solicitagdes. Assim, a ampliacdo da demanda ndo depende exclusivamente da unidade. Os
extratos TASY comprovam a ocupagdao, mas nao quantificam vagas ofertadas,
encaminhamentos recebidos ou recusas: a contribuigédo efetiva da regulagéo para o desvio

permanece pendente de comprovagao.

www.s3saudeorghr @ @ @ ©

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




SR HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Araucarla SUS ‘
[ W PREFEITURA
GESTAO EM SAUDE

Esta analise ndo restringe o atendimento a demanda regulada: o Termo também
prevé atendimento obstétrico a demanda espontanea. A condicdo de maternidade de
referéncia ndo equivale, por si, a pactuagéo de referéncia regional irrestrita para urgéncias

ginecologicas, nem afasta as obrigacdes assistenciais ja contratadas.

Manteremos em avaliagdo o0 acesso de pacientes com queixas ginecoldgicas
compativeis com a capacidade do HMA. Priorizaremos o alinhamento formal com a
Secretaria Municipal de Saude de Araucaria (SMSA) sobre encaminhamentos, municipios
abrangidos, seguimento, retaguarda e contabilizagdo da produgao. Eventual ampliagdo da

referéncia regional dependera de aprovacéao prévia, sem alteragao unilateral dos fluxos.

Registramos a preocupagédo com o reconhecimento nas metas das cirurgias eletivas
de pacientes de outros municipios, recebidas pela urgéncia e encaminhadas ao
ambulatério. Nao identificamos, no Termo anexado, exclusdo automatica apenas pelo
municipio de residéncia. O item 3.1.3 prevé encaminhamento pela SMSA e autorizacéo
prévia do Nucleo de Auditoria em Saude (NAS). Solicitaremos esclarecimento formal da

SMSA/NAS sobre esse fluxo, sem presumir inclusao ou exclusao.

Ocupacéao e meta de cirurgias eletivas sao apuragdes distintas: o reconhecimento de
uma cirurgia nao altera automaticamente o registro de pacientes-dia. A proposta deve

garantir continuidade do cuidado, ndo apenas elevar o indicador.

Grafico 5: Taxa de Ocupacao UCIN
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)
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No més de agosto/2026, o relatério Tasy da UCIN apresentou 32 pacientes-dia, 3

GESTAO EM SAUDE

leitos ativos, média de permanéncia de 3,20 dias e taxa de ocupacgao de 34,41%.

A UCIN integra a maternidade de alto risco. Compartilha os condicionantes de
demanda e regulagdo da UTI| Neonatal, acrescidos da transigcdo para cuidados

intermediarios. Seu perfil € compativel com a linha materno-neonatal.

Propomos pactuar acesso de gestantes e recém-nascidos do perfil neonatal,
incluindo idade gestacional menor ou igual a 35 semanas, no contexto da UTIN tipo Il, sem
demanda de recursos indisponiveis de neuropediatria, cardiologia pediatrica e outras
subespecialidades. O enquadramento respeitara capacidade comprovada e necessidade

individual: ndo gera admissao automatica na UCIN ou UTI.

A ampliagao do acesso neonatal podera repercutir na UCIN, mas o efeito ainda nao
foi mensurado. A passagem dependera de indicagdo e capacidade de cuidado, sem
antecipar transferéncia ou prolongar internagéo para cumprir meta. Mantém-se os critérios

assistenciais [R2].

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

No periodo avaliado, a Clinica Médica apresentou taxa de ocupacgéao de 83,87 %, com

registro de 598 pacientes-dia, superando a meta estabelecida de 80% em 3,87 pontos
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percentuais. O resultado evidencia utilizacdo expressiva da capacidade instalada e
demonstra a manutengao de um fluxo continuo de atendimento, impulsionado também pelo
recebimento de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
continuidade da assisténcia, investigacdo diagndstica e tratamento hospitalar. A taxa
alcancada reflete a importancia da Clinica Médica na absor¢gdo da demanda da rede de
urgéncia e emergéncia, contribuindo para a resolutividade dos casos e para a continuidade

do cuidado aos pacientes que necessitam de internagao.

Grafico 7: Taxa de Ocupacgao UTI Adulto

100,0% 90 4% 93,5%

) 8812% g 87,1% 88,9% 88,5% 88,22%
90,0% 81,0% =
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 Média
I Resultado e Meta

Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

A UTI Adulto alcangou taxa de ocupacao de 88,5%, totalizando 247 pacientes-dia.
Esse resultado ficou 3,5 pontos percentuais acima da meta de 85%, representando uma
ocupacgao aproximadamente 4,12% superior ao parametro estabelecido. O indicador
demonstra elevada utilizagdo dos leitos e demanda continua por cuidados intensivos,
refletindo a necessidade de monitoramento especializado, suporte avancado e
acompanhamento permanente da equipe multiprofissional aos pacientes internados.

www.s3saudeorghr @ @ @ ©

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




- & [ ]
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! [ $
~HIVIA &lAroucario susufm

Grafico 8: Taxa de Ocupacao UTI Pediatrica
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No més de agosto/2026, o relatério Tasy da UTI Pediatrica apresentou 45 pacientes-

dia, 3 leitos ativos, média de permanéncia de 11,25 dias e taxa de ocupacao de 48,39%.

Na configuracédo relatada por esta gestdo, identificamos descompasso entre a
vocagao materno-neonatal e a retaguarda da pediatria geral. Ser referéncia em
maternidade de alto risco ndo substitui a necessidade de especialidades e enfermaria

compativeis com o cuidado pés-UTI.

Informamos uso de leitos do conjunto de trés leitos pediatricos como apoio neonatal.
O TASY registra recém-nascido no setor, corroborando a ocorréncia, mas nao comprova
conversdo formal ou uso neonatal permanente dos trés leitos. Mantivemos os dados

originais, sem transferir pacientes-dia ou alterar denominadores.

Dessa forma, a retaguarda p6s-UTI recai sobre a observagao do Pronto Atendimento
Infantil (PAI). Sem estrutura para continuidade da internacdo, esse fluxo apresenta
fragilidade e risco assistencial. Ndo consideramos adequado utiliza-la automaticamente
como enfermaria definitiva, sem avaliar capacidade e destino seguro. Ndo ha dano
individual demonstrado pelos extratos.
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Reiteramos a SMSA a revisdo desse desenho. Enquanto persistirem as limitagdes
informadas, avaliamos dificuldade para atingir a meta com seguranca, sem afirmar

impossibilidade permanente ou suspender o indicador vigente.

Grafico 9: Taxa de Ocupacao UTI Neonatal
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No més de agosto/2026, o relatorio Tasy da UTI Neonatal apresentou 84 pacientes-

dia, 5 leitos ativos, média de permanéncia de 6,46 dias e taxa de ocupacao de 54,19%.

A UTI Neonatal integra a maternidade de alto risco. Sua baixa ocupacgao é analisada
a luz da demanda obstétrica/neonatal regulada e das limitagdes de retaguarda informadas

pela gestdo, sem caracterizar esse setor como incompativel com a vocagéo materna.

Considerando a caracterizagao como UTIN tipo Il informada pela gestdo, propomos
pactuar com a Central de Leitos acesso de gestantes com risco de parto prematuro e recém-
nascidos com idade gestacional menor ou igual a 35 semanas. Cada caso devera ser

compativel com a capacidade disponivel, conforme gravidade, peso e suporte necessario.

Priorizaremos casos sem demanda de recursos de subespecialidades indisponiveis,
como neuropediatria e cardiologia pediatrica, com referéncia definida quando necessaria.
A classificacao tipo Il ndo dispensa suporte especializado; no qual utilizamos a rede de

apoio para esses suportes quando necessario.
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O recorte de até 35 semanas passou por validagao da coordenagao de neonatologia.
Nao indica internacdo automatica nem exclui outras idades gestacionais com indicagéao
clinica. Internacéo, transferéncia e alta seguirdo necessidade assistencial, ndo o objetivo
isolado de elevar ocupacdo. A referéncia externa [R2] contextualiza a avaliacdo da

necessidade de cuidado e da capacidade assistencial, sem comprovar o perfil local.

INDICADORES DE GESTAO CLINICA - MEDIA DE
PERMANENCIA

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

A média de permanéncia na Clinica Pediatrica foi de 2,50 dias, permanecendo
abaixo da meta estabelecida de até 4 dias. O resultado evidencia bom desempenho
assistencial e eficiéncia na condugdo do cuidado, demonstrando que os pacientes
permaneceram internados por periodo adequado, sem prolongamentos desnecessarios. A
média alcancada representa uma permanéncia 37,5% inferior ao limite previsto, refletindo
a efetividade dos processos assistenciais, do tratamento instituido e do planejamento da

alta hospitalar, sem prejuizo a qualidade e a seguranga do atendimento prestado.
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Grafico 11: Média de Permanéncia da Clinica Cirurgica
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)

A média de permanéncia na Clinica Cirurgica foi de 1,93 dias, permanecendo abaixo
da meta estabelecida de até 4 dias. No periodo avaliado, foram registrados 352 pacientes-
dia. O resultado evidencia bom desempenho assistencial e eficiéncia na conducado do
cuidado, com permanéncia média 51,75% inferior ao limite estabelecido. Esse desempenho
demonstra a efetividade dos processos assistenciais, do tratamento cirurgico e do
planejamento da alta hospitalar, contribuindo para a adequada utilizagao dos leitos e para

a continuidade da assisténcia com qualidade e seguranca.
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Grafico 12: Média de Permanéncia da Clinica Obstétrica
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No periodo avaliado, a Clinica Ginecolégica/Obstétrica registrou média de
permanéncia de 2,05 dias, considerando 398 pacientes-dia e 194 saidas. O resultado ficou
1,95 dia abaixo da meta estabelecida de até 4 dias, alcangcando um desempenho 48,75%
melhor que o limite previsto. Esse indicador demonstra um fluxo de atendimento satisfatorio,
com tempo de internagdo adequado, boa utilizagdo dos leitos e conducgao eficiente da

assisténcia ginecoldgica/obstétrica.

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

GESTAO EM SAUDE

A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) alcangou uma média de
permanéncia de 3,20 dias, mantendo-se em conformidade com o teto estabelecido de até
4 dias. No periodo, a unidade contabilizou 32 pacientes-dia e 10 saidas, apresentando um
indicador 20% abaixo do limite maximo fixado. O volume traduz uma assisténcia neonatal
focada na estabilizacdo dos recém-nascidos, com tempo de internacdo otimizado e

rotatividade adequada para a complexidade do setor.

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

Na Clinica Médica, foram computadas 161 saidas e 598 pacientes-dia, configurando
uma meédia de permanéncia de 3,71 dias. O indicador permaneceu alinhado ao teto
estipulado de até 4 dias, situando-se 7,15% abaixo do limite maximo do paradmetro (uma
margem favoravel de 0,29 dia). O resultado reflete a resolugdo adequada dos quadros
clinicos dentro do tempo esperado, demonstrando equilibrio entre a necessidade de

internagao para estabilizagdo dos pacientes e a rotatividade requerida no setor.
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Grafico 15: Média de Permanéncia da UTI Adulto
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

Com um total de 247 pacientes-dia e 36 saidas, a UTIl Adulto encerrou o periodo
com média de permanéncia de 6,86 dias, mantendo-se em conformidade com a meta
estipulada de até 7 dias. O resultado situou-se 2% abaixo do teto maximo (uma diferenga
favoravel de 0,14 dia), evidenciando o manejo adequado de quadros criticos de alta
complexidade e garantindo o tempo necessario de suporte intensivo com uso racional da

capacidade instalada.

Grafico 16: Média de Permanéncia da UTI Pediatrica
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026)
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No periodo avaliado, a UTI Pediatrica registrou média de permanéncia de 11,25 dias,
considerando 45 pacientes-dia e 4 saidas, resultado superior a meta estabelecida de até
10 dias. O indicador ficou 1,25 dia acima do parametro, correspondendo a um acréscimo
de 12,5% em relagcdo a meta. Esse desempenho esta relacionado a complexidade dos
casos atendidos e a necessidade de um periodo maior de internagao para a estabilizagao
e a melhora do quadro clinico dos pacientes. No periodo, foi registrado o atendimento n°
1935920, reforgando a demanda assistencial e a necessidade de permanéncia prolongada
para assegurar a continuidade do cuidado intensivo pediatrico.

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

No periodo avaliado, a UTI Neonatal apresentou média de permanéncia de 6,46 dias,
considerando 84 pacientes-dia e 13 saidas. O resultado ficou 7,54 dias abaixo da meta
estabelecida de até 14 dias, correspondendo a uma permanéncia média 53,86% inferior ao
limite previsto. Esse desempenho demonstra um resultado favoravel no acompanhamento
dos recém-nascidos internados, com evolugéo clinica adequada e tempo de permanéncia

compativel com a assisténcia prestada na unidade.
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Grafico 18: Taxa de Suspensao de Cirurgia
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Fonte: Agendamento Cirdrgico HMA(2026)

A taxa de suspensdo de cirurgias foi de 1,32%, mantendo-se abaixo da meta
estabelecida de 4%. O resultado demonstra desempenho satisfatério no planejamento e na

realizagéo dos procedimentos cirurgicos.

Foram registrados dois procedimentos cancelados em decorréncia das condi¢des clinicas
apresentadas pelos pacientes, impossibilitando a realizacdo dos mesmos. Ambos

procedimentos foram realizados posteriormente dentro da competéncia.
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Grafico 19: Proporcgao de Partos Vaginais
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

No més de agosto de 2026, o Hospital Municipal de Araucaria registrou 127 partos,
sendo 75 partos vaginais, correspondentes a 59,06% do total, e 52 cesareas, equivalentes
a 40,94%. Houve predominancia da via vaginal no periodo. Em relacdo a referéncia
assistencial de 65% de partos vaginais e 35% de cesareas, a via vaginal permaneceu 5,94

pontos percentuais abaixo da referéncia e a cesarea 5,94 pontos percentuais acima.

Para a consolidagao institucional, foram agrupadas as variagdes equivalentes de
codificacdo da via de parto constantes na base, preservando a natureza assistencial de

cada atendimento e sem alteracéo do conteudo clinico registrado.

A analise das indicacdes expressamente registradas demonstrou perfil multifatorial.
Os fatores relacionados a decisdo materna, incluindo desejo materno, recusa ou
desisténcia da inducdo, estiveram presentes em 15 atendimentos (28,85%). Entre as
categorias obstétricas especificas, a cesarea anterior e a iteratividade constituiram o
principal nucleo recorrente, com 12 registros (23,08%). Também foram identificadas
alteracdes da avaliagao fetal, apresentacgdes fetais desfavoraveis, falha de inducéo ou de
progressado, condigdes hipertensivas, diabetes gestacional, prematuridade ou rotura

prematura de membranas e suspeita de feto grande.
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ATCD % das
Categoria consolidada Indicagoes abrangidas atendim ° .
cesareas
entos
Fatores relacionados a | Desejo materno; recusa ou o
- A . ~ 15 28,85%
decisdo materna desisténcia da inducao
_Cesa.reja anterior ou Cesarea anterior; iteratividade 12 23,08%
iteratividade
Alteragbes da avaliacédo | CTG néo tranquilizadora; DIP II; 6 11 54%
ou do bem-estar fetal bradicardia fetal; liquido meconial e
Apresentagao ou Apresentagao pélvica; situagao
situacao fetal presentacao p ’ ¢ 5 9,62%
. lateralizada
desfavoravel
Falha de inducéo ou de | Falha de indugao; falha de o
~ ~ 4 7,69%
progressao progressao do trabalho de parto
Condigdes hipertensivas | Hipertensao gestacional; o
) . . . 3 577%
maternas hipertensao; pico pressoérico
Dlabet_es mellitus DMG; DMG descompensada 2 3,85%
gestacional
Prematuridade ou rotura Trabalho de parto prematuro; .
prematura de 2 3,85%
rotura prematura de membranas
membranas
Suspeita de feto Feto grande para a idade o
. . 1 1,92%
grande/macrossomia gestacional

Nota técnica: as categorias s&o sobrepostas, pois um mesmo atendimento pode conter mais de uma condi¢céo
clinica ou obstétrica. Os percentuais foram calculados sobre o total de 52 cesareas e ndo devem ser somados.
A categorizacdo agregada preserva a andlise institucional e ndo substitui a avalia¢ao individual do prontuario.

