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1.

INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condigédo 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 acgdes e servigos
prestados para produgdo da saude, com resolutividade e seguranca da assisténcia ao

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

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

km?.

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

metropolitana.

Assim, este documento € o sexto (6°) Relatério 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 julho, avaliar os fatores, sejam eles de doenga ou sociais que influenciaram
nos resultados e na execugao 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 julho 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
julho/2026, do Contrato de Gestdo 023/2026. Os indicadores de desempenho sédo
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, operacionalizagdo e execugao das agdes e atividades no HMA
sera executada mensalmente pela Comissdo de Fiscalizagdo, pelo Conselho de
Administracdo, Nucleo de Auditoria em Saude - NAS e Secretaria Municipal de Saude -
SEMSA, até o dia 15° de cada més.

Em relagdo ao volume da producdo assistencial hospitalar contratada, sua afericéo
sera realizada, dentre outros fatores, através da ocupacgao dos leitos da unidade, utilizando-
se o indicador Taxa de Ocupacao Geral de Leitos. Este indicador mede o perfil de utilizagao
e gestao eficiente dos leitos operacionais no hospital e esta relacionado ao intervalo de

substituicdo dos leitos e a média de permanéncia do paciente internado.

A meta definida para a ocupacdo dos leitos foi parametrizada mediante edital,
considerando o perfil da unidade. Importante ressaltar que todos os leitos disponiveis na
unidade sao regulados pela Central de Regulagéo, ficando as taxas de ocupacéao dos leitos
dependentes da solicitagdo 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 governanca.

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 interrup¢ao dos servigcos essenciais, promovendo agdes 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 88,00 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 verificagdo dos indicadores estao a

disposicdo da comissao de avaliagcao e serao fornecidos mediante solicitacao.

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, junho 2026.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!
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I

Indicador

L
PREFEITURA -‘

‘ Araucdria syusmw=.

Pontua
cao

Meta Contratual

Previst

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Taxa ocupagao N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x

> 9 0
Pediatrica =80% 2 oo 70,65% 0

~ o . NS e

Tgxa d.e ocupagao da > 80% 2 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x 83,13% 5
Cirurgia 100.
Taxa de ocupacgéo da > 80% 5 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x 65.09 0
Internagéo Geral = o 100. ’
Taxa de ocupacgdo da > 200 N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x

> 2 9
Ginecologia/Obstetricia 80% 100. 66,85% 0
Taxa de ocupacgéo do N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x

> 0 0
UCIN = 80% 2 100. 35,48% 0
Taxa de ocupagao N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x
Internagao Clinica 2 80% 2 100 P 81,30% 2
Médica ’
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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. 93,50% 2
Taxa de ocupacéo da > Qro N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x o
° UTI Pediatrica =85% 2 1400 52,22% 2
Taxa de ocupacgéo da N° de paciente-dia/N° de leitos-dia) x
> o, o,
9 Unidade Neonatal = 85% 2 100 41,29% 2
Manter a Média de o . . -
10 |Permanéncia da < 04 dias o  |N"de pacientes-dia por clinica/total 2,09 2
L de saidas por clinica
Pediatria
Manter a Média de o . . -
11 Permanéncia da < 04 dias 3 |7 de pacientes-dia por clinica/total 2,13 3
. . de saidas por clinica
Cirurgia
Manter a Média de o , , -
12 |Permanéncia da < 04 dias 3 |\ de pacientes-dia por linicaftotal |, 3
Ginecologia/Obstetricia P
13 ManteraA Mgdla de < 04 dias 3 N de’pamentes'd.la por clinica/total 5,50 0
Permanéncia da UCIN de saidas por clinica
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Previst Alcangada
a

Manter a Media de N° de pacientes-dia por clinica/total
14 Permanéncia da Clinica < 04 dias 3 ’p . P 3,39 3
. de saidas por clinica
Médica
Manter a Média de o . . .
15 Permanéncia da UTI <7 dias 4 | de pacientes-dia por clinica/total 5,93 4
de saidas por clinica
Adulto
Manter a Média de o . . -
16 Permanéncia da UTI <10 dias 4 Zle 2;32;"?:?;:;;"31‘(’)'(')”'C‘a/ total 2,09 4
Pediatrica < 10 dias P
Manter a Média de o . . -
17 Permanéncia na < 14 dias 4 2‘6 ggigzz'egte;;:;sapfqg'(')”'ca/ total 5,82 4
Unidade Neonatal P
N° de cirurgias realizadas no dia/N°
Taxa de suspenséo de de cirurgias
18 cirurgias em pacientes <4% 2 3,68% 2
internados programadas no mapa cirurgico do
dia anterior) x 100
19 Proporgao de partos > 65% 15 Total de pgﬂos vaginais/ total de 54,29% 15
vaginais partos realizados) x 100
Indicador 20 Tauxa de Mortalidade Ar.lallse cr|t~|ca das 0,5 |N°de oObitos antes 24h e/ou 0,96% 0,5
Nao informacdes e
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Previst Alcangada
a

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

pela comissao de 6bitos

Analise critica das

informacgdes e
Taxa de Mortalidade N° de o6bitos apés 24h e/ou
21 apresentagao de 0,5 3,50% 0,5
Institucional PDSA** realizado Internagéo / total saidas) x 100

pela comissao de 6bitos

Analise critica das

Taxa de Mortalidade informagdes e N° de 6bitos maternos

22 Materna/Infantil

apresentagao de 0,5 0,00% 0,5

PDSA** realizado

Ocorridos em estabelecimentos de

Institucional saude / total saidas) x 100

pela comissao de 6bitos

Analise critica das

informagdes e N° de 6bitos até sete dias apos

23 Taxa de Mortalidade apresentagio de 05 |Procedimento cirdrgico/N°® 1,25% 05
Cirurgica ’ ’ ’

PDSA™ realizado cirurgias realizadas) x 100

pela comissao de 6bitos

www.s3saude.orgbr @ @ ©
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Meta Contratual

Indicador

S

Araucaria sysmw=

Pontua
cao

Previst
a

L
PREFEITURA -‘

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Taxa de acolhimento o
com classificagdo de N® total de
risco por Enfermeiro pacientes classificados / N° total de
24 aos usuarios atendidos = 98% 0,5 pacientes atendidos no Pronto 99,54% 0,5
no Pronto Socor.ro e/ou Socorro e/ou no Pronto Atendimento
no Pronto Atendimento infantil e obstétrico. X 100
infantil e obstétrico
Tempo médio de espera clssiicando do Rises o o o6
25 dos pacientes para a < 8 minutos 0,5 \ ¢ . 00:07:05 0,5
e . pacientes / N° total de pacientes
classificagao de risco ,
atendidos)
Tempo Médio de Soma dos tempos de espera de todos
H 3 (o)
2% Esperg para N < 240 minutos 0.5 0s pamentes~ nao urgente/l:l total de 00-42:31 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 paci ) 00:39:44 0,5
. de pacientes Pouco Urgente ndo
Risco Verde/ Pouco .
atendidos
Urgente
_ Soma dos tempos de espera de todos
28 Tempo Méedio de < 60 minutos 0,5 |os pacientes Urgentes/N° total de 00:27:40 0,5
Espera para pacientes Urgentes n&o atendidos.

www.s3saude.orgbr @ @ (©)
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Pontua
cao Pontuagao

Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

Previst

Alcangada

a

Atendimento Médico -
Risco Amarelo/Urgente
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 /N° total de pacientes Muito Urgente
Urgente nao atendidos
Tempo Médio de
Espera para Soma dos tempos de espera de todos