Para a leitura segundo a Classificagdo de Robson, as indicagbes clinicas foram

mantidas separadas das caracteristicas obstétricas. Os registros permitiram reconhecer

eixos relacionados a cesarea anterior ou iteratividade, a apresentacado fetal, a idade

gestacional e a evolugdo do trabalho de parto. A classificacdo definitiva em grupo de

Robson depende do conjunto completo de variaveis de cada gestante, como paridade,

cesarea previa, inicio do trabalho de parto, idade gestacional, apresentacdo e numero de

fetos; por isso, nao foi atribuido grupo especifico de forma presumida. A classificacdo possui

finalidade epidemiolégica e de monitoramento, ndo substituindo a indicagao clinica

individual da via de parto.
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A proporcao de cesareas de 40,94% permaneceu acima da referéncia assistencial
de 35%, porém o resultado ndo deve ser interpretado isoladamente como inadequacgao da
via de parto, falha assistencial ou auséncia de estimulo ao parto vaginal. A analise
demonstrou que o perfil do més decorreu da combinagdo entre histérico obstétrico,
condigdes clinicas maternas, alteragdes da avaliagao fetal, evolugao do trabalho de parto,

apresentacgao fetal e fatores relacionados a decisdo materna.

O Hospital Municipal de Araucaria atua como maternidade de referéncia para
gestacao de alto risco, recebendo gestantes do municipio e da abrangéncia regional. Esse
perfil assistencial concentra pacientes com maior complexidade materno-fetal e interfere
diretamente na distribuigdo das vias de parto. Os registros relacionados a decisdo materna
também foram analisados no contexto das demais condi¢cbes clinicas e obstétricas
associadas, nao devendo ser interpretados, de forma automatica, como cesareas

exclusivamente eletivas.

Conclui-se que houve predominancia dos partos vaginais em agosto de 2026, com
59,06% do total. Embora a proporg¢ao de cesareas tenha permanecido acima da referéncia
assistencial, as indicagcbes registradas demonstraram perfil multifatorial e participagao
relevante de cesarea anterior ou iteratividade, decisdo materna, alteracbes fetais e
intercorréncias maternas. O percentual deve permanecer como indicador de monitoramento
institucional, sempre associado a revisao individualizada das indicagdes e a seguranga
materno-fetal, sem que a classificacdo epidemioldgica substitua a decisdo clinica

documentada.
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INDICADORES GESTAO CLINICA — TAXAS DE MORTALIDADE

Grafico 20: Taxa de Mortalidade Nao Institucional
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

7 6bitos informados + 636 saidas hospitalares x 100 = 1,10%.

Situacao: apuracéao preliminar, condicionada a conciliacdo da classificagao.

P - Planejar

Acompanhar a mortalidade néo institucional da competéncia, com identificagao dos
casos, definicdo rastreavel do critério de classificacdo e analise pela Comissdo de Obitos.
O objetivo contratual é apresentar o indicador e sua analise no prazo estabelecido; ndo ha,

no quadro especifico, limite percentual de mortalidade para comparacao.

D - Fazer

Registramos os 7 6bitos informados nessa categoria e calculamos sua proporgao
sobre as 635 saidas hospitalares. Conforme informagao da gestdo, a Comissao analisou
os Obitos do més e os considerou justificaveis. A ata ou o relatorio que individualiza essa

conclusao permanece pendente de juntada.
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O resultado aritmético é de 1,10%. Entretanto, o Termo de Referéncia reproduz a

GESTAO EM SAUDE

C - Verificar

expressao “Obitos apos 24h e/ou internacdo” tanto para a mortalidade nao institucional
quanto para a institucional. Essa redac&o nao diferencia as categorias de modo suficiente.
Por isso, conservamos a classificagédo recebida, sem substituir o critério contratual por outro

corte temporal.

A analise encaminhada nao descreve causas clinicas ou circunstancias individuais
dos 7 casos. Assim, a classificagdo como justificaveis é registrada como conclusao
comunicada da Comissao, sem atribuicdo automatica dos eventos a fatores externos, falha

assistencial ou auséncia de oportunidades de melhoria.

A - Agir

Ndo foram informadas medidas corretivas adicionais ja executadas. Para
continuidade do ciclo, propomos conciliar a relacdo de 6bitos com as datas e horarios de
admissao e de oObito e submeter o critério de classificagao a validacdo da Comisséo e da

SMSA. Esses encaminhamentos nao sdo apresentados como providéncias ja realizadas.

Grafico 21: Taxa de Mortalidade Institucional
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

10 6bitos informados + 636 saidas hospitalares x 100 = 1,57%.
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Situacgao: apuracgao preliminar, condicionada a conciliagao da classificagao.

P - Planejar

Apurar a mortalidade institucional em registros individualizados, contabilizando cada
Obito uma unica vez no total hospitalar. A analise deve relacionar a classificacédo, a data de
ocorréncia e a conclusao da Comissao, identificando os eventos neonatais e cirurgicos

quando aplicavel.

D - Fazer

Utilizamos 11 obitos institucionais e 635 saidas, conforme os dados informados.
Registramos a conclusdo comunicada de que a Comiss&o considerou os casos justificaveis,

sem excluir 6bitos do calculo em razao dessa classificagao.

C - Verificar

A taxa calculada é de 1,73%. O fechamento depende da confirmacao de que os 11
casos correspondem ao conjunto institucional do hospital, incluindo ou n&o o neonatal. Nao
acrescentamos automaticamente esse evento aos 11, pois isso poderia gerar dupla

contagem.

O registro “1 neonatal - 6 dias” ndo esclarece se o periodo corresponde a idade do
recém-nascido ou ao tempo de internacao. A classificagao requer a identificagdo do caso e
das datas e horarios pertinentes; a listagem de ocupagdo neonatal ndo comprova,

isoladamente, o desfecho 6bito.

Sem a sintese clinica da Comissdo, n&o atribuimos os eventos a gravidade,
comorbidades ou outras causas ndo apresentadas. O resultado é descritivo e ndo permite
concluir melhora ou piora em relacdo a meses anteriores, pois nao foi fornecida série

histérica comparavel nesta etapa.
A - Agir

A avaliagao pela Comissao € a atividade concluida informada; outras intervengdes
nao foram documentadas. Propomos esclarecer a inclusdo do neonatal, conciliar os
quantitativos e incorporar o parecer fundamentado. Medidas decorrentes desse parecer

deverao ser registradas quando efetivamente realizadas.
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Grafico 22: Taxa de Mortalidade Materna/lnfantil Institucional
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

P - Planejar

Monitorar a ocorréncia de ébitos maternos institucionais na competéncia. Para esta
prestagao, adotamos o denominador expressamente previsto no Termo de Referéncia: total
de saidas hospitalares. A nota do documento contempla a gravidez e o periodo de até 42

dias apos o parto, independentemente da duragéo e do local da gravidez.

D - Fazer

Registramos a informacédo de auséncia de 6bito materno em agosto de 2026 e
efetuamos o calculo contratual com as 635 saidas hospitalares. Nao foi apresentado caso
materno para descrigdo individualizada de causas ou de medidas decorrentes da revisdo

de um evento.

C - Verificar

O indicador resulta em 0,00%, conforme os dados informados. Trata-se da taxa
contratual sobre saidas hospitalares; ndo substituimos o denominador por nascidos vivos
ou por saidas exclusivamente obstétricas. O extrato que sustenta a auséncia de eventos

maternos permanece pendente de apresentagao.
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O registro de zero 6bito é o resultado observado informado para a competéncia, e
nao comprovagao isolada de eficacia de uma intervengdo. Também nao implica, por si sO,
cumprimento integral do item contratual, que exige a apresentacdo do indicador e da analise

da Comissao.
A - Agir

Nao foram informadas acbes corretivas especificas executadas a partir de 6bito
materno, pois ndo houve evento comunicado. Para o0 acompanhamento, propomos manter
a conferéncia mensal da classificacdo materna nos registros de oébito e formalizar a
validagao do resultado pela Comissao, com suporte da documentacdo do periodo. Nao

atribuimos a essa proposta execucéo ou resultados ja comprovados

Grafico 23: Taxa de Mortalidade Cirurgica
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

P - Planejar

Apurar a mortalidade cirurgica conforme o critério do Termo de Referéncia: 6bitos
ocorridos até sete dias apds procedimento cirurgico, divididos pelo numero de cirurgias
realizadas. A definicao exige vincular o evento a data do procedimento e documentar o total

cirargico da competéncia.
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Registramos 1 &bito informado como cirurgico e 190 cirurgias realizadas em

GESTAO EM SAUDE

D - Fazer

agosto/2026, conforme os dados da gestdo, obtendo a taxa de 0,53%. A conclusao
comunicada é de que todos os oObitos analisados pela Comissdo foram considerados

justificaveis.
C - Verificar

A taxa calculada é de 0,53% (1 + 190 x 100). Permanecem necessarias a
comprovacgao das 190 cirurgias realizadas e a confirmagao de que o evento ocorreu até
sete dias apds o procedimento. O denominador ndo foi substituido pelas 635 saidas

hospitalares, pelas saidas da Clinica Cirurgica ou por cirurgias agendadas.

O caso cirurgico ndo é acrescentado automaticamente ao total de obitos: sua
vinculagdo aos registros adulto, neonatal, institucional ou ndo institucional deve ser
conferida para evitar duplicidade. A informagéo de 6bito apos cirurgia, isoladamente, nao
fundamenta uma conclusao sobre causa ou qualidade assistencial; essa avaliagdo depende

do parecer do caso.
A - Agir

Complementamos a apuragéo com o total informado de 190 cirurgias e registramos
a taxa de 0,53%. Nao foram informadas intervengdes assistenciais especificas ja
executadas a partir desse evento. Para o fechamento, permanecem pendentes a

documentacao da producgao, as datas do procedimento e do 6bito e o parecer da Comissao.

INDICADORES GESTAO CLINICA — TAXA ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICAGAO DE RISCO POR ENFERMEIRO AOS
USUARIOS ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO E/OU NO
PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL E OBSTETRICO

Grafico 24: Taxa de Classificagao de Risco
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Fonte: Relatorio TASY CATE1338 (2026)

No periodo avaliado, o indicador de Classificacdo de Risco apresentou resultado
de 98,47%, superando a meta estabelecida de 98% em 1,54 ponto percentual. Esse
desempenho corresponde ao cumprimento de aproximadamente 101,57% da meta

prevista, evidenciando resultado satisfatério e acima do parametro institucional.

O percentual alcancado demonstra que a maioria dos usuarios foi submetida a
avaliagcdo e a priorizagdo do atendimento conforme o grau de risco clinico, contribuindo
para maior organizagdo do fluxo assistencial, redugcdo de possiveis atrasos e

direcionamento adequado dos pacientes de acordo com a gravidade apresentada.

O resultado também indica a efetividade das rotinas adotadas pela equipe
responsavel, especialmente quanto a aplicacdo dos protocolos, a identificacdo das
prioridades clinicas e a condugao dos atendimentos de forma mais segura e adequada.
Recomenda-se, contudo, a manutengdo do monitoramento continuo do indicador, com
acompanhamento de eventuais oscilagbes e avaliagdo dos casos que nao foram
contemplados, a fim de preservar o desempenho alcangado e buscar a melhoria continua

do processo.

Grafico 25: Tempo Médio de espera para Classificagao de Risco
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Fonte: Relatorio TASY CATE1338 (2026)

O tempo médio para a classificacao de risco foi de 00:06:16, permanecendo abaixo
da meta estabelecida de 8 minutos. O resultado representa um tempo 1 minuto e 44
segundos inferior ao limite definido, demonstrando agilidade no acolhimento e na avaliagao

inicial dos pacientes.

O indicador apresentou desempenho satisfatério, contribuindo para a priorizagao
adequada dos atendimentos conforme a gravidade clinica e para a seguranga da
assisténcia.

Grafico 26:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagao De
Risco Azul/Nao Urgente
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com a cor azul foi de
00:52:36, permanecendo abaixo da meta estabelecida de 4 horas. O resultado representa
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um tempo 3 horas, 7 minutos e 24 segundos inferior ao limite definido, indicando

desempenho satisfatério e agilidade no atendimento dos casos de menor gravidade clinica.

O indicador demonstra cumprimento da meta e organizacao adequada do fluxo
assistencial.

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

O tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com a cor verde foi de
00:18:29, permanecendo abaixo da meta estabelecida de 2 horas. O resultado representa
um tempo 1 hora, 20 minutos e 16 segundos inferior ao limite definido, demonstrando
agilidade e cumprimento do tempo esperado para os atendimentos de menor gravidade.

Grafico 28: Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagao De
Risco Amarelo/ Urgente
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1338 (2026)

Para os pacientes classificados com a cor amarela, o tempo médio de atendimento

foi de 00:17:51, frente a meta de até 1 hora. O resultado ficou 42 minutos e 9 segundos

abaixo do limite estabelecido, evidenciando resposta assistencial dentro do tempo

adequado para casos de maior prioridade clinica.

Esse desempenho demonstra efetividade na identificagéo e no direcionamento dos

pacientes conforme o risco, favorecendo a intervengao oportuna e a seguranga do

atendimento.

Grafico 29: Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagao De

Risco Laranja/ Muito Urgente
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)
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O tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com a cor laranja foi de
8 minutos, ficando 2 minutos abaixo da meta estabelecida de 10 minutos. O resultado
demonstra resposta assistencial rapida para pacientes de alta prioridade, favorecendo a

intervengcdo em tempo oportuno e a seguranga do atendimento.

O indicador apresentou resultado satisfatério, com cumprimento da meta definida.

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

Os pacientes classificados com a cor vermelha receberam atendimento imediato,
conforme a prioridade maxima estabelecida pelo protocolo de classificacdo de risco. O
resultado demonstra cumprimento da meta assistencial e resposta adequada as situacoes

de emergéncia, garantindo agilidade na avaliagao e no inicio das condutas necessarias.

INDICADORES GESTAO CLINICA - TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA NO PRONTO SOCORRO (PS) E PRONTO
ATENDIMENTO (PA)
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Grafico 31: Tempo Médio De Permanéncia No PS Geral Até 12 Horas
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Fonte: Relatdorio TASY CATE1338 (2026)

O tempo médio de espera no Pronto-Socorro Geral foi de 01:20:17, permanecendo
dentro da meta estabelecida de até 12 horas. O resultado ficou 10 horas, 39 minutos e 43
segundos abaixo do limite, demonstrando um fluxo de atendimento adequado e capacidade

de resposta dentro do prazo previsto.

O cumprimento da meta indica desempenho favoravel no acolhimento, na avaliagéao
inicial e no encaminhamento dos pacientes, devendo ser mantido o monitoramento para
assegurar a continuidade da qualidade e da segurancga assistencial.

Grafico 32: Tempo Médio De Permanéncia No PS Obstétrico Até 12 Horas
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No Pronto-Socorro Obstétrico, o tempo médio de espera registrado foi de 1:47:11,

GESTAO EM SAUDE

resultado significativamente inferior a meta de 12 horas. Houve uma margem favoravel
de 10 horas, 12 minutos e 49 segundos, evidenciando que as pacientes foram avaliadas e

encaminhadas em tempo adequado, conforme a prioridade clinica identificada.

O resultado é especialmente relevante no atendimento obstétrico, que exige
agilidade na identificacéo de situagdes de risco materno e fetal. Dessa forma, o indicador
demonstra efetividade no fluxo de atendimento e na organizagao da assisténcia, mantendo-
se 0 acompanhamento continuo para garantir a seguranga das gestantes e dos recem-

nascidos.

Grafico 33: Tempo Médio De Permanéncia No PS Infantil Até 12 Horas
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

O Pronto-Socorro Infantil apresentou tempo médio de espera de 0:51:24, mantendo-
se dentro da meta estabelecida de até 12 horas. O resultado ficou 11 horas, 8 minutos e 36
segundos abaixo do limite, demonstrando um fluxo de atendimento agil e adequado as
necessidades dos pacientes pediatricos.