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

31 permanéncia no PS <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasy e | 01:27:09 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 01:42:53 1,5
Obstétrico 12 horas esta disponivel no relatério 1338
Tempo médio O tempo médio é gerado

33 permanéncia no PA <12 horas 1,5 |automaticamente pelo sistema Tasy e | 00:55:13 1,5
Infantil 12 horas esta disponivel no relatério 1338
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Indicador

\ Araucaria sysmw=

L
WPREFEITURA -‘

Pontua
cao

Meta Contratual

Previst
a

Memoéria de Calculo

Resultado

Pontuagao

Alcangada

Taxa Global de Infecgéo (N° de infecgbes hospitalares / total
< 29 o
34 Hospitalar = 2% 2 saidas) x 100 1.43% 2
Densidade de
incidéncia de (N° de pacientes com pneumonia
. . \ < o]
3 \‘/’;‘::{:;’:f;j:;’gf:a @ 10 2| associada a VM / VM dia) x 1.000 2,78% 2
(VM)
Densidade de
incidéncia de infeccao _ _
do trato urinrio (ITU) < (N° de pacientes com ITU associada a
36 =1 2 ov/ eV dia) x 1.000. 3,34 2
associada ao cateter
vesical (CV)
Densidade de
incidéncia de infecgao (N° de pacientes com infecgéo da
37 da corrente sanguinea <10 2 corrente sanguinea associadas ao 0,00 2
associada ao cateter CVC/CVC dia) x 1.000
venoso central (CVC)
Incidéncia de infecgdo (N° de ISC em cirurgias limpas/N° de
38 do sitio cirdrgico (ISC) <1 7 A g P 0,82% 2
em cirurgias limpas cirurgias limpas realizadas) x 100
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Indicador Meta Contratual Memoéria de Calculo Resultado

Alcangada

Previst
a

Incidéncia de quedas (N° de quedas / N° de pacientes dia) x
39 . . <1 1,77 2
de pacientes internados 1000.
Incidéncia de Lesbes (N° de casos novos de pacientes com
40 de Pele (LP) em <5 LP/ Ne total de pacientes internados 0,95 2
pacientes internados no periodo) x 100
Apresentar taxa de
cumprimento do Cumprido = 1,00 (N° de checklists de cirurgia segura
41 Checklist de Cirurgia preenchidos corretamente / N° total 100% 1
Segura do protocolo de | N&o Cumprido=0,0 de cirurgias realizadas) x 100.
cirurgia segura
Disponibilizar 100% dos
SADT eletivos para a
Central de Regulagao (Total de SADT eletivo disponibilizado
42 Ambulatorial, conforme 100% no Sistema de informagéo/ Meta 125,60% 1
as metas quantitativas pactuada para SADT eletivo) x 100.
contidas no Anexo Il do
edital
D|§por1|b|llzar 100% das (Total de primeiras consultas
primeiras consultas disponibilizadas no Sistema de
43 para a Central de 100% 117,39% 1
Regulacao Informacao/ Meta pactuada para
Ambulatorial, conforme primeiras consultas) x 100.
as metas quantitativas

www.s3saude.orgbr @ @ ©
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Previst Alcangada
a

contidas no Anexo Il do
edital

Realizar 100% das

C(:g:e":aagzei;s: dos (Total de confirmagdes de presenca e
P ¢ falta realizadas no Sistema de

. . o o
44 pacientes eIetwo_s 100% 1 informacaio da SMSA/ Total de 98,44% 1
agendados no Sistema

de Informacao utilizado agendamentos) x100.

pela SMSA.
Informar o censo N° de atualizagbes diarias do censo
hospitalar, no minimo Cumbrido = 1.00 da UTI.
; umprido = 1,
45 quatro vezes ao dia 1 |Relatorio 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
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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 (1122 A)u(gfrzrzgrecggio) 100% 1,5 | e RN de alta referenciada realizados / 100% 1
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 9,24% 15
20%. 100
Garantir 100% de
aprovagao das AlH’s
apresentadas, , ,
49 referentes aos 100% 1,0 |(AlH's aprovadas/AlH's 100% 1,0
. R apresentadas) x 100.
internamentos no més
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 ’

www.s3saude.orgbr @ @ (©)

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




GESTAO EM SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!