O desempenho favorece a avaliacdo precoce das criangas, a identificagcdo oportuna
de sinais de gravidade e o encaminhamento conforme a prioridade clinica, contribuindo

para a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada.
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INDICADORES - SEGURANCA DO PACIENTE

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

Em agosto de 2026, foram confirmadas 6 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) entre 636 saidas hospitalares, correspondendo a uma taxa geral de
0,94%. O resultado permaneceu abaixo da meta institucional estabelecida (<2%), sendo

classificado como satisfatorio.

Em comparagédo a julho, quando foram identificadas 9 IRAS em 628 saidas
hospitalares, com taxa de 1,43%, observou-se reducéo de 33,33% no numero absoluto
de eventos e de aproximadamente 34% na taxa geral de IRAS. Essa redugao ocorreu

mesmo diante do aumento de 1,27% no numero de saidas hospitalares no periodo.

Quanto ao perfil epidemiolégico, houve predominio das Infecgbes de Sitio
Cirargico (ISC), responsaveis por 5 casos, equivalentes a 83,33% das IRAS
identificadas. Também foi confirmado 1 caso de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV) na UTIl Adulto. Nao foram registrados casos de Traqueobronquite
Associada a Ventilagdo Mecénica, Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC) ou Infec¢do do Trato
Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC). No caso de PAYV, foi isolada
Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL),

microrganismo multirresistente que requer rigorosa adesao as precaugdes de contato,
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as medidas previstas no bundle de prevencao de PAV e as diretrizes institucionais para
o uso racional de antimicrobianos. A densidade de incidéncia de PAV foi de 15,63 casos
por 1.000 ventiladores-dia, permanecendo acima da meta institucional e demandando
acompanhamento direcionado pela unidade e pelo SCIH. A letalidade entre os pacientes
com IRAS, considerando os 6bitos ocorridos em até 14 dias apds a identificagdo do
evento, foi de 16,67%, correspondente a 1 dbito entre os 6 casos confirmados. O ébito
ocorreu 5 dias apds a identificacdo da PAV. Ressalta-se que esse indicador demonstra
associacao temporal, ndo sendo suficiente, isoladamente, para estabelecer relagao
causal entre a infeccao e o desfecho. Recomenda-se, portanto, a analise individualizada
do caso, considerando as condi¢gdes clinicas, comorbidades e demais fatores

associados.

Plano de acdo — execucdo e acompanhamento pelo SCIH e Coordenacgdes
assistenciais até 05/10/2026:

- Manter o monitoramento mensal da Taxa Geral de IRAS, com analise

estratificada por tipo de infec¢ao, unidade de ocorréncia e fatores de risco associados.

- Intensificar as auditorias de adesao aos bundles de prevencao de PAV e ISC,
com registro dos achados, identificacdo de ndo conformidades e devolutiva as equipes

das unidades envolvidas.

- Reforcar, na UTI Adulto, as medidas de prevencgao de PAV, as precaucgdes de
contato e o gerenciamento adequado de pacientes colonizados ou infectados por

microrganismos multirresistentes.

- Analisar individualmente o 6bito ocorrido apds a identificacdo da PAV, em
conjunto com a equipe assistencial, para avaliagao dos fatores contribuintes e definicao
de oportunidades de melhoria.

Grafico 35: Densidade De Incidéncia De Pneumonia Associada A

Ventilagdo Mecénica

www.s3saudeorghr @ @ @ @

< 4105




- & N
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY *
VA 55 Araucdria susms

GEST .
1200,00%
1000,00%
800,00%
600,00%
400,00%
200,00%
9,35% 6,76% 7,46% 0,00% 0,00% 2,78% 15,62% 6,00%
0,00% E— —
fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 Média
I Resultado e imite

Fonte: SCIH HMA (2026)

Em agosto de 2026, foi confirmado 1 caso de Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAV) na UTI Adulto. Considerando 64 ventiladores-dia, a densidade de
incidéncia foi de 15,62 casos por 1.000 ventiladores-dia, resultado superior a meta
institucional estabelecida (<10/1.000 ventiladores-dia) e, portanto, classificado como

insatisfatorio.

Em comparacao a julho, quando foram registrados 2 casos e densidade de
incidéncia de 27,78/1.000 ventiladores-dia, observou-se reducdo de 50% no numero
absoluto de eventos e de aproximadamente 43,75% na densidade de incidéncia. Embora o
resultado demonstre melhora, o indicador permaneceu acima do limite institucional. A
analise comparativa deve considerar o reduzido numero absoluto de casos e a variagao
mensal dos ventiladores-dia, fatores que podem produzir oscilagcbes expressivas no
indicador. No caso confirmado, foi isolada Klebsiella pneumoniae produtora de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL). O perfil microbiolégico refor¢ca a necessidade de
adesao rigorosa as precaucoes de contato, a higiene das maos, a limpeza e desinfecgao
de equipamentos compartiihados e as diretrizes institucionais de uso racional de
antimicrobianos. O paciente evoluiu a 6bito 5 dias apés a identificacdo da PAV, sendo o
evento incluido no calculo institucional de letalidade em até 14 dias. Ressalta-se que essa
associacdo € exclusivamente temporal e ndo permite atribuir relacdo causal entre a
infecc&o e o 6bito sem analise clinica individualizada, considerando a gravidade do quadro,

as comorbidades e os demais fatores contribuintes.
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Plano de agdo — execugcao e acompanhamento pelo SCIH e coordenacgao
assistencial até 05/10/2026:

GESTAO EM SAUDE

e Auditar a adesao ao bundle de prevengao de PAV, contemplando elevagao da
cabeceira, higiene oral, controle da pressao do balonete (cuff), manejo da
sedacado, avaliacdo diaria da possibilidade de desmame e extubagado e

prevencao de broncoaspiragao.

e Reforgar com a equipe da UTI Adulto as precaugdes de contato, a higiene das
maos e a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos diante da identificagao de

microrganismo produtor de ESBL.

e Realizar analise individualizada do caso, com identificagdo de possiveis

fatores contribuintes e oportunidades de melhoria na assisténcia.

e Apresentar devolutiva a equipe da UTI Adulto e manter o acompanhamento
mensal da densidade de incidéncia de PAV e da adesdo as medidas

preventivas.

Apesar da evolugao favoravel em relagdo ao més anterior, a densidade de incidéncia
permaneceu acima da meta institucional, exigindo continuidade das agdes corretivas,

acompanhamento sistematico e avaliacdo da efetividade das medidas implementadas.

Grafico 36: Densidade De Incidéncia De Infec¢ao Do Trato Urinario (ITU)
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Fonte: SCIH HMA (2026)
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Em agosto de 2026, ndo foram confirmados casos de Infec¢gdo do Trato Urinario
Associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU-AC). Considerando 243 SVD-dia, a

densidade de incidéncia foi de 0,00 caso por 1.000 SVD-dia, permanecendo dentro da meta

GESTAO EM SAUDE

institucional estabelecida (<1/1.000 SVD-dia) e sendo classificada como satisfatoria.

O resultado representa melhora em relagao a julho, quando foi registrado 1 caso de
ITU-AC, com densidade de incidéncia de 3,34 casos por 1.000 SVD-dia. Entretanto,
considerando a exposic¢ao significativa dos pacientes ao dispositivo, a auséncia de eventos
nao elimina o risco de infeccdo e exige a continuidade das medidas preventivas. A
prevengdo de ITU-AC esta diretamente relacionada a indicagdo criteriosa do cateter, a
técnica asséptica durante a inser¢cao, a manutengao do sistema fechado, a adequada
fixacdo da sonda, ao posicionamento correto da bolsa coletora, a preservagao do fluxo

urinario e a retirada imediata do dispositivo quando cessada sua indicagao clinica.

Plano de acdo — execugao e acompanhamento pelo SCIH até 05/10/2026:

e Manter as auditorias de adesao ao bundle de prevencédo de ITU-AC, com

registro dos achados e devolutiva as equipes assistenciais.

e Reforgar a avaliagéo diaria da necessidade de permanéncia do cateter e sua

retirada imediata quando n&o houver mais indicagao clinica.

¢ Monitorar a adequada fixagdo da sonda, a manutencao do sistema fechado,
0 posicionamento da bolsa coletora, a preservacdo do fluxo urinario e a

qualidade dos registros assistenciais.

e Manter a vigilancia epidemioldgica ativa e o acompanhamento mensal da

densidade de incidéncia e da utilizagao do dispositivo.

O indicador apresentou desempenho satisfatério no periodo. A manutencéao desse
resultado depende da adesdo continua as praticas preventivas e do gerenciamento

criterioso do uso de dispositivos urinarios invasivos.
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Grafico 37: Densidade De Incidéncia De Infec¢cao Da Corrente Sanguinea
Associada Ao Cateter Venoso (CVC)
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Fonte: SCIH HMA (2026)

Em agosto de 2026, ndo foram confirmados casos de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea Laboratorial Associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC).
Considerando 257 CVC-dia, a densidade de incidéncia foi de 0,00 caso por 1.000 CVC-
dia, permanecendo dentro da meta institucional estabelecida (<10/1.000 CVC-dia) e
sendo classificada como satisfatéria. O resultado representa melhora em relagéo a julho,
quando foi registrado 1 caso, com densidade de incidéncia de 4,24 casos por 1.000
CVC-dia. Apesar da auséncia de eventos em agosto, a exposigdao ao dispositivo
permaneceu relevante, exigindo continuidade das medidas preventivas e do
monitoramento assistencial. A prevencdo de IPCSL-CVC depende da adesao
sistematica aos bundles de inser¢do e manutengdo do cateter. Entre as principais
medidas estao a higiene das méaos, o uso de barreira maxima de precaug¢ao durante a
insercdo, a adequada antissepsia da pele, a selegao criteriosa do sitio de insergao, a
manutengao do curativo limpo, seco e integro, a desinfecgdo dos conectores antes de

cada acesso e a avaliacao diaria da necessidade de permanéncia do dispositivo.

Plano de agdo — execugao e acompanhamento pelo SCIH e coordenacgao assistencial
até 05/10/2026:
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e Manter auditorias observacionais de adesdo aos bundles de insercdo e
manutengao do CVC, com registro dos achados e devolutiva as equipes.

e Reforgcar a higiene das méaos, a desinfecgcdo dos conectores, a manipulagéo
asséptica do sistema e a manutencgéo da integridade dos curativos.

e Monitorar a qualidade dos registros relacionados a insergdo, manutengéo,
avaliacdo diaria e retirada do dispositivo.

¢ Incentivar a retirada imediata do CVC quando nao houver mais indicagao clinica.

¢ Acompanhar mensalmente a densidade de incidéncia, a utilizacdo do dispositivo
€ a adesao as medidas preventivas.

O indicador apresentou desempenho satisfatério no periodo. A manutencao desse
resultado depende da vigilancia epidemiolégica ativa, da padronizagdo das praticas
assistenciais e da adesao continua as medidas de prevencao durante todas as etapas de
utilizagdo do CVC.

Grafico 38: Incidéncia De Infecg¢ao Do Sitio Cirurgico (ISC) Em Cirurgias
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Fonte: SCIH HMA (2026)

Em agosto de 2026, foram confirmados 5 casos de Infecgédo de Sitio Cirurgico

(ISC) entre 294 procedimentos cirdrgicos monitorados, correspondendo a uma taxa de
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1,70%. O resultado permaneceu acima da meta institucional estabelecida (<1%), sendo
classificado como insatisfatério. Em comparacgéao a julho, quando foram identificados 2
casos entre 255 procedimentos, com taxa de 0,78%, houve aumento de 150% no
numero absoluto de eventos e de aproximadamente 118% na taxa de ISC. Embora o
nuamero de procedimentos monitorados tenha aumentado 15,29%, a elevagao
proporcionalmente maior dos casos indica a necessidade de investigagao
individualizada e de analise estratificada por especialidade, tipo de procedimento e
fatores de risco associados. Quatro casos foram identificados por meio da vigilancia
pos-alta realizada por contato telefénico. O quinto caso foi localizado em evolugao
médica registrada em 31/08/2026, apos laparotomia exploradora com ileocolectomia
direita estendida, com descricdo de infecgdo da ferida operatdria relacionada a regiao
do dreno. Os eventos ocorreram predominantemente em procedimentos de Cirurgia

Geral, com registros também nas especialidades ortopédica e obstétrica.

A identificacdo dos casos por diferentes fontes evidencia a importancia da
integracao entre busca ativa durante a internagao, analise dos prontuarios e vigilancia
pos-alta, ampliando a sensibilidade da deteccdo das ISC. A investigacdo deve
contemplar todas as etapas do cuidado perioperatério, incluindo antibioticoprofilaxia,
preparo pré-operatério, antissepsia da pele, técnica cirurgica, controle glicémico,
manutengdo da normotermia, duragdo do procedimento, manejo de drenos e curativos,

orientagdes fornecidas na alta e acompanhamento apés o procedimento.

Plano de agdo — execugao e acompanhamento pelo SCIH e coordenacao assistencial
até 05/10/2026:

e Realizarinvestigacdo individualizada dos casos, com analise dos fatores de risco,

classificagao da infecgao, especialidade e procedimento envolvido.

e Revisar a indicagado, escolha do antimicrobiano, dose, horario de administragéo,

necessidade de redose e duragao da antibioticoprofilaxia.

e Auditar o preparo pré-operatorio, a antissepsia da pele, a técnica asséptica, a
manutengdo da normotermia, o controle glicémico, os cuidados com curativos e

0 manejo de drenos.
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e Discutir os resultados com o Centro Cirurgico, as especialidades envolvidas e a

CCIH, estabelecendo responsabilidades, prazos e medidas corretivas.

e Manter a busca ativa durante a internagéo e a vigilancia pds-alta por contato
telefénico e outras fontes disponiveis, visando aumentar a sensibilidade da

identificacdo dos eventos.

¢ Monitorar mensalmente a taxa de ISC, com estratificagao por especialidade e tipo

de procedimento, bem como a adesdo as medidas preventivas.

O indicador apresentou desempenho insatisfatério no periodo. A concentragio de
eventos, especialmente em procedimentos de Cirurgia Geral, justifica intervencgao
multiprofissional, investigacdo direcionada e acompanhamento sistematico da

efetividade das medidas implementadas.

Grafico 39: Incidéncia de Quedas
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Fonte: Coordenagcédo Enfermagem (2026).

No que concerne ao Indicador de Quedas, referente ao periodo de agosto de
2026, foram registradas em prontuario 02 (duas) ocorréncias institucionais. A
distribuicdo dos casos ocorreu da seguinte forma: 01 (uma) na Internagao Pediatrica e
01 (uma) na Clinica Médica. Devidamente notificadas, analisadas e acompanhadas pela
equipe assistencial, em consonancia com as diretrizes institucionais de Segurancga do

Paciente, Gestdo de Riscos e Prevencao de Eventos Adversos. Destaca-se como
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resultado assistencial relevante que 100% dos eventos evoluiram sem danos ao
paciente, nao sendo identificadas lesées, fraturas, traumatismos cranioencefalicos ou
outras complicagdes clinicas decorrentes diretamente das ocorréncias. Tal resultado
evidencia a efetividade das barreiras de seguranga implementadas, bem como a
capacidade de resposta imediata das equipes diante de situagdes de risco. A auséncia
de danos associados as ocorréncias demonstra importante componente de maturidade
institucional na gestdo preventiva e mitigatéria dos riscos assistenciais. Embora a
ocorréncia de uma queda constitua evento que demanda investigagéo e intervencao, a
inexisténcia de dano reforga que as barreiras assistenciais e estruturais existentes foram
capazes de interromper ou reduzir a progressao do evento para consequéncias clinicas

de maior gravidade.

Nesse contexto, destacam-se como elementos de protegcdo e mitigagao de risco
a utilizagao de leitos com grades elevadas quando clinicamente indicadas, dispositivos
e barras de apoio, monitoramento assistencial continuo, vigilancia da equipe de
enfermagem, avaliagdo do risco individualizado e adog¢do de medidas preventivas
compativeis com o grau de vulnerabilidade de cada paciente. Ainda, que a prevengao
de quedas néao se restringe a infraestrutura fisica, constituindo uma responsabilidade
transversal e multiprofissional. A atuagdo da enfermagem, por meio da avaliagcado
sistematica do risco, aplicacdo de escalas preditivas, implementacdo do plano de
cuidados, orientagao ao paciente e acompanhante, sinalizagao dos riscos e reavaliagao
periddica das condi¢des clinicas, constitui importante barreira para a ocorréncia e,

sobretudo, para a gravidade dos eventos.