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
PSS Metas de
67 Car;acnagao em Metas >75% 1 77.30% 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 70,00% 1,0
60%
TOTAL 100 PONTUAGAO FINAL: 88,00
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4.1
ANALISE DAS METAS NAO ATINGIDAS

Analise critica pela equipe gestora, considerando fatores assistenciais,
epidemiologicos, regulatorios 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 recuperagao dos resultados.
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INDICADORES DE GESTAO CLINICA — TAXAS DE OCUPAGAO

Grafico 1: Taxa de Ocupacgéao da Pediatria, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).

No relatério Tasy de julho/2026, a Clinica Pediatrica apresentou 108 pacientes, 219
pacientes-dia, 10 leitos ativos, taxa direta de 70,65%, 105 saidas e média de permanéncia
de 2,09 dias.

ANALISE CRITICA

Motivo do célculo baseado em saidas: o relatério do Tasy apresenta internagdes
inferiores a 24 horas e movimentagdes internas registradas com Permanéncia = 0. Esses
registros ndo significam auséncia de utilizagdo assistencial do leito, mas podem deixar de
gerar paciente-dia completo e reduzir o numerador da taxa de ocupagéo. Por essa razao,
a andlise critica utiliza o numero de saidas constante no relatério do periodo, associado a
meédia histérica de permanéncia da especialidade. Esse critério ndo altera a Io6gica do
indicador e busca reduzir o risco de sub apuragao decorrente dos registros de permanéncia

Zero.

Formula aplicada: Taxa de Ocupacao Analisada (%) = [(Saidas x Média histdrica de
permanéncia) + (Leitos ativos x Dias do més)] x 100.
Aplicacéo no setor: [(105 x 2) + (10 x 31)] x 100 = 67,7%.

Na Clinica Pediatrica, o resultado analisado foi de 67,7%. A unidade apresenta

elevada rotatividade, com observagdes clinicas, antibioticoterapia, hidratacdo venosa e
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permanéncias reduzidas. Em julho, a taxa analisada ficou abaixo da taxa direta do Tasy,
demonstrando que o critério ndo foi aplicado para elevar resultados, mas para manter

coeréncia entre a producgao e o perfil assistencial da unidade.
Evidéncia Tasy: registros com Permanéncia = 0 - Clinica Pediatrica

O recorte a seguir destaca, em vermelho, registros individuais em que o campo
Permanéncia aparece como 0. Para fins de analise de ocupacao, esse registro ndao deve
ser interpretado como inexisténcia de uso assistencial do leito, mas como limitagdo do
relatorio em transformar permanéncia inferior a 24 horas ou movimentagdo interna em

paciente-dia estatistico.