As ocorréncias registradas devem ser analisadas a luz do perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes assistidos, considerando fatores intrinsecos e extrinsecos
associados ao risco de queda, tais como idade, alteracbes neuromusculares, déficit de
mobilidade, altera¢gdes do nivel de consciéncia, condigbes pediatricas, fragilidade
clinica, uso de determinados medicamentos, necessidade de dispositivos assistenciais
e permanéncia hospitalar prolongada. Em determinados cenarios, especialmente diante
de pacientes de maior complexidade clinica e daqueles submetidos a periodos
prolongados de permanéncia hospitalar em razdo de processos regulatérios e
disponibilidade de leitos na Rede de Atengdo a Saude (RAS), observa-se maior
exposicao a fatores de risco, circunstancia que exige vigilancia continua, reavaliagcao

dindmica e fortalecimento permanente das barreiras preventivas. Importante salientar
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que a classificagao do evento como “sem danos” ndo reduz sua relevancia para a gestao
da qualidade. Ao contrario, cada ocorréncia constitui oportunidade concreta de
aprendizado organizacional, permitindo identificar vulnerabilidades, revisar processos,

fortalecer protocolos e aperfeicoar as barreiras de seguranga existentes.

Diante dos dados apresentados, registra-se que, no més de agosto de 2026,
embora tenham ocorrido 02 (dois) eventos de queda, ndo houve ocorréncia de dano
associado, resultado que deve ser reconhecido como indicador favoravel da capacidade
institucional de prevencgao, detecgdo precoce, resposta e mitigagcdo de riscos. O
compromisso institucional permanece direcionado a redugéo continua da incidéncia de
quedas e, sobretudo, a prevencdo de danos evitaveis, mediante fortalecimento da
cultura de seguranga, qualificagdo permanente das equipes, monitoramento dos
indicadores, analise critica das notificacbes e aperfeicoamento sistematico dos
processos de trabalho. Em uma perspectiva de melhoria continua, compreende-se que
cada evento € uma oportunidade de aprimorar a estrutura, o processo e o resultado do
cuidado. Assim como em uma construgao solida, em que cada elemento possui fungao
essencial para garantir a estabilidade do conjunto, a segurancga do paciente se enobrece
diariamente pela unido entre conhecimento técnico, disciplina assistencial, vigilancia,
responsabilidade profissional e compromisso coletivo. Dessa forma, o indicador de
agosto demonstra ndo apenas um resultado quantitativo, mas a consolidagao
progressiva de uma cultura institucional de seguranca, na qual prevenir, reconhecer, agir

e aprender constituem pilares indissociaveis da exceléncia do cuidado em saude.
Plano de Acao: Fortalecimento da Prevengéo de Quedas
Fase 1: Investigagao e Aprendizado (Investigar o ocorrido)

Acédo: Realizar a analise de causa das 2 ocorréncias de agosto para mapear os

fatores intrinsecos e extrinsecos especificos.
Onde: Internagao Pediatrica e Clinica Médica.

Quem: Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) + Encarregados/Coordenadores

das Unidades.
Prazo: Até 10 dias ap6s a notificagao.

Como: Reuniao rapida de alinhamento com as equipes de turno envolvidas na
notificacao.
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Fase 2: Gestao do Cuidado e Comunicagao (Ac¢des de Beira de Leito)

GESTAO EM SAUDE

Acéo 1: Engajamento de Acompanhantes e Pacientes (Foco Pediatrico e Clinica
Médica)

O que fazer: Reforgar a orientagdo aos acompanhantes quanto ao uso de grades
elevadas, solicitagdo de auxilio ao chamar a enfermagem para deambulagéo e riscos

no banheiro.

Quem: Equipe Multiprofissional (no momento da admissdo e a cada passagem
de plant&o).

Como: Entrega/orientacdo verbal rapida e fixacdo de placa ou pulseira de

identificacédo de alto risco de queda visualmente clara a beira do leito.
Acéao 2: Reavaliagao Dinamica da Escala de Risco

O que fazer: Reavaliar a Escala Preditiva de Risco de Queda (ex.: Morse ou
Humpty Dumpty) a cada mudanga de quadro clinico ou introdu¢gao de medicagdes

sedativas/anti-hipertensivas, e ndo apenas uma vez ao dia.
Quem: Enfermeiros assistenciais.
Como: Registro obrigatdrio no prontuario/sistema em cada turno.
Fase 3: Infraestrutura e Ambiente (Barreiras Fisicas)

Acéo: Rondar e checar a funcionalidade de dispositivos de seguranga (grades de
leito, travamento de rodas, campainhas de chamada ao alcance do paciente e barras

de apoio no banheiro).
Onde: Setores de Clinica Médica e Pediatria.
Quem: Equipe de Manutencgao / Infraestrutura + Enfermagem.
Prazo: Continuo.
Fase 4: Capacitacao e Sensibilizagdo (Cultura de Seguranga)

Acédo: Realizar Minuto da Seguranga ou capacitagdes relampago de 5 a 10
minutos nas passagens de plantdo, abordando a vigilancia de pacientes de longa

permanéncia e a importancia de responder prontamente a campainha.
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Quem: Liderancas de Enfermagem.

GESTAO EM SAUDE

Prazo: Proximos 30 dias.

Como: Abordagem pratica repassando pontos criticos trazidos na analise de

agosto (ex.: medicagao x vulnerabilidade).

Grafico 40: Incidéncia de Ulcera por pressido

6,00

5,00 B

4,00

3,00

2,00
0,95

1,00
0,36 0.20

0,00 0,06 0,00 0,07 0,00 . ’
0'00 — [ - ||

fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 Média

mm Resultado e Limite

Fonte: Coordenagéo Enfermagem (2026)

Esta analise tem por objetivo fundamentar, perante a administragcao e instancias
regulatorias, o panorama dos eventos assistenciais monitorados (Lesdes por Presséo
(LPP). Guiados pelos principios da equidade, prudéncia e exatidao, edificamos este parecer
para assegurar a soélida protegao técnica e legal do ato gestor, balizados pelas diretrizes da
Resolugéo da ANVISA e do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Para
uma justa apreciacdo dos indicadores do més de agosto de 2026, torna-se imperativo
examinar a natureza do perfil nosoldgico e epistemoldgico da populagédo atendida no HMA

e a sua insercao na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

O HMA atua como ponto focal de média e alta complexidade, recebendo
pacientes com elevada gravidade bioldgica, instabilidade hemodinamica e
policomorbidades sistémicas. E de pleno conhecimento da literatura em saude publica
e vigilancia epidemiologica que, em servigos integrados de atengado, a retengao de
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pacientes com perfil critico ou sob dependéncia de regulacdo estadual (Complexo

Regulador Estadual/CLM) amplia substancialmente o tempo de permanéncia leito-dia.

Nesse ecossistema assistencial, a ocorréncia de episédios como lesdes cutdneas
e instabilidade motora constitui uma contingéncia estatisticamente previsivel e inerente
as condi¢cdes de extrema vulnerabilidade/fragilidade funcional dessa populacdo. As
alteragdes microvasculares, a hipoperfusao sistémica, o uso de drogas vasoativas e a
senescéncia acentuada impdem limitagcdes biofisiolégicas severas, de modo que a
manifestacdo de tais eventos, a despeito do fiel cumprimento dos protocolos
institucionais de prevencgao, insere-se na margem de previsibilidade técnica esperada
para unidades assistenciais com este perfil de complexidade. No periodo de 01 a 31 de
agosto de 2026, foram registrados 07 (sete) casos de Lesao por Pressdo (LPP) em
pacientes sob acompanhamento institucional. A distribuicdo dos casos ocorreu da
seguinte forma: 05 (cinco) notificacdes na Unidade de Terapia Intensiva Geral, 01 (uma)
na Clinica Cirargica e 01 (uma) na Clinica Médica. Nao significando que as lesdes
ocorreram necessariamente nestes setores. Cumpre destacar que 100% dos casos
foram submetidos a analise técnica pelo Servico de Enfermagem, com classificagcao
criteriosa quanto a origem da lesdo (adquirida na comunidade ou relacionada a
assisténcia), estadiamento conforme diretrizes vigentes e acompanhamento sistematico

por equipe multiprofissional.

Todos os eventos foram devidamente notificados, investigados e conduzidos em
conformidade com os protocolos institucionais de Seguranga do Paciente e Prevengéo
de Lesdes Cutaneas. Ressalta-se, com convicgcdo técnica, que a implementacéo e o
fortalecimento do Processo de Enfermagem, da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e da aplicagdo continua de ferramentas preditivas, como a Escala
de Braden, tém demonstrado efetividade na identificacdo precoce dos fatores de risco,
na estratificacio clinica dos pacientes e na adocao tempestiva de medidas preventivas
e terapéuticas. As intervengdes assistenciais foram executadas de maneira integral e
baseada em evidéncias cientificas, contemplando, entre outras medidas: Avaliacao
diaria da integridade cutanea e reavaliagao sistematica do risco. Mudanga de decubito
em intervalos, individualizados conforme condigao clinica. Utilizagdo de superficies
especiais de redistribuicdo de pressao e dispositivos de alivio de proeminéncias ésseas.
Manejo adequado da umidade, controle de friccdo e cisalhamento. Terapia por

coberturas especializadas, conforme avaliagdo do profissional enfermeiro.
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Acompanhamento multiprofissional envolvendo enfermagem, equipe médica,
fisioterapia e nutrigdo, visando a recuperacao da integridade tissular e a prevencao de
novas ocorréncias. Importa consignar que todos os pacientes receberam assisténcia
integral, continua e humanizada, com registro em prontuario, evolugéo de enfermagem,
plano terapéutico individualizado e aplicagado das tecnologias de cuidado voltadas a

preservacgao e recuperagao da integridade tissular.

A Lesédo por Pressdo permanece como um indicador de qualidade assistencial
especialmente em pacientes criticos e de alta complexidade. Nesse contexto, os
resultados reforcam a necessidade da manutencéo das estratégias de vigilancia clinica
permanente, educacdo continuada das equipes e monitoramento dos indicadores
assistenciais, consolidando uma cultura institucional pautada na prevencgédo, na
exceléncia do cuidado e na responsabilidade compartilhada da rede. Conforme
evidenciado no alinhamento individual dos prontuarios, a emergéncia ou agravamento
de LPPs no periodo esteve estritamente associado a quadros de severa faléncia
multissistémica (ex.: DRC dialitica, patologias circulatérias, restricdo severa ao leito por
fraturas ortopédicas, abdome agudo entre outras). A literatura cientifica moderna
(NPIAP/EPUAP) reconhece que, em doentes criticos com instabilidade hemodinamica,
a perfusdo cutanea é sacrificada pela vasoconstricio compensatoria, tornando a pele
imensamente suscetivel a anoxia tecidual, mesmo sob rigorosa mudanga de decubito e
uso de superficies de alivio de pressao. Portanto, os registros refletem a complexidade
biolégica do paciente e ndo a omissao dos cuidados de enfermagem ou de medicina,

que foram integralmente prestados

Grafico 41: Taxa de cumprimento do checklist de cirurgia segura
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Fonte: Coordenacgéo Centro Cirurgico (2026)

No més de agosto de 2026, foram realizados 354 procedimentos cirurgicos,

distribuidos da seguinte forma:
Centro Cirurgico Geral — CCG: 292 procedimentos;
Centro Obstétrico — partos cesarea: 55 procedimentos;

Procedimentos de Ginecologia/Obstetricia realizados no Centro Obstétrico: 7

procedimentos.

Foram preenchidos 354 Checklists de Cirurgia Segura, correspondendo a 100% de
adesao ao preenchimento do instrumento. O resultado do més de agosto demonstra a
manutengdo da adeséo integral ao preenchimento do Checklist de Cirurgia Segura em

todos os procedimentos realizados no Centro Cirurgico Geral e no Centro Obstétrico.

A manutencao do indice de 100% evidencia a consolidagéo do checklist na rotina
assistencial e o comprometimento das equipes com as praticas de seguranga do paciente,
especialmente no que se refere a identificagdo correta, confirmagdo do procedimento,
lateralidade quando aplicavel, conferéncia de materiais e equipamentos e comunicagao

entre os profissionais envolvidos no ato cirurgico.
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INDICADORES - RELAGAO COM A REDE

Grafico 42: Disponibilizagao de 100% dos SADT eletivos para a Central de
Regulagao Ambulatorial
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Fonte: SADT HMA (2026)

No periodo de 01 a 31 de agosto de 2026, foram disponibilizadas 4.108 vagas para
a realizacao de exames SADT eletivos, correspondendo a 116,87% da meta pactuada no
Contrato de Gestdo, demonstrando oferta superior ao quantitativo estabelecido para a

competéncia.

No periodo, foram realizados 3.091 exames referentes a competéncia atual e 463
exames de competéncias anteriores, totalizando 3.554 exames realizados. Permaneceram

984 exames faltantes da competéncia atual.
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Grafico 43: Disponibilizagao de 100% das primeiras consultas para a Central de
Regulagao Ambulatorial
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Fonte: SADT HMA (2026)

No periodo de 01 (primeiro) a 31 (trinta e um) de agosto de 2026, foram
disponibilizadas 210 (duzentas e dez) primeiras consultas de Cardiologia para avaliagao
pré-sedacao de exames diagndsticos eletivos e 60 (sessenta) consultas de Plano de Parto,
totalizando 270 (duzentas e setenta) consultas ofertadas. O quantitativo corresponde a
117,39% (cento e dezessete virgula trinta e nove por cento) da meta estabelecida no

Contrato de Gestao, representando desempenho superior ao pactuado.

Na comparagao com o periodo anterior, observa-se a manutencao do quantitativo de
consultas ofertadas e do percentual de cumprimento da meta, evidenciando estabilidade na
organizagao das agendas e regularidade na oferta dos servigos. O resultado demonstra a
capacidade da unidade em manter a programagado assistencial de forma continua,
assegurando oferta superior a prevista contratualmente e contribuindo para o atendimento

da demanda assistencial.
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Grafico 44: Realizar 100% de confirmagao sistema de informacao utilizado pela

SMSA
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Fonte: SADT HMA (2026)

No periodo analisado, foram agendados 549 (quinhentos e quarenta e nove)
atendimentos ambulatoriais, dos quais 384 (trezentos e oitenta e quatro) foram
realizados, registrando-se 86 (oitenta e seis) auséncias e 79 (setenta e nove)
cancelamentos.

Em relagdo aos exames do SADT, foram agendados 4.098 (quatro mil e noventa
e oito) procedimentos, dos quais 3.091 (trés mil e noventa e um) foram realizados,
registrando-se 984 (novecentos e oitenta e quatro) auséncias e 23 (vinte e trés)
cancelamentos.

O Sistema IPM apresentou indice de 97,80% (noventa e sete virgula oitenta por
cento) de confirmagdes, demonstrando elevado desempenho no processo de
confirmacdo dos atendimentos. As nao conformidades observadas decorreram,
predominantemente, dos cancelamentos registrados no periodo, ndo estando
relacionadas a falhas no processo de confirmagéao realizado pela equipe.
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Grafico 45: Informar o censo hospitalar, no minimo quatro vezes ao dia para o
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Fonte: Coordenacgéo de Enfermagem (2026)

O envio do censo hospitalar ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia, realizado
quatro vezes ao dia, alcancou 100% de cumprimento. Esse resultado demonstra que todas
as comunicagoes previstas foram efetuadas de acordo com a rotina estabelecida,
assegurando a atualizagao regular das informagdes referentes a ocupacgao, disponibilidade

e movimentacao dos leitos hospitalares.

A regularidade e a pontualidade no envio desses dados fortalecem o planejamento
e o gerenciamento do fluxo de pacientes, facilitam a organizacdo das transferéncias e
subsidiam a tomada de decisdes pelas equipes assistenciais e gestoras. Dessa forma, o
indicador contribui para maior integracéo entre os setores, agilidade na utilizag&do dos leitos

e seguranga na continuidade da assisténcia hospitalar.
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Grafico 46: Realizar altas referenciadas com agendamento de no minimo, 70%
dos pacientes egressos nas UBS
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Fonte: SADT HMA (2026)

A taxa de alta referenciada atingiu 100% dos pacientes elegiveis, superando
significativamente a meta estabelecida de 70%. O resultado demonstra que todos os
pacientes que necessitavam de continuidade do cuidado receberam encaminhamento
formal para acompanhamento na Atencao Primaria a Saude e demais pontos da Rede de
Atencao a Saude, conforme as necessidades identificadas no momento da alta.

O desempenho evidencia a efetividade da articulacdo entre a equipe hospitalar e a
rede assistencial, favorecendo a continuidade do cuidado, o acompanhamento adequado
apos a alta e a redugao do risco de desassisténcia. A manutenc¢ao desse resultado contribui
para a segurancga do paciente e para a integralidade da assisténcia, fortalecendo o processo

de transicdo do cuidado entre os diferentes niveis de atengao.
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Grafico 47: Realizar altas referenciadas com agendamento de 100% das
puérperas e dos RN egressos nas Unidades de Saude
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Fonte: Coordenacgéo de Enfermagem (2026)

A taxa de alta referenciada do recém-nascido atingiu 100%, cumprindo integralmente
a meta estabelecida de 100%. O resultado demonstra que todos os recém-nascidos
receberam o encaminhamento necessario para acompanhamento apds a alta hospitalar,

conforme as necessidades identificadas.

Grafico 48: Manter a Taxa de Readmissao Hospitalar em 30 dias para um
percentual inferior a 20%,
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Fonte: Coordenagéo de Enfermagem (2026)
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A taxa de readmissao hospitalar em até 30 dias foi de 12,16%, mantendo-se abaixo

GESTAO EM SAUDE

do limite estabelecido de 20%. No periodo, foram registradas 63 readmissdes em um total
de 518 internacdes, resultando no percentual apresentado. O indicador permaneceu 7,84

pontos percentuais abaixo do limite contratual, demonstrando resultado favoravel.

INDICADORES - GESTAO E DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

Grafico 49: Garantir 100% de aprovacgao das AlH’s apresentadas, referentes aos
internamentos no més subsequente a ocorréncia
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

No més de Agosto de 2026, foram apresentadas 650 (seiscentos e cinquenta)
AlHs para um total de 636 (seiscentos e trinta e seis) saidas hospitalares. A diferenca
entre os numeros se deve aos seguintes fatores:

— Incorporadas 21 (vinte e um) AlHs decorrentes de desdobramentos por
reoperagdes ou mudancgas de procedimento;

— Subtraidas 9 (nove) AlHs com duragéo inferior a 72 (setenta e duas) horas,
referentes ao mesmo diagndstico, conforme critérios de faturamento;

— Incorporadas 2 (duas) AlHs decorrentes de fechamento administrativo
conforme critérios de faturamento
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— Vale ressaltar que o comprovante de transmissdo da producado de AlH
aprovada somente é disponibilizado pelo NAS (Nucleo de Auditoria em Saude) no
vigésimo dia do més subsequente.

GESTAO EM SAUDE

Grafico 50: Garantir respostas dadas aos usuarios, para solicitagao, sugestao,
informacao, elogio, reclamagao ou denuncia.
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Fonte: Ouvidoria HMA (2026)

No més de agosto de 2026, a Ouvidoria registrou 22 manifestagdes, sendo 14
recebidas por meio do sistema AtendeNet e 8 provenientes de atendimentos

presenciais.

A analise das manifestacdes evidencia que os principais apontamentos estiveram
relacionados a conduta meédica, ao tempo de espera para atendimento médico PAI, a
conduta da equipe de enfermagem e as demandas referentes ao agendamento de
procedimentos cirurgico Ortopedia. Esses registros demonstram a necessidade de
monitoramento continuo dos processos assistenciais e administrativos, visando ao
aperfeicoamento dos fluxos de atendimento, a qualificacdo da assisténcia e ao

fortalecimento da comunicagao com os usuarios.

Todas as manifestacdes foram acolhidas, avaliadas e encaminhadas aos setores
competentes para analise, apuracao dos fatos e adogcao das medidas pertinentes. A
Ouvidoria realizou o acompanhamento das tratativas junto as equipes responsaveis,

sempre que necessario, contribuindo para a busca de solugdes e para o aprimoramento

www.s3saudeorghr @ @ @ ©

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




. L
‘v HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! \ Araucarla SUS “
| &!u!gxxpnssslrunn [
GESTAO EM SAUDE

continuo dos servigos prestados. A atuagao da Ouvidoria mantém-se como importante
ferramenta estratégica de gestdo, permitindo identificar fragilidades, acompanhar
indicadores de qualidade, reconhecer oportunidades de melhoria e subsidiar a
implementagédo de acgdes voltadas ao aprimoramento da assisténcia, ao fortalecimento

da transparéncia institucional e a consolidagao da cultura de melhoria continua.

Reitera-se o compromisso da instituigdo com a humanizacdo do atendimento, a
escuta qualificada e o acolhimento dos usuarios, incentivando a adogdo de medidas
preventivas e corretivas que contribuam para a redugdo de recorréncias, o
aperfeicoamento dos processos assistenciais e administrativos € o aumento da

satisfacao dos pacientes e seus familiares.

Grafico 51: Garantir a efetividade das Comissoes e Comités
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Fonte: Setor de Qualidade HMA (2026)

No més de agosto de 2026, a instituigdo manteve o acompanhamento sistematico
das comissdes e nucleos institucionais, reconhecendo essas instancias como
componentes estratégicos da governanga institucional e como importantes mecanismos
para a gestdo de riscos, seguranga do paciente, governanga clinica, educagéo
permanente, conformidade regulatéria e melhoria continua dos processos assistenciais

e administrativos.

Atualmente, o Hospital Municipal de Araucaria conta com 17 (dezessete)

comissoes e nucleos institucionalizados, sendo eles: Comissao de Controle de Infecgao
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Hospitalar (CCIH), Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP), Nucleo de
Educacao Permanente (NEP), Comissao de Farmacia, Terapéutica e Padronizagao de
Insumos, Medicamentos, Saneantes e Novas Tecnologias (CFTP), Comissdo de
Gerenciamento de Residuos (GR), Comissao de Cuidados Paliativos, Comisséo de
Protecdo Radiolégica, Comissdo de Humanizagdo, Comissdao de Epidemiologia,
Comisséo de Revisao de Prontuarios, Servico de Atendimento ao Usuario (SAU),
Comité Transfusional, Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), Nucleo
Interno de Regulagéo (NIR), Comissdo de Obito Adulto, Comisséo de Obito Materno,

Infantil e Neonatal e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dessas instancias, 15 (dezesseis) atendem aos requisitos obrigatérios previstos
contratualmente, enquanto as demais foram instituidas em atendimento as legislagdes
especificas, as necessidades institucionais e as recomendagdes dos 6rgaos
reguladores e cientificos. Destacam-se a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em conformidade com a Portaria GM/MS n° 2.616/1998, e a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), que atua em conformidade com a
Resolugdo RDC ANVISA n° 63, de 6 de julho de 2000, desenvolvendo agdes voltadas a
avaliagdo, indicacdo, acompanhamento e monitoramento da terapia nutricional,
contribuindo para uma assisténcia segura, eficaz e alinhada as boas praticas

assistenciais e as diretrizes de seguranga do paciente.

No periodo avaliado, as reunides das comissdes e nucleos ocorreram conforme
0 cronograma previamente estabelecido, respeitando-se o quérum necessario para sua
realizacéo e deliberagdo. Esse aspecto demonstra maior organizagao e regularidade
das instancias colegiadas, favorecendo a continuidade das discussdes, o
acompanhamento dos planos de acdo, a analise de indicadores, a avaliacdo de nao

conformidades e riscos e a definicdo de medidas de melhoria.

No que se refere & Comissdo de Etica Médica, oficialmente instituida em 08 de
junho de 2026, sua implantacao representa importante avanco para o fortalecimento da
governanga clinica, da ética profissional e da qualidade das relagdes médico-
institucionais. Durante o periodo, entretanto, n&o foi possivel avangar integralmente com
a operacionalizacido das atividades da comissao em razao de adequacgdes solicitadas
pelo Conselho Regional de Medicina (CRM). A instituicdo permanece conduzindo as
providéncias necessarias para atendimento as exigéncias do 6rgao de classe. Como
parte desse processo de estruturagdo, encontra-se em fase de finalizagdo, junto a
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Diretoria Técnica, a elaboracdo do Regimento Interno do Corpo Clinico. O referido
documento constitui instrumento indispensavel para a organizagao e formalizagdo das
relagdes, atribuicdes, responsabilidades, direitos e deveres dos profissionais que
integram o corpo clinico, bem como para o estabelecimento das bases necessarias a
continuidade e ao adequado desenvolvimento das ag¢des relacionadas a Comissao de
Etica Médica. A finalizacdo do Regimento Interno do Corpo Clinico constitui, portanto,
etapa relevante para o fortalecimento da governanga médica e para a consolidagéo das
estruturas institucionais relacionadas a ética profissional. Apds sua conclusédo e demais
adequacgdes necessarias, a expectativa € de avango na plena operacionalizagéo da
Comissdo de Etica Médica, com definicdo mais clara dos fluxos, responsabilidades e

mecanismos de atuacgao.

Sob a otica da qualidade, a regularizagao dessa etapa € considerada estratégica,
uma vez que contribui para conferir maior seguranca institucional as agdes da comisséo,
estabelecendo paréametros formais para sua atuacao e fortalecendo a integragéo entre

a Diretoria Técnica, o corpo clinico e as instancias de governanca institucional.

Em relacdo & Comissdo de Etica de Enfermagem, observa-se avanco no
processo de constituicio institucional, especialmente a partir da liberacdo do documento
oficial referente a Responsabilidade Técnica de Enfermagem. A regularizagdo da
Responsabilidade Técnica representa etapa fundamental para a organizagao formal do
Servico de Enfermagem perante o Conselho Regional de Enfermagem, contribuindo
para a definicdo das responsabilidades técnicas e para o fortalecimento da governanga
profissional. Com a liberagdo do documento oficial de Responsabilidade Técnica da
Enfermagem, o processo de constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem
encontra-se em andamento, atualmente na etapa de divulgacdo da comissdo e
mobilizagdo dos profissionais de enfermagem interessados em apresentar candidatura
para composicado da referida instancia. Essa etapa possui relevancia estratégica, pois
busca ampliar a participacao dos profissionais no processo de constituicao da comissao,
garantindo maior transparéncia, representatividade e legitimidade a futura composicao.
ApOs a etapa de divulgagao e candidaturas, deveréo ser conduzidas as demais etapas
previstas nas normativas do Sistema COFEN/COREN, visando a formalizacido da

comissao e ao inicio de suas atividades.

A constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem representa importante

mecanismo de governanga profissional, com potencial para fortalecer agdes educativas
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e preventivas, orientacdo dos profissionais quanto aos principios éticos, analise de
situagdes relacionadas ao exercicio profissional e promog¢ao de uma cultura institucional
pautada na responsabilidade, ética, seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.
Sob a perspectiva da gestdo da qualidade, o avango desse processo demonstra o
fortalecimento progressivo das estruturas de governancga profissional da instituigao. A
formalizagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem, associada @ Comissdo de Etica
Médica, contribuira para ampliar os mecanismos institucionais de promogao da ética,

responsabilidade profissional e qualificacdo das praticas assistenciais.

De maneira geral, o acompanhamento realizado no més de agosto de 2026
demonstra evolugdo na organizagdo e no funcionamento das comissdes e nucleos
institucionais. A manutencdo das reunides conforme cronograma previamente
estabelecido, associada ao respeito ao qudérum necessario para sua realizagao,

evidencia maior regularidade e organizacao das instancias colegiadas.

Paralelamente, o avanco na estruturagdo das instancias de ética profissional

também representa aspecto relevante da evolugéo da governancga institucional.

Dessa forma, verifica-se que as comissdes e nucleos institucionais vém
progressivamente se consolidando n&o apenas como estruturas destinadas ao
atendimento de requisitos legais e contratuais, mas como instrumentos de governanca
e apoio a tomada de decisdo. A evolugdo observada reforca a necessidade de
manutencdo do acompanhamento sistematico, com foco ndo somente na realizacido das
reunides, mas principalmente na efetividade das deliberagcbes, no cumprimento dos
planos de ag¢ao, na analise dos resultados e na demonstragao de melhorias decorrentes

da atuacao de cada instancia.

Como direcionamento para os préximos ciclos de acompanhamento, daremos
continuidade ao monitoramento da regularidade das reunides, do quoérum, dos
encaminhamentos e respectivos prazos, bem como o fortalecimento da avaliacdo da
efetividade das a¢des deliberadas. Continuaremos ainda as agdes necessarias a plena
operacionalizacdo da Comiss&o de Etica Médica e o acompanhamento das etapas para
constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem. Assim, a instituicdo demonstra
trajetoria de fortalecimento da maturidade de suas instancias colegiadas, com
progressiva ampliacdo da participacdo dos profissionais, maior capacidade de

mobilizagdo, atuagao preventiva e resolutiva e fortalecimento dos mecanismos de
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governanga. Esse processo contribui diretamente para a consolidagao de uma cultura
organizacional orientada a qualidade, a seguranga do paciente, a gestao de riscos, a

ética profissional e a melhoria continua.

Grafico 52: Realizar preenchimento completo do prontuario eletronico/digital do
paciente, de acordo com os parametros dos 6rgaos de classe de cada categoria

profissional
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Fonte: Sistema Tasy (2026)

No més de agosto, o indicador alcangou 100% da meta prevista, demonstrando
o cumprimento integral dos requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia. O
resultado evidencia a manutencdo do comprometimento das equipes assistenciais com
a qualidade dos registros e com o cumprimento das praticas relacionadas a seguranga
do paciente, especialmente quanto a identificagéo correta a beira-leito e ao registro

adequado dos atendimentos realizados.

A avaliagao dos processos assistenciais permaneceu como estratégia importante
para a manutencdo do desempenho alcancado. Durante as verificagbes, foram
identificadas ocorréncias pontuais relacionadas a checagem de prescrigbes e a
complementagao das evolugdes multiprofissionais. Embora ndo tenham impactado o
cumprimento da meta, esses aspectos permanecem como pontos de acompanhamento
e requerem reforgo continuo junto as equipes, visando a padronizagéo dos registros e
a reducao de inconsisténcias.
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Também permanece em andlise o aprimoramento da ferramenta tecnoldgica
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utilizada para os registros assistenciais. A incorporagao de formularios que ainda séo
preenchidos ou encaminhados manualmente podera tornar o processo mais agil,

melhorar a rastreabilidade das informacgdes e minimizar possiveis falhas operacionais.

Ao longo de agosto, foram realizadas orientagdes e capacitagdes direcionadas
as equipes, com énfase na responsabilidade legal dos registros, na conferéncia das
condutas prescritas e na necessidade de manter as informacdes do prontuario
completas, claras e atualizadas. Essas ag¢des contribuiram para reforcar a importancia
dos registros como instrumentos de comunicagéao, continuidade do cuidado e seguranga

assistencial.

Grafico 53: indice de Capacitagdo em Metas de Seguranga do Paciente maior que
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Fonte: NEP (2026)

No més de agosto de 2026, o Nucleo de Educacédo Permanente (NEP) manteve
as agobes voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranga do paciente, priorizando
temas relacionados as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente e as

necessidades identificadas nos processos institucionais.
No periodo, foram realizados 19 treinamentos institucionais, distribuidos entre:
. 04 treinamentos relacionados as Metas de Seguranga do Paciente;

. 12 treinamentos relacionados as Praticas e Protocolos Assistenciais;
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. 03 treinamentos relacionados a Gestao, Sistemas/Processos Institucionais
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e outros temas.

Além desses, foram realizadas 05 agdes educativas complementares, que nao
compdem a base de calculo deste indicador, distribuidas entre eventos, orientagées,

acgoes relacionadas a resultados de indicadores e integragdo de novos colaboradores.