M HMA - Taxa de ocupacao da Internacao Geral v7
De 01/07/2026 até 31/07/2026

Adallyn Cibelly Silva de Souza 1920270 03/07/2026 03/07/2026 03/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica__ 202 A 0
Aislinn Maria de Oliveira 1920065 02/07/2026 02/07/2026 04/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 204 C 2
Alice Silva Lidio 1923343 09/07/2026 10/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 204 B 1
Allan Gabriel Halma dos Santos 1930834 26/07/2026 26/07/2026 26/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica__ 204 A 0]
Ana Mariah Deina Felix 1924997 13/07/2026 13/07/2026 15/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 203 C 2
Andre Lima de Almeida 1919158 01/07/2026 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica__ 204 B 0
Andre Lima de Almeida 1919158 01/07/2026 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica__ 203 A 0
Andre Lima de Almeida 1919158 01/07/202 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 202 B 0
Andre Lima de Almeida 1922851 08/07/202 08/07/2026 08/07/2026 __ Ul - Clinica Pediatrica__ 202 A 0
Anthony Eliel Rosa de Souza 1920261 02/07/2026 03/07/2026 06/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 206 3
Antonio Macalli Campos 1928422 20/07/2026 25/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 202 C 6
Ares Hidalgo Azevedo Batista 1928610 20/07/2026 20/07/2026 22/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 203 B 2
Arthur Deryck Palhano Padilha 1923724 09/07/2026 09/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 202 C 2
Arthur Miguel Pedrozo Maduenho 1922855 08/07/2026 08/07/2026 08/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica__ 202 B 0]
Arthur Olinek 1930718 25/07/2026 25/07/2026 28/07/2026 Ul - Clinica Pediatrica 203 B 3

Figura - Recorte do Tasy da Clinica Pediatrica, com registros destacados de

Permanéncia = 0.

Interferéncia na leitura: se o registro com Permanéncia = 0 ndo compde pacientes-
dia, a taxa direta pode ficar subapurada. Por isso, a analise critica considera também as
saidas apuradas e a média historica da especialidade, sem alterar os dados originais do
Tasy.

Os resultados reforcam a necessidade de avaliar o desenho integral da linha

pediatrica, e ndo apenas o cumprimento isolado de cada percentual.
CONCLUSAO

Solicita-se a Secretaria Municipal de Saude a avaliagao prioritaria do desenho
assistencial e dos indicadores vinculados ao Pronto Atendimento Infantil - PAI e a UTI
Pediatrica. O PAI funciona, na pratica, como unidade de urgéncia e observagao pediatrica,

com perfil equivalente ao de uma UPA; por essa razao, seus indicadores devem contemplar
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classificagao de risco, tempo até o atendimento médico, permanéncia em observagao,
resolutividade, transferéncias, retornos e seguranca assistencial, ndo devendo reproduzir,
sem ajuste, metas proprias de enfermaria, como taxa de ocupacéo de leitos de internacao

e média de permanéncia de varios dias.

Ao mesmo tempo, a manutencéo de trés leitos habilitados de UTI Pediatrica sem
retaguarda de enfermaria pediatrica especializada ou unidade de cuidados intermediarios
fragiliza a continuidade do tratamento apds a fase intensiva, sobretudo quando a crianga
com alta da UTI retorna a observacdo do PAI, ambiente que n&o substitui internacéo

pediatrica.

Esse arranjo ndo se mostra compativel com a organizagao progressiva do cuidado,
com a necessidade de alta da UTI para ambiente hospitalar apropriado e com a distingéo

entre observacao de urgéncia e internagao.

Diante disso, propde-se a revisao formal dos indicadores do PAI e a realizacéo de
estudo técnico-regulatério para redimensionamento da linha pediatrica, incluindo a
possibilidade de readequacao ou desabilitagdo dos leitos de UTI Pediatrica e sua eventual
conversdo em leitos de UTI Neonatal e/ou cuidados intermediarios neonatais, em maior

aderéncia ao perfil materno-neonatal da instituicao.

A medida devera ser condicionada a estudo de demanda, capacidade fisica, equipe
disponivel, impacto regional, pactuagcao com a Secretaria e instadncias do SUS, além das

alteracdes contratuais, sanitarias e de habilitagdo necessarias.

A proposta de conversao nao deve ser decidida apenas pela taxa de ocupacéo atual.
Os dados do trimestre também mostram UTI Neonatal e UCIN abaixo das metas de
ocupacao, razao pela qual a justificativa deve resultar de estudo da demanda reprimida,
perfil regional, sazonalidade, bloqueios operacionais, capacidade de regulagao e coeréncia

da linha materno-neonatal.