As acgbes foram conduzidas de forma descentralizada, utilizando estratégias
presenciais e, pontualmente, in loco, contemplando diferentes setores e turnos, inclusive
periodos diurno e noturno, com o objetivo de ampliar o acesso dos profissionais as

capacitagoes.
Treinamentos relacionados as Metas de Seguranca do Paciente

TEMA PUBLICO-ALVO PARTICIPAGCOES

Farmacovigilancia e Tecnovigilancia Profissionais envolvidos no processo
21

Meta 2 — Comunicagao Efetiva e Segura Colaboradores — treinamento in loco
220

Notificagcdo de Nao Conformidades Colaboradores — treinamento in loco
157

Checagem e Administragcado Segura de Medicamentos  Equipe de Enfermagem
36

Total de participacdes 434

Para a composicdo do indicador, foi considerado o publico geral atuante na

instituicao, totalizando 509 colaboradores.
Aplicando-se o calculo:
(434 +509) x 100 = 85,26%

O resultado alcancado foi de 85,26%, superando a meta contratual minima

estabelecida de 275%.

Analise Qualitativa e Desempenho do Indicador
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O resultado demonstra desempenho positivo das a¢des educativas relacionadas
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a Segurancga do Paciente, com superagao da meta contratual estabelecida.

Destaca-se a realizacdo de capacitacbes de forma descentralizada, incluindo
acgodes in loco, utilizadas como estratégia para aproximar os conteudos dos profissionais

e reduzir barreiras relacionadas a liberagdo e ao deslocamento das equipes.

A Meta 2 — Comunicacao Efetiva e Segura, conduzida pelo NEP, alcangou 220
participagdes, sendo realizada em 14 turmas, contemplando diferentes dias e os

periodos diurno e noturno.

O treinamento Notificagdo de Nao Conformidades, conduzido pelo NQSP,
registrou 157 participagdes, distribuidas em 12 turmas, também contemplando

diferentes turnos.

Somaram-se ao resultado os treinamentos de Farmacovigilancia e
Tecnovigilancia, com 21 participacdes, e Checagem e Administracdo Segura de

Medicamentos, com 36 participagoes.

Do total de 434 participagdes, o treinamento conduzido pelo NEP representou
43,22% da base de colaboradores, enquanto a agdo conduzida pelo NQSP
correspondeu a 30,84%. Os demais treinamentos contribuiram com 11,20%, totalizando

os 85,26% alcangados no indicador.
Aspectos Criticos Identificados e Corresponsabilizagcao

Embora o resultado global seja satisfatério, a analise dos registros demonstra
que a cobertura ainda ndo ocorre de forma homogénea entre os colaboradores.
Permanecem profissionais com multiplas participacdes, enquanto outros apresentam

pouca ou henhuma participacao nas capacitagoes.

O NEP e o NQSP tém ampliado os esforgos para favorecer a adesao, inclusive
com a realizagao pontual de treinamentos in loco, estratégia que pode ser utilizada em
situacoes especificas para facilitar o acesso dos profissionais. Entretanto, considerando
a estrutura reduzida das areas responsaveis — NEP constituido por um unico
profissional e NQSP por uma enfermeira e uma técnica —, a realizacao sistematica de
treinamentos em todos os setores e turnos representa elevada demanda operacional e

nao se mostra sustentavel.
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Mesmo com ag¢des presenciais e in loco, foram identificados setores nos quais a
participagdao nao ocorreu em razao da demanda assistencial e das particularidades da
rotina de trabalho. Nesses casos, a impossibilidade de participacdo nao deve resultar

em uma lacuna de capacitacio.

Cabe as liderangcas assumir papel ativo nesse processo, participando das
capacitagcdes pertinentes as suas equipes e, quando houver impossibilidade de
participagdo de algum colaborador por necessidade do servigo, assegurar a posterior
replicagao do conteudo, utilizando os materiais e orientagdes disponibilizados pelo NEP,

NQSP ou area responsavel.

Assim, o in loco realizado pelas proprias liderangas junto as suas equipes
constitui estratégia importante para garantir a continuidade da capacitagdo, uma vez
que os gestores estao inseridos na rotina dos setores e possuem melhores condigdes

para organizar a participagado, acompanhar auséncias e replicar os conteudos.

A participacdo nas agdes educativas deve ser compreendida como parte do
processo de qualificagao profissional, seguranca do paciente, qualidade assistencial e
cumprimento dos compromissos institucionais, incluindo os indicadores previstos
contratualmente e requisitos relacionados aos 6rgaos competentes, como Ministério da

Saude e Vigilancia Sanitaria, conforme aplicabilidade.
Aspecto Estrutural Relevante

O resultado de setembro evidencia a capacidade institucional de superar a meta
por meio da articulacdo entre NEP, NQSP e liderancas. Entretanto, a sustentabilidade
desse resultado depende da consolidacdo de uma rede de corresponsabilidade

educativa.

Cabe ao NEP estruturar, organizar e monitorar as agdes educativas; ao NQSP e
as demais areas técnicas contribuir com os conteudos de sua competéncia; as
liderangas compete mobilizar, liberar, acompanhar e controlar a participacdo de suas
equipes; e aos colaboradores cabe assumir responsabilidade pela propria qualificagao.

O treinamento in loco realizado pelo NEP deve ocorrer de forma estratégica e
pontual, quando necessario. Ja a replicagcao de conteudos junto as equipes deve ser
incorporada a rotina das proprias liderancas, especialmente quando a demanda do setor

impedir a participagéo do colaborador na capacitagao programada.
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Essa organizacao permite preservar a capacidade operacional do NEP para suas
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demais atribuicbes — planejamento, desenvolvimento, registros, monitoramento,
analise de indicadores e acompanhamento das a¢des educativas — sem comprometer

a abrangéncia da capacitagao institucional.
Pontos de Atencao para Melhoria

. Fortalecer a corresponsabilizacdo das liderangas pelo acompanhamento

nominal da participagao de suas equipes;

. Garantir a participacdo das liderangas nos treinamentos pertinentes,
possibilitando a replicacdo dos conteudos aos profissionais que, por necessidade do

servi¢co, nao puderam participar;

. Estabelecer o acompanhamento das auséncias, diferenciando situagoes

decorrentes de demanda assistencial de faltas sem justificativa;

. Fortalecer a realizagao de agdes in loco pelas préprias liderangas junto as

suas equipes, utilizando os conteudos e materiais disponibilizados pelo NEP;

. Reservar a atuacéo in loco direta do NEP para situagdes estratégicas e
pontuais, considerando a estrutura reduzida dessa area e a necessidade de preservar

tempo para suas demais atribuigdes;

. Monitorar a distribuicao das participagdes, buscando reduzir a concentragao

de capacitacdes nos mesmos profissionais e ampliar a cobertura nominal;

. Fortalecer a compreensao de que a Educacao Permanente é ferramenta
de qualificagao, seguranga e melhoria da assisténcia, além de integrar os compromissos
institucionais, indicadores contratuais e requisitos de 6rgdos reguladores e

fiscalizadores;

. Consolidar a participacao das liderangas como parte efetiva do processo
educativo, fortalecendo uma cultura em que capacitar, acompanhar e garantir a

aplicagao do conhecimento sejam responsabilidades compartilhadas.

Conclusao
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O indicador de Metas de Seguranga do Paciente alcangou 85,26% em agosto de
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2026, superando a meta contratual minima de 75% e demonstrando resultado positivo

das ac¢des educativas realizadas no periodo.

O desempenho foi favorecido pela atuagdo do NEP e NQSP, especialmente pela
realizacdo de acbes descentralizadas e treinamentos in loco em diferentes setores e
turnos. O treinamento conduzido pelo NEP representou 43,22% da base de
colaboradores, enquanto o NQSP contribuiu com 30,84%, além dos demais

treinamentos que completaram o resultado.

Apesar do atingimento da meta, permanece como principal desafio a
homogeneizagdo da cobertura nominal, uma vez que ainda existem profissionais com

multiplas participacdes e outros sem registros de capacitagao.

O NEP continuara apoiando e estruturando as acgdes educativas, podendo
realizar treinamentos in loco de forma pontual quando necessario. Contudo, a
sustentabilidade do processo depende da corresponsabilizacdo das liderangas, que
devem assumir papel ativo na participacdo, acompanhamento e replicagcdo das

capacitagdes junto as suas equipes.

Quando a demanda do setor impedir a participagéo direta do colaborador, cabe
a liderancga garantir que o conteudo seja posteriormente disponibilizado e compreendido
pelo profissional, evitando que a necessidade do servigo resulte em auséncia de

capacitagao.

Dessa forma, o avanco esperado para os proximos periodos nio esta apenas na
ampliacédo da oferta de treinamentos, mas na consolidagado de uma cultura institucional
de corresponsabilidade, na qual o NEP e as areas técnicas estruturam e apoiam o
processo, as liderangas garantem sua efetividade junto as equipes e cada profissional

assume compromisso com sua qualificagao.

Mais do que superar a meta, o objetivo é garantir que o conhecimento necessario
para uma assisténcia segura e de qualidade chegue efetivamente a todos os

profissionais que dele necessitam.
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Grafico 54: indice de Atualizagdo Profissional em Praticas Assistenciais maior
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Fonte: NEP (2026)

No més de agosto de 2026, o Nucleo de Educacao Permanente (NEP) manteve
o direcionamento das acgdes educativas para o aprimoramento técnico das equipes, a
padronizagdo dos processos assistenciais e operacionais e a utilizagdo segura de

tecnologias, dispositivos e praticas empregados na assisténcia.

A programagao contemplou diferentes areas e necessidades institucionais,
abrangendo temas relacionados a assisténcia materno-infantil, centro cirurgico,
enfermagem, farmacia, agéncia transfusional, processamento de materiais e gestao de
residuos, permitindo direcionar os conteudos de acordo com as especificidades de cada

processo.
No periodo, foram realizados 19 treinamentos institucionais, distribuidos entre:
. 04 treinamentos relacionados as Metas de Segurancga do Paciente;
. 12 treinamentos relacionados as Praticas e Protocolos Assistenciais;

. 03 treinamentos relacionados a Gestao, Sistemas/Processos Institucionais

e outros temas.
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Além desses, foram realizadas 05 ag¢des educativas complementares, que nao
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compdem a base de calculo deste indicador, distribuidas entre eventos, orientagdes,

acgodes relacionadas a resultados de indicadores e integragdo de novos colaboradores.

Treinamentos classificados como Praticas e Protocolos Assistenciais

Tema Publico-alvo Participacdes
Agosto Dourado: Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno Equipe
Multiprofissional e Enfermagem 27

Fluxo Institucional OPME: Solicitacdo, Conferéncia, Utilizacdo, Devolugao e
Rastreabilidade Enfermagem CCG e CME 19

Recebimento, Inspecdo e Armazenamento de Materiais Esterilizados

Externamente Enfermagem CME 10
Implantagdo da SAEP Equipe de Enfermagem 79

Acessos Venosos Periféricos e Centrais, Sondas e Cateteres — Fixacédo e

Curativo Equipe de Enfermagem 85

Cuidados com Dispositivos Invasivos e Seguranca na Administracdo de

Medicamentos Equipe de Enfermagem 29
Manejo Fonoaudiolégico nas Dificuldades da Amamentagao Enfermagem
Materno-Infantil 10

Farmacia Clinica e Assistencial e Reconciliacdo Medicamentosa

Farmacéuticas 06

Treinamento de Uso das Torres de Video Equipe CCG 10

Utilizagao Segura do Novo Aparelho de Anestesia Equipe Cirurgica 04
Infusdo de Hemocomponentes Equipe de Enfermagem e Agéncia
Transfusional 121

POP-SMSA-HIG 009 — Higienizacao de Abrigos de Residuos SHL — Coleta
de Residuos 03

Total de participagdes 403
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Para fins de apuracao do indicador no més de agosto, foi considerado o publico
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elegivel ativo de 367 profissionais, distribuidos entre 323 profissionais da Enfermagem,
14 da Equipe Multiprofissional, 22 da Farmacia, 05 da Agéncia Transfusional e 03 do
SHL.

Aplicando-se a formula de calculo:
(403 + 367) x 100 = 109,80%

O indicador alcangou 109,80%, superando de forma expressiva a meta contratual

estabelecida de 260%.

Analise Qualitativa e Desempenho do Indicador

O resultado evidencia ampla movimentacao educativa no eixo de Praticas e
Protocolos Assistenciais, contemplando diferentes niveis de complexidade e processos

especificos da instituicao.

Entre os destaques do periodo estdo a Implantacdo da SAEP, com 79
participacdes; Acessos Venosos Periféricos e Centrais, Sondas e Cateteres — Fixacao
e Curativo, com 85 participagdes; e Infusdo de Hemocomponentes, que alcancou 121
participagdes. Sao conteudos diretamente relacionados a execugdao segura e

padronizada das atividades assistenciais.

Também foram contemplados processos especificos, como OPME, recebimento
e armazenamento de materiais esterilizados, utilizagdo de equipamentos do Centro
Cirargico, reconciliacdo medicamentosa e higienizagdo de abrigos de residuos,
ampliando a abrangéncia das ag¢des para diferentes pontos da cadeia assistencial e de

apoio.

No periodo, foram utilizadas estratégias educativas presenciais e in loco,
especialmente para aproximar os conteudos da realidade dos setores e possibilitar
maior interagao com as equipes. Essa modalidade favorece a demonstracao de praticas,
o esclarecimento de duvidas e o reforco das condutas previstas nos protocolos,

principalmente nos conteudos de natureza pratica e operacional.

O resultado superior a 100% deve ser interpretado como volume de participacdes

em relacdo ao numero de profissionais elegiveis, e ndo como percentual de
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colaboradores distintos capacitados. Dessa forma, o indicador demonstra expressiva
realizagcao de a¢des educativas, mas nao permite concluir que todos os 367 profissionais

tenham participado de pelo menos uma capacitagao.
Aspectos Criticos Identificados e Corresponsabilizagao

A analise nominal das participacdes permanece importante para qualificar a
interpretacdo do indicador. A existéncia de 403 participagdes para uma base de 367
profissionais indica ocorréncia de participagdes multiplas, tornando necessario
acompanhar individualmente quais profissionais foram capacitados e quais ainda

apresentam pendéncias.

Por sua natureza, os treinamentos classificados como Praticas e Protocolos
Assistenciais estao diretamente relacionados aos processos de trabalho de cada setor.
Nesse eixo, € fundamental fortalecer o papel das liderancas como multiplicadoras do
conhecimento, podendo realizar as capacitagdes diretamente ou indicar profissionais de

referéncia de suas equipes, conforme a complexidade e especificidade do conteudo.

Essa estratégia favorece a aproximagédo entre o conhecimento técnico e a
realidade cotidiana do servico, além de distribuir a responsabilidade pela educagéao entre

aqueles que vivenciam e acompanham diretamente os processos assistenciais.

O NEP permanece como responsavel pela organizagdo, planejamento,
padronizagdo, apoio metodoldgico, registro e monitoramento das ag¢des educativas,
além de realizar capacitagdes institucionais e conteudos que demandem sua atuagao
direta. Também participa ativamente da execugédo de treinamentos ao longo do ano,
inclusive daqueles que precisam ser realizados periodicamente em atendimento as

exigéncias institucionais e regulatérias.

Nesse contexto, as agdes presenciais e in loco permanecem como importantes
estratégias de Educacdo Permanente. Sua utilizagdo pode ser definida conforme a
necessidade do processo, o perfil do publico, a complexidade do conteudo e os riscos
identificados.

Entretanto, o in loco ndo deve ser compreendido como uma atribui¢cao exclusiva
do NEP. Nas Praticas e Protocolos Assistenciais, a lideranga do setor ou um profissional
de referéncia por ela designado possui papel fundamental na disseminagéao e no reforgo

dos conhecimentos junto a equipe.
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Dessa forma, a proposta ndo € reduzir a atuacdo do NEP, mas ampliar a
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corresponsabilidade pela Educacdo Permanente, permitindo que o processo educativo

seja sustentado também pelas préprias areas e liderangas.
Aspecto Estrutural Relevante

A diversidade de temas desenvolvidos em agosto demonstra a necessidade de
uma estrutura educativa compartilhada, na qual diferentes atores contribuam de acordo

com suas competéncias.

Nas Praticas e Protocolos Assistenciais, a participacdo das liderangcas e dos
profissionais de referéncia dos setores possui especial relevancia, pois sdo esses
profissionais que acompanham diretamente a execucdo das atividades e podem
identificar necessidades, orientar condutas e reforcar a aplicagdo dos protocolos no

cotidiano.

O NEP atua como articulador e apoiador do processo educativo, garantindo
organizagdo, padronizagdo, acompanhamento dos registros e monitoramento dos
indicadores, sem deixar de realizar as capacitagcbes que estejam sob sua

responsabilidade ou que sejam necessarias para atender as demandas institucionais.

As capacitagdes presenciais e in loco realizadas pelo NEP constituem parte
importante dessa atuacdo, sobretudo quando o tema exige orientagdo direta,
demonstragao pratica, discussao de situagdes reais ou reforco de condutas no préprio

ambiente de trabalho.

Ao mesmo tempo, conteudos especificos dos processos de cada setor podem
ser conduzidos pela propria lideranga ou por profissional tecnicamente habilitado e
designado como multiplicador, desde que sejam observados os critérios institucionais

para realizagao, registro e comprovagao da capacitagao.

Essa distribuicao fortalece a Educacdo Permanente como uma responsabilidade
institucional compartilhada, evitando que a execugdo das capacitacbes fique

concentrada exclusivamente em uma unica area ou profissional.
Pontos de Atencdo para Melhoria

* Manter as agdes presenciais e in loco como estratégia educativa,

especialmente para conteudos praticos e relacionados a execuc¢ao dos protocolos;
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. Utilizar o in loco de forma planejada e estratégica, considerando a
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necessidade do setor, o risco relacionado ao processo e a complexidade do conteudo;

. Fortalecer a participacao das liderancas como multiplicadoras das Praticas

e Protocolos Assistenciais junto as proprias equipes;

. Estimular que cada lideranca identifique, quando pertinente, profissionais
de referéncia ou multiplicadores dentro do setor para apoiar a disseminagdo dos

conteudos;

. Manter o NEP como responsavel pela organizagao, padronizagao, apoio
metodoldgico, registro e monitoramento das agdes educativas, realizando diretamente

os treinamentos institucionais e aqueles que demandem sua atuagao;

. Garantir que as areas responsaveis pelas capacitagdes especificas
contribuam também para a execucdo das acgbdes educativas, respeitando suas

competéncias técnicas e os fluxos institucionais estabelecidos;

. Garantir que toda acéo presencial ou in loco realizada pelas areas seja
devidamente registrada e encaminhada ao NEP para fins de rastreabilidade,

consolidagdao e monitoramento do indicador;

. Liderangcas acompanhar nominalmente as participagdes, identificando
profissionais sem registro de capacitacdo e evitando concentragcdo das acdes nos

mesmos colaboradores;

. Garantir a atualizacao e rastreabilidade das evidéncias de treinamento,

mantendo os registros padronizados e disponiveis para monitoramento;

. Priorizar, no planejamento dos proximos periodos, conteudos relacionados
as necessidades identificadas nos processos assistenciais e aos riscos que possam
comprometer a qualidade do cuidado;

. Fortalecer a compreensao de que a Educacdo Permanente é uma
responsabilidade compartilhada entre NEP, liderancas e areas técnicas, cada qual

dentro de sua competéncia.

Conclusao
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O indicador de Praticas e Protocolos Assistenciais alcangou 109,80% em

GESTAO EM SAUDE

setembro de 2026, superando significativamente a meta contratual minima de 60%.

Foram registradas 403 participa¢des em 12 capacitagdes, abrangendo diferentes
areas e processos institucionais, com destaque para conteudos relacionados a SAEP,
manejo de dispositivos, administracdo de medicamentos, utilizagdo de tecnologias,

processos do Centro Cirurgico e infusdo de hemocomponentes.

O periodo também contou com ag¢des educativas presenciais e in loco, utilizadas
como estratégia para aproximar o conhecimento da realidade dos setores, favorecer a

interacdo com as equipes e reforcar a aplicagao pratica dos protocolos e procedimentos.

Embora o resultado demonstre expressiva movimentagao educativa, o percentual
superior a 100% reforca a necessidade de acompanhar também a cobertura nominal,
uma vez que participagdes multiplas podem elevar o indicador sem representar,

necessariamente, que todos os profissionais elegiveis tenham sido capacitados.

Para os proximos periodos, o fortalecimento das liderangas e dos profissionais
de referéncia como multiplicadores das praticas e protocolos constitui estratégia
importante para ampliar a cobertura, aproximar a capacitagado da rotina dos setores e

distribuir de forma mais equilibrada a responsabilidade pela Educacdo Permanente.

O NEP continuara exercendo seu papel de coordenagao, planejamento, apoio,
monitoramento e execugdo das capacitagdes sob sua responsabilidade, mantendo
também a realizacdo de acgbes presenciais e in loco quando identificada essa
necessidade. Paralelamente, sera fortalecido o envolvimento das liderancas e areas
técnicas na disseminacdo dos conhecimentos especificos de seus processos de

trabalho.

Dessa forma, busca-se consolidar um modelo de Educacdo Permanente no qual
o NEP coordena e sustenta o processo educativo, enquanto as areas e liderancas
também assumem seu papel como agentes de desenvolvimento das equipes,
ampliando a capacidade institucional de manter os conhecimentos atualizados e

incorporados a pratica.

Mais do que atingir o indicador, o objetivo é assegurar que os protocolos sejam
conhecidos, compreendidos e efetivamente aplicados por quem realiza o cuidado,

fortalecendo uma assisténcia padronizada, segura e de qualidade.
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5.
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 94,50, 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 mensuracido, validacdo e comprovagao 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 discussodes individualizadas de cada indicador

avaliado.
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Tabela 2: Indicadores quantitativos, Agosto 2026.

GESTAO EM SAUDE

Pontuacao
Prevista

Resultado Pontuacao

Indicador Meta Contratual Obtido Alcancada

Analise da Pontuagao Total Obtida

Manter Equipe Médica
1 Conforme Escala Pré Definida = 100% 4 4 Pontos / Nao atende 0 Pontos 100% 4
(24h)

Manter Coordenador Médico Serdo Avaliadas individualmente
2 Com Carga Horaria Minima De| 2=12h semanais - : 100%

. conforme abaixo
12h semanais

Coordenador Meédico Clinica

3 L 212h semanais 1 1 Pontos / Nado atende 0 Pontos 1 1
Cirargica

4 qur_denador Médico ~ Clinica 212h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Médica

5 Coordenador Médico Pediatra 212h semanais 1 1 Pontos / Nado atende 0 Pontos 1 1

6 Cgordenagior , Medlco 212h semanais 1 1 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 1
Ginecologia E Obstetricia

7 Coorder!ador_ Medico >12h semanais 1 1 Pontos / Nado atende 0 Pontos 1 1
Anestesiologia

8 Coorden_ador Médico 212h 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 , -Tecnico Prese_ncial 220h semanais 3 3 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 3
Com Minimo 20h semanais

De 90 a 100% da meta = 10 pontos
11 Realizar No Minimo Saidas 439 10 De 80 89% = 8 pontos
Hospitalares De 70 a 79% = 5 pontos.

Menor que 70% da meta = 0 pontos

100% 10

Realizar o Valor Minimo de As metas sergo avaliadas

12 Cirurgia Eletiva 145 - individualmente por procedimento, 152
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Pontuagao
Prevista

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual

Analise da Pontuacao Total Obtida

Resultado
Obtido

Pontuacio
Alcancada

De 80 a 100% da meta = 3 pontos

Inferior a 50% da meta = 0 pontos

13 |Cirurgia Geral 20 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 23 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
Ciruraia Geral De 80 a 100% da meta = 3 pontos
14 Vid gl . 10 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 14 3,00
ideclaparoscopia Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
15 | Cirurgia Geral Coloproctologia 10 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 10 2,50
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 3 pontos
16 | Cirurgia Pediatrica 20 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 19 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 3 pontos
17 Cirurgia Ginecoldgica 40 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 44 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
Cirurgia Ginecoldgica - De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
18 Endometriose 4 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 6 2,50
Videolaparoscopia Inferior a 50% da meta = 0 pontos
Ciruraia Ginecoloaica De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
19 |\ degla Arosconia 9 6 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 5 2,50
P P Inferior a 50% da meta = 0 pontos
. . s . De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
20 Sq'flér.g'a ?nﬂ?gzgggede baixa & 5 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 5 2,50
edia comp Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
21 Laqueadura eletiva 5 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 5 2,50
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
22 Lagueadura pos parto normal 5 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 7 2,50
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Pontuagao
Prevista

GESTAO EM SAUDE

Resultado Pontuacio

Indicador Meta Contratual Obtido Alcancada

Analise da Pontuacao Total Obtida

De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
23 | Cirurgia Vascular 20 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 14 1,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Realizar no Minimo de As metas serdo avaliadas
24 consultas ambulatoriais 230 - individualmente por consulta, sendo 161
eletivas Conforme abaixo:
De 80 a 100% da meta = 3 pontos

Cardiologia, avaliagdo pré

25 sedacéao

200 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 124 1,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
26 Plano Parto 30 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 37 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

de As metas serdo avaliadas
105 - Individualmente por consulta, sendo 81
Conforme abaixo:

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
28 Vasectomia 5 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 4 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
29 Cirurgias Ambulatoriais 50 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 32 1,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
30 |Varizes Espuma 50 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 45 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Realizar no minimo

21 Cirurgias ambulatoriais eletivas

Realizar exames eletivos

encaminhados pela Central de Serao Avaliadas individualmente

31 = . 3515 - . 3554
Regulagdo Ambulatorial da conforme abaixo

SMSA

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
32 |Mamografia 300 3,0 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto 309 3,0
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
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Pontuagao
Prevista

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual

Analise da Pontuacao Total Obtida

Resultado
Obtido

Pontuacio
Alcancada

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
33 Radiodiagnostico 2000 3,0 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

2104

3,0

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
34 Ultrassonografia 800 3,0 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

721

3,0

De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
10 2,50 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Ultrassonografia para

35 mapeamento de endometriose

11

2,50

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
36 | Ecocardiograma Adulto/Infantil 60 3,00 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

84

3,0

De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
37 Teste Ergométrico 30 2,50 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

27

2,50

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
38 Eletrocardiograma 100 3,00 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

97

3,0

De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
39 Bidpsia de Prostata 5 2,50 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

2,50

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
40 Endoscopia 100 3,00 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

93

3,0

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
41 Colonoscopia 100 3,00 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

93

3,0

De 80 a 100% da meta = 3,0 pontos
42 Ecocardiograma Fetal 10 3,00 De 51 a 79,00% da meta = 1 ponto
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

10

3,0
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Pontuacao - = . Resultado Pontuacgao
Prevista Analise da Pontuacao Total Obtida Obtido Alcancada

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual

TOTAL 115,80 RESULTADO 94,50

Fonte: Consolidado TR e Relatério Tasy (2026)
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INDICADORES - EQUIPE MEDICA
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Grafico 55: Manter Equipe Médica Completa
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Fonte: Contas Médicas HMA (2026)

No més de agosto de 2026, o indicador referente ao cumprimento da
carga horaria médica atingiu 100% da meta estabelecida contratualmente,
evidenciando o cumprimento integral das horas previstas para o periodo. O
resultado demonstra a adequada cobertura assistencial e a disponibilidade de
profissionais médicos para atender as demandas institucionais, contribuindo

para a continuidade e a regularidade dos servigos prestados.

Na especialidade de Infectologia, igualmente foi observado o
cumprimento integral da carga horaria pactuada, com a execug¢ao de 87,00

horas, correspondentes a 100% da meta contratual estabelecida para o periodo.

Durante o periodo avaliado, o Hospital Municipal de Araucéaria manteve a
regularidade das escalas médicas nas diferentes especialidades assistenciais,
assegurando o atendimento aos parametros contratuais estabelecidos e a

continuidade da assisténcia a populagao.
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Como medida de manutencao dos resultados alcancados, permanece em
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execugao o monitoramento sistematico das escalas médicas, realizado em
articulagao continua com a empresa responsavel pela prestagao dos servigos.
Essa estratégia possibilita o acompanhamento da cobertura assistencial e a
identificacdo antecipada de eventuais necessidades de ajustes ou adequagdes
nas escalas, permitindo a adogao oportuna das medidas necessarias para evitar

desassisténcias.

Dessa forma, o acompanhamento continuo das escalas contribui para a
manutengdo da qualidade, seguranca, regularidade e eficiéncia dos servigcos
médicos, fortalecendo o cumprimento das obrigacdes contratuais e garantindo a

adequada assisténcia aos usuarios do Hospital Municipal de Araucaria.

Grafico 56: - Coordenador Médico Com Carga Horaria Minima De

12h semanais

8 8 8 8 8 8 8 8

fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 Média

O P N W b U1 O N 0O O

I Total da equipe === \leta

Fonte: Contas Médicas HMA (2026)

Em conformidade com o Edital de Chamamento Publico n° 001/2025, o
Hospital Municipal de Araucéaria (HMA) manteve, durante o periodo avaliado, a
estrutura organizacional composta por 9 coordenagdes meédicas, atendendo ao

quantitativo minimo de 8 coordenacgdes estabelecido contratualmente, além da
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Coordenacéao do Pronto Atendimento Infantil, conforme previsto no item 2.5 das
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Diretrizes Gerais do referido edital.

No més de agosto de 2026, todas as coordenagdes medicas previstas
encontravam-se devidamente preenchidas e em pleno funcionamento, com os
respectivos profissionais cumprindo integralmente a carga horaria minima de 12

horas semanais, em conformidade com as exigéncias contratuais estabelecidas.

Diante disso, o indicador referente ao cumprimento da carga horaria das
coordenagbes médicas atingiu o indice de 100% no periodo avaliado,
demonstrando plena conformidade com os parametros e requisitos

estabelecidos no instrumento contratual.

A seguir, apresenta-se a relagao dos profissionais responsaveis pelas
coordenagdes médicas que exerceram suas atividades no Hospital Municipal de

Araucaria durante o més de agosto de 2026:

. Anestesiologia: Dra. Denise Rose — Registro de Qualificagéo
de Especialista (RQE) n°® 5.049.

. Clinica Médica e UTI Adulto: Dra. Maria Claudia Hahn
Ferrucio — Registro de Qualificagao de Especialista (RQE) n° 370 e n® 371.

. Clinica Cirurgica: Dr. Cristian André Schulz — Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE) n° 35.188.
. Clinica Ginecoldgica e Obstétrica: Dra. Leila Wessler Faust

— Registro de Qualificacédo de Especialista (RQE) n° 28.007, e Dra.
Carolina Brunini Carneiro — Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE) n° 36.438.

. Clinica Ortopédica: Dra. Ana Alice Destri — Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE) n° 24.408.

. Pronto Atendimento Infantil e Pediatria: Dra. Camila de
Oliveira Benato — Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) n°
22.162.
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o UTI Neonatal e Pediatrica: Dra. Bruna Paula Silveira —

GESTAO EM SAUDE

Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) n° 25.595, e Dra. Samara
Damin — Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) n°® 29.304.

. Alojamento Conjunto e Sala de Parto: Dra. Aline Weber
Crocetti Wakamori — Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) n°
35.792.

A manutencdo integral das coordenagdes médicas, aliada ao
cumprimento da carga horaria minima estabelecida, demonstra a regularidade
da estrutura de gestdo meédica do Hospital Municipal de Araucaria e o
atendimento as obrigagdes previstas no Edital de Chamamento Publico n°
001/2025 no periodo avaliado.

Grafico 57 - Diretor Técnico Presencial Com Minimo 20h semanais
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Fonte: Contas Médicas HMA (2026)

A Direcao Técnica do Hospital Municipal de Araucaria, conduzida pelo Dr.
Isaac Brambilla, cumpriu integralmente, durante o periodo analisado, a jornada
minima semanal estabelecida de 20 (vinte) horas, em consonancia com as

responsabilidades do cargo e com as normas institucionais aplicaveis.

Ao longo do més de agosto de 2026, foram realizadas a¢des relacionadas

a gestdo técnico-assistencial e administrativa da unidade, abrangendo a
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supervisdo das atividades assistenciais, a analise dos fluxos e procedimentos
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internos, a organizagao e atualizacdo dos registros institucionais, o
acompanhamento das rotinas operacionais e o apoio a elaboracdo e ao

gerenciamento das escalas médicas.

As atividades desenvolvidas buscaram garantir o adequado
funcionamento dos processos institucionais, o atendimento as exigéncias
normativas e a preservacdo dos padrées de qualidade, seguranga e

continuidade na assisténcia oferecida a populagéao.