O objetivo é substituir um arranjo fragmentado por um processo assistencial que
disponha de entrada, terapia intensiva, unidade intermediaria e continuidade de cuidado

compativeis entre si.
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Grafico 2: Taxa de ocupagédo da clinica cirurgica, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026)

No relatério Tasy de julho/2026, a Clinica Cirurgica apresentou 168 pacientes, 335
pacientes-dia, 13 leitos ativos, taxa direta de 83,13%, 157 saidas e média de permanéncia
de 2,13 dias.

ANALISE CRITICA

Motivo do célculo baseado em saidas: o relatério do Tasy apresenta internagdes
inferiores a 24 horas e movimentagdes internas registradas com Permanéncia = 0. Esses
registros ndo significam auséncia de utilizagdo assistencial do leito, mas podem deixar de
gerar paciente-dia completo e reduzir o numerador da taxa de ocupagéo. Por essa razao,
a andlise critica utiliza o numero de saidas constante no relatério do periodo, associado a
meédia histérica de permanéncia da especialidade. Esse critério ndo altera a Io6gica do
indicador e busca reduzir o risco de subapuragao decorrente dos registros de permanéncia

Zero.

Formula aplicada: Taxa de Ocupacao Analisada (%) = [(Saidas x Média histdrica de

permanéncia) + (Leitos ativos x Dias do més)] x 100.
Aplicagao no setor: [(157 x 3) + (13 x 31)] x 100 = 116,9%.

Na Clinica Cirurgica, o resultado analisado foi de 116,9%. O valor acima de 100%

deve ser interpretado como sinal de elevada presséo assistencial sobre a capacidade
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instalada, associada a alta rotatividade cirurgica, as internagdes breves, as transferéncias

internas e ao volume de saidas registrado no periodo.

Observacao técnica: o resultado analisado superou 100% e nao foi limitado
artificialmente. A limitagdo a 100% ocultaria o comportamento do indicador e reduziria a
transparéncia da analise. Para fins gerenciais, o valor expressa utilizagdo intensa da

capacidade disponivel e deve ser lido em conjunto com a taxa direta do Tasy, de 83,13%.
Evidéncia Tasy: registros com Permanéncia = 0 - Clinica Cirurgica

O recorte a seguir destaca, em vermelho, registros individuais em que o campo
Permanéncia aparece como 0. Para fins de analise da ocupacao, esse registro ndo deve
ser interpretado como inexisténcia de uso assistencial do leito, mas como limitagcdo do
relatorio em transformar permanéncia inferior a 24 horas ou movimentagdo interna em

paciente-dia estatistico.

Qrm HMA - Taxa de ocupacéao da Internagao Geral v7
De 01/07/2026 até 31/07/2026

Adao Andrade de Carvalho 1917816 28/06/2026 01/07/2026 05/07/2026 Ul - Clinica Cirirgica ~ 404A 4
Ademir de Souza 1932052 28/07/2026 29/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 401 C 2

| Ademir Ferreira da Silva 1927884 19/07/2026 19/07/2026 19/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 401 A 0 |
Adriana Aparecida da Cruz Karas 1919048 01/07/2026 01/07/2026 02/07/2026 Ul - Clinica Cirargica 402 A 1
Adriane Ribeiro dos Santos 1919555 01/07/2026 01/07/2026 03/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 402 C 2
Agostinha da Silva Guerrieri 1924215 10/07/2026 10/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica  404A 1

[ Agostinha da Silva Guerrieri 1924215 10/07/2026 11/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 404C 0 |
Agostinha da Silva Guerrieri 1924215 10/07/2026 11/07/2026 15/07/2026 Ul - Clinica Cirirgica 402 B 4

| | Airton Rogue de Oliveira 1926450 15/07/2026 15/07/2026 15/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 405C 0 |
Airton Roque de Oliveira 1926450 15/07/2026 16/07/2026 17/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 404A 1
Albina Baida Haluch 1923806 09/07/2026 21/07/2026 25/07/2026 Ul - Clinica CirGrgica 401 C 4

[ Albina Baida Haluch 1923806 09/07/2026 25/07/2026 25/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 401 C 0 |
Albina Baida Haluch 1930762 25/07/2026 25/07/2026 29/07/2026 Ul - Clinica Cirlrgica  405B 4
Alenice Maria de Lima Dudek 1930011 24/07/2026 24/07/2026 25/07/2026 Ul - Clinica Cirirgica 402 B 1

I Amanda Brito Moreira 1930464 25/07/2026 25/07/2026 25/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 402 B 0 |
Amauri Heinsen 1927357 17/07/2026 18/07/2026 21/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 404C 3

I Ana Paula Brito da Paixao 1924900 12/07/2026 12/07/2026 12/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 401 B 0 |
Andre Luis Brasil 1928615 20/07/2026 21/07/2026 26/07/2026 Ul - Clinica Cirurgica ~ 404C 5
Anirzely de Andrade 1927290 17/07/2026 18/07/2026 21/07/2026 Ul - Clinica CirGrgica 401 A 3
Antonia Giderlandia Araujo dos Santos 1926289 15/07/2026 15/07/2026 16/07/2026 Ul - Clinica Cirargica 401 A 1
Antonio Lucas dos Santos 1929663 23/07/2026 23/07/2026 24/07/2026 Ul - Clinica Cirtrgica ~ 404A 1
Aparecida Antunes de Macedo 1932486 29/07/2026 29/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica CirGrgica  405B 2

[ | Aparecida de Jesus Ferreira da Silva 1922792 07/07/2026 07/07/2026 07/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 405A 0 |
Aparecida de Oliveira Rosa 1915897 24/06/2026 02/07/2026 06/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 401 A 4

[ Araci Aparecida Schroeder 1926710 16/07/2026 16/07/2026 16/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica 402 C 0 |
Araci Aparecida Schroeder 1926710 16/07/2026 16/07/2026 17/07/2026 Ul - Clinica Cirdrgica ~ 405B 1
Araci Aparecida Schroeder 1926710 16/07/2026 17/07/2026 19/07/2026 Ul - Clinica Cirirgica  405C 2

| Araci Aparecida Schroeder 1926710 16/07/2026 19/07/2026 19/07/2026 Ul - Clinica Cirurgica 402 B 0 |
Araci Aparecida Schroeder 1926710 16/07/2026 19/07/2026 20/07/2026 Ul - Clinica Cirurgica 402 A i

[_ Arthur Henrique Soares Muchal 1928192 20/07/2026 20/07/2026 20/07/2026 Ul - Clinica Cirurgica 402 B 0 |
Aurea de Jesus da Silva Trindade 1922932 08/07/2026 08/07/2026 09/07/2026 Ul'- Clinica Cirurgica 401 B 1
Impresso em: 05/08/2026 14:56:06 Pagina 1 meriele.| CATEO01127

Figura - Recorte do Tasy da Clinica Cirurgica, com registros destacados de Permanéncia.

Interferéncia na leitura: os registros com Permanéncia = 0 podem reduzir os
pacientes-dia contabilizados pelo sistema, ainda que tenha ocorrido uso assistencial do
leito. Por isso, o numero de saidas e a média historica da especialidade foram considerados

na analise critica do setor.
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Grafico 3: Taxa de Ocupacgéo da Internagao Geral, julho 2026.
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1127 (2026).

Este documento registra a analise da taxa de ocupagao hospitalar de julho/2026,
com os dados consolidados e as evidéncias extraidas do Tasy. A leitura do indicador
considerou a rotina de movimentacdo dos leitos, principalmente nas enfermarias, onde
internagdes com permanéncia inferior a 24 horas e trocas internas de leito podem aparecer

no relatério com Permanéncia = 0.

A férmula contratual da taxa de ocupacido foi mantida. Na analise critica das
enfermarias, foram considerados o numero de saidas e a média histérica de permanéncia
da especialidade, diante da presenca de registros com Permanéncia = 0. Esses registros
nao significam, necessariamente, que o leito esteve livre; indicam que a ocupagao nao

gerou um dia estatistico completo na extragao.

Nas enfermarias, a analise critica considerou as saidas apuradas por especialidade
e a média historica de permanéncia correspondente. Nas unidades criticas e neonatais (UTI
Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediatrica e UCIN), foram mantidos os dados diretos do Tasy,
em razdo da permanéncia mais prolongada, da menor variagdo de leitos e da menor

materialidade de registros pontuais com Permanéncia = 0.

www.s3saudeorghr @ @ @ ©

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




- & N
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY '*
i Araucéria  susmem

Tema avaliado Posicionamento técnico

GESTAO EM SAiUDE

1. SINTESE DA ANALISE

N&o se trata de nova metodologia contratual. O documento

. apresenta os dados diretos do Tasy e uma leitura técnica das
Natureza da analise _ . ) ) o
enfermarias a partir do numero de saidas e da média histérica

de permanéncia.

Foérmula contratual | Taxa de Ocupacéao (%) = (Pacientes-dia + Leitos-dia) x 100.

O relatdrio Tasy evidencia registros individuais com
Motivo da leitura Permanéncia = 0 em pacientes internados, situagcéo que pode
complementar reduzir artificialmente os pacientes-dia em setores de alta

rotatividade.

Considerar, na analise critica, as saidas apuradas e a média

Critério nas o . . S . .
_ histérica de permanéncia da Clinica Cirurgica, Clinica Médica,
enfermarias
Clinica Obstétrica e Clinica Pediatrica.
Manter os dados e as taxas diretas do Tasy para UTI Adulto,
UTI Neonatal, UTI Pediatrica e UCIN. As unidades criticas e
Critério nas neonatais apresentam permanéncia predominantemente

unidades criticas | superior a 24 horas, menor variacao de leitos e menor
quantidade absoluta de saidas, reduzindo a materialidade dos

registros pontuais com Permanéncia = 0.

. . Foram inseridos recortes do Tasy, por especialidade, com
Evidéncia _ _
linhas destacadas em vermelho demonstrando registros de
documental
Permanéncia = 0 nas enfermarias.

2. PREMISSAS TECNICAS CONSIDERADAS

A premissa assistencial central € que permanéncia estatistica igual a zero nao
equivale a leito vazio. Enquanto o paciente esta internado ou em movimentagao
assistencial, o leito fica indisponivel para outro usuario, mobilizando estrutura fisica, equipe

e recursos hospitalares.
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Quando o relatorio registra Permanéncia = 0, o evento pode n&do gerar paciente-dia
no numerador da taxa de ocupacéo, ainda que tenha havido ocupacao fisica do leito. Esse
efeito € mais relevante em enfermarias com maior volume de internacbes breves,

transferéncias internas e rotatividade assistencial.

Por isso, o numero de saidas e a média historica de permanéncia sao considerados
na analise critica das enfermarias como elementos complementares aos dados diretos do
Tasy. Esse tratamento busca aproximar a leitura gerencial da utilizagéo efetiva dos leitos,

sem substituir a base original do sistema.

3. CRITERIOS DE LEITURA DOS INDICADORES

Elemento observado Aplicagao na analise

Pacientes, pacientes-dia, leitos ativos, saidas, média de
Dados diretos do Tasy | permanéncia e taxa de ocupagéao informados no relatorio

de julho.

. Quantidade de saidas da especialidade constante do
Saidas apuradas o ]
relatorio Tasy do periodo.

Parametro assistencial utilizado na analise critica:
Média historica de
Cirurgica 3 dias; Médica 4 dias; Obstétrica 2,5 dias;

permanéncia
Pediatrica 2 dias.
Registro que pode representar internacao