INDICADOR - INTERNAMENTO/SAIDAS
HOSPITALARES

Grafico 58 — Internamentos/Saidas Hospitalares.
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

Durante o periodo analisado, foram registradas 334 (trezentos e trinta e
quatro) saidas hospitalares decorrentes de atendimentos clinicos de
urgéncia/emergéncia (6bitos, alta melhorado, transferéncia externa, alta a
pedido e/ou evasdo) e 184 (cento e oitenta e quatro) saidas de pacientes

cirurgicos de urgéncia/emergéncia, totalizando 518 (quinhentos e dezoito)
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saidas de urgéncia/emergéncia, quantitativo superior a meta estabelecida no
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contrato de gestao.

No més de Agosto de 2026, foram registradas 636 (seiscentos e trinta e
seis) saidas hospitalares, das quais 518 (quinhentos e dezoito) referiram-se a
atendimentos de urgéncia/emergéncia e 118 (cento e dezoito) a pacientes

eletivos, em conformidade com a meta estabelecida.

INDICADOR - CIRURGIAS ELETIVAS HOSPITALARES

Grafico 59 - Cirurgias Eletivas
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Fonte: SADT HMA (2026)

Com base nos dados apresentados, observa-se que o desempenho
cirurgico global apresentou resultado satisfatério no periodo, com superagéo das
metas em diversas especialidades e cumprimento integral em outras. As
variacdes identificadas refletem o comportamento da demanda, a capacidade
operacional das equipes e os diferentes fluxos de preparacédo dos pacientes. A
seguir, apresenta-se a anadlise critica por especialidade, considerando a
producgao realizada, a demanda assistencial e as condigdes necessarias para a
execucao dos procedimentos:
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Cirurgia Geral (Meta: 20 | Realizadas: 23)
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A produgdo superou a meta em 15%, demonstrando desempenho
satisfatério da especialidade e adequada capacidade operacional para absorcao
da demanda programada. O resultado evidencia boa utilizacdo das agendas
cirurgicas e contribui positivamente para o cumprimento das metas assistenciais

estabelecidas.
Cirurgia Geral por Video (Meta: 10 | Realizadas: 14)

A producdo superou a meta em 40%, evidenciando ampliacdo da
utilizacdo de técnicas minimamente invasivas. O resultado demonstra boa
capacidade de execucdo da equipe e priorizacdo de abordagens
videolaparoscopicas, alinhadas a busca por menor tempo de recuperagéo,

reducdo da permanéncia hospitalar e melhores desfechos assistenciais.
Cirurgia Geral — Coloproctologia (Meta: 10 | Realizadas: 10)

A meta foi integralmente atingida, correspondendo a 100% de execugao.
O resultado demonstra equilibrio entre a programacdo estabelecida e a
capacidade efetiva de realizagcdo dos procedimentos, mantendo a producéao

dentro do volume pactuado para a especialidade.
Cirurgia Pediatrica (Meta: 20 | Realizadas: 19)

A producéo alcancou 95% da meta, apresentando pequena diferenca de
apenas um procedimento em relacdo ao quantitativo pactuado. O resultado
permanece proximo ao esperado, sendo recomendavel a manutencdo do
acompanhamento das agendas e dos fatores que possam ter influenciado a nao
realizacdo do procedimento, como cancelamentos, absenteismo ou

intercorréncias na programacao.

Cirurgia Ginecologica (Meta: 40 | Realizadas: 44)
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A produgdo superou a meta em 10%, demonstrando desempenho
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satisfatorio e capacidade da equipe em atender volume superior ao inicialmente
programado. O resultado evidencia adequada utilizagao da capacidade cirurgica
disponivel e contribui para a absor¢cao da demanda e reducéo de possiveis filas

assistenciais.
Cirurgia Ginecoldgica por Video (Meta: 6 | Realizadas: 5)

A produgédo atingiu 83,3% da meta, apresentando redugdo de um
procedimento em relagdo ao quantitativo pactuado. Embora o resultado tenha
ficado abaixo da meta, observa-se proximidade com o volume previsto, sendo
importante manter o acompanhamento da programacdo e dos fatores que

possam interferir na execucéo dos procedimentos.
Cirurgia Ginecologica por Video — Endometriose (Meta: 4 | Realizadas: 6)

A produgdo superou a meta em 50%, demonstrando desempenho
expressivo da especialidade. O resultado evidencia adequada capacidade
assistencial para realizacdo de procedimentos especializados e boa utilizagao
da estrutura disponivel, contribuindo para o atendimento da demanda e para a

resolutividade da assisténcia.
Cirurgia Ortopédica (Meta: 5 | Realizadas: 5)

A meta foi integralmente cumprida, com 100% de execucgéao. O resultado
demonstra regularidade na programacao e realizagdo dos procedimentos,

mantendo a producéo de acordo com o volume pactuado para a especialidade.
Laqueadura Eletiva (Meta: 5 | Realizadas: 5)

A producao atingiu 100% da meta estabelecida, demonstrando adequado
planejamento e execugao das agendas. O resultado evidencia equilibrio entre a
oferta programada e a efetiva realizagao dos procedimentos eletivos.
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A producédo superou a meta em 40%, demonstrando capacidade de
atendimento acima do volume inicialmente previsto. O resultado evidencia
efetividade na identificagdo e atendimento das pacientes elegiveis ao
procedimento no periodo pos-parto, contribuindo para a ampliacdo do acesso e

adequada resposta a demanda assistencial.
Cirurgia Vascular (Meta: 20 | Realizadas: 14)

A producdo atingiu 70% da meta, apresentando déficit de seis
procedimentos no periodo. A redugao pontual esta relacionada ao processo de
preparagao dos pacientes, que se encontravam em fase de realizagéo do pré-
operatério e dos exames complementares necessarios para a seguranga e
liberacdo dos procedimentos. Dessa forma, parte dos pacientes permaneceu em
acompanhamento até a conclusdo das etapas preparatorias. Com a finalizacao
dos exames e a liberagdo dos pacientes, espera-se a retomada das agendas e

evolucdo do indicador no periodo subsequente.

INDICADOR - CONSULTAS E CIRURGIAS
AMBULATORIAIS ELETIVAS

Grafico 60 - Consultas ambulatoriais eletivas
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Fonte: SADT HMA (2026)

No mes em analise, foram agendadas 190 consultas, das quais 124 foram
realizadas, correspondendo a 62,00% da meta estabelecida. Foram registradas

23 faltas, resultando em uma taxa de absenteismo de 10,50%.

Além disso, 79 pacientes permanecerao pendentes para reagendamento
na proxima competéncia. Também foram considerados 29 pacientes
remanescentes da competéncia anterior, dos quais 20 foram atendidos e 9 foram

faltosos, bem como a antecipagao de 7 pacientes da competéncia seguinte.

O indicador permaneceu nao conforme, principalmente em razdo da
limitacao da capacidade de absor¢ao da demanda assistencial e do consequente
volume de pacientes pendentes para reagendamento. Observou-se, ainda, baixa
oferta de pacientes provenientes da regulagdo — CRA, com periodos em que
foram disponibilizados menos de 20 agendamentos, impactando o alcance da

meta prevista.

Como plano de agao, serdo mantidos o alinhamento continuo com a
regulacao, a confirmagao prévia das consultas e o monitoramento sistematico
das agendas, com o objetivo de otimizar o preenchimento das vagas, reduzir o

absenteismo e minimizar o numero de pacientes pendentes.
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Em agosto, foram agendadas 65 consultas de plano de parto, das quais
37 foram realizadas, correspondendo a 123,33% da meta estabelecida. Foram
registradas 28 faltas, resultando em uma taxa de absenteismo de 43,08%.

O indicador foi considerado conforme, uma vez que o numero de
consultas realizadas superou a meta pactuada. Entretanto, o percentual de
absenteismo permanece como ponto de atencdo e requer acompanhamento
continuo, considerando seu impacto sobre o aproveitamento das vagas

disponibilizadas e a organizagao da assisténcia.

Como medidas de manutengao e aprimoramento, permanecem previstas
a confirmagao prévia das consultas, o acompanhamento sistematico das
agendas e o fortalecimento da integracédo entre as equipes responsaveis pelo

agendamento, acolhimento e atendimento das pacientes.

Grafico 61 - Cirurgias ambulatoriais eletivas
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Fonte: SADT HMA (2026)

Vasectomia (Meta: 4 | Realizadas: 4)
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demanda e organizagao do fluxo assistencial. O resultado indica equilibrio entre
oferta e procura, com boa adesao dos pacientes ao procedimento, diferenca de

1 paciente devido a absenteismo no dia no procedimento.

Cirurgia Ambulatorial (Meta: 50 | Realizadas: 32 | Agendadas: 35 |
Faltas:3)

A produgéo ficou abaixo da meta em fungdo da demanda encaminhada
pela regulacédo (SMS), que totalizou 35 pacientes agendados no periodo, numero
inferior a meta contratual. Além disso, houve registro de absenteismo (3 faltas),
impactando diretamente o quantitativo final realizado. Ressalta-se que todas as
vagas disponibilizadas foram devidamente ofertadas, n&do havendo ociosidade
por falha operacional, mas sim limitagdo relacionada ao volume de

encaminhamentos e comparecimento dos pacientes.
Tratamento de Varizes por Espuma (Meta: 50 | Realizadas: 45)

Producao proxima a meta, com diferenca atribuida ao absenteismo de
pacientes, apesar da disponibilizagédo integral das vagas. O cenario evidencia
boa capacidade operacional e adequada oferta do servico, sendo o nao

atingimento pontual decorrente de fatores externos, como nao comparecimento.

INDICADOR 31 — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO - EXAMES ELETIVOS

Grafico 62 — SADT
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Fonte: SADT HMA (2026)

No periodo de 01 a 31 de Agosto de 2026, foram realizados 3.554 exames
de SADT, o que corresponde a 101,11% da meta estabelecida no Contrato de

Gestao.

Em conformidade com o Contrato de Gestdo, 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 situagbes em que as vagas previamente disponibilizadas pela

CONTRATADA néo sao integralmente utilizadas pela referida Central.

Na sequéncia, apresenta-se o0 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 realizacao.

Mamografia

Foram disponibilizadas 140,00% (cento e quarenta por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 420 (quatrocentas e vinte) vagas para a realizagao
do exame. Foram agendados 420 (quatrocentos e vinte) exames, dos quais 309
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trés por cento) da meta pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de
26,43% (vinte e seis virgula quarenta e trés por cento), equivalente a 111 (cento
e onze) faltas. Dos 309 (trezentos e nove) exames realizados, ndo houve

agendamentos de competéncias anteriores.

Radiodiagnéstico

Foram disponibilizadas 110,00% (cento e dez por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 2.200 (duas mil e duzentas) vagas para a realizagéo
do exame. Foram agendados 2.198 (duas mil cento e noventa e oito) exames,
dos quais 2.104 (duas mil cento e quatro) foram efetivamente realizados,
atingindo 105,20% (cento e cinco virgula vinte por cento) da meta pactuada.
Registrou-se indice de absenteismo de 23,16% (vinte e trés virgula dezesseis
por cento), equivalente a 509 (quinhentas e nove) faltas. Dos 2.104 (duas mil
cento e quatro) exames realizados, 415 (quatrocentos e quinze) foram

provenientes de agendamentos de competéncias anteriores.

Ultrassonografia

Foram disponibilizadas 117,38% (cento e dezessete virgula trinta e oito
por cento) da meta, correspondendo a oferta de 939 (novecentas e trinta e nove)
vagas para a realizagdo do exame. Foram agendados 940 (novecentos e
quarenta ) exames, dos quais 721 (setecentos e vinte e um) foram efetivamente
realizados, atingindo 90,13% (noventa virgula treze por cento) da meta
pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de 25,64% (vinte e cinco virgula
sessenta e quatro por cento), equivalente a 241 (duzentas e quarenta e uma)
faltas. Dos 721 (setecentos e vinte e um) exames realizados, 45 (quarenta e

cinco) foram provenientes de agendamentos de competéncias anteriores.

Ecocardiograma Adulto e Infantil

Foram disponibilizadas 180,00% (cento e oitenta por cento) da meta,

correspondendo a oferta de 108 (cento e oito) vagas para a realizagdo do exame.
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foram efetivamente realizados, atingindo 140,00% (cento e quarenta por cento)
da meta pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de 18,45% (dezoito
virgula quarenta e cinco por cento), equivalente a 19 (dezenove) faltas. Dos 84
(oitenta e quatro) exames realizados, ndo houve agendamentos de

competéncias anteriores.

Teste Ergométrico

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 36 (trinta e seis) vagas para a realizagdo do exame.
Foram agendados 36 (trinta e seis ) exames, dos quais 27 (vinte e sete) foram
efetivamente realizados, atingindo 90,00% (noventa por cento) da meta
pactuada. Registrou-se indice de absenteismo de 27,78% (vinte e sete virgula
setenta e oito por cento), equivalente a 10 (dez) faltas. Dos 27 (vinte e sete)
exames realizados, 1 (um) foi proveniente de agendamento de competéncia

anterior.

Eletrocardiograma

Foram disponibilizadas 135,00% (cento e trinta e cinco por cento) da
meta, correspondendo a oferta de 135 (cento e trinta e cinco) vagas para a
realizacdo do exame. Foram agendados 135 (cento e trinta e cinco) exames, dos
quais 97 (noventa e sete) foram efetivamente realizados, atingindo 97,00%
(noventa e sete por cento) da meta pactuada. Registrou-se indice de
absenteismo de 28,15% (vinte e oito virgula quinze por cento), equivalente a 38
(trinta e oito) faltas. Dos 97 (noventa e sete) exames realizados, ndo houve

agendamentos de competéncias anteriores.

Biopsia de Prostata

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,

correspondendo a oferta de 6 (seis) vagas para a realizagdo do exame. Foram
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atingindo 100,00% (cem por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 16,67% (dezesseis virgula
sessenta e sete por cento), equivalente a 1 (uma) falta. Dos 5 (cinco) exames

realizados, ndo houve agendamentos de competéncias anteriores.

Endoscopia

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 118 (cento e dezoito) 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 22,03% (vinte
e dois virgula zero trés por cento), equivalente a 26 (vinte e seis) faltas. Dos 93
(noventa e trés) exames realizados, 1 (um) foi proveniente de agendamento de

competéncia anterior.

Colonoscopia / Retossigmoidoscopia

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 118 (cento e dezoito ) 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 22,03% (vinte
e dois virgula zero trés por cento), equivalente a 26 (vinte e seis) faltas. Dos 93
(noventa e trés) exames realizados, 1 (um) foi proveniente de agendamento de

competéncia anterior.

e Ecocardiograma Fetal

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,

correspondendo a oferta de 12 (doze) vagas para a realizagado do exame. Foram
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atingindo 100,00% (cem por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 16,67% (dezesseis virgula
sessenta e sete por cento), equivalente a 2 (duas) faltas. Dos 10 (dez) exames

realizados, ndo houve agendamentos de competéncias anteriores.
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6.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados referentes ao més de agosto de 2026 demonstram a
continuidade das agdes voltadas ao aprimoramento da assisténcia e ao
fortalecimento dos processos desenvolvidos pelo Hospital Municipal de
Araucaria. No periodo, as equipes atuaram na manuteng¢ao da qualidade dos
servigos, na organizagao das rotinas institucionais e no acompanhamento das

demandas assistenciais, administrativas e de apoio a rede.

A atuacao integrada entre os setores contribuiu para a continuidade do
cuidado, a segurancga dos pacientes e a qualificagdo do atendimento prestado.
As aclbes realizadas também evidenciam o empenho dos profissionais na
conducgao dos fluxos internos, na utilizagdo adequada dos recursos disponiveis
€ na busca por respostas cada vez mais alinhadas as necessidades da

populagao atendida.

A gestdo permaneceu dedicada ao monitoramento dos indicadores, a
analise dos resultados e a identificacdo de pontos que necessitam de
intervencao ou aperfeicoamento. As oportunidades de melhoria observadas
serao incorporadas ao planejamento das proximas competéncias, com foco no
fortalecimento das praticas assistenciais, na reducdo de inconsisténcias, na
melhoria da eficiéncia operacional e na consolidacdo de uma assisténcia

humanizada, segura e resolutiva.
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Araucaria — PR, 15 de setembro de 2026.
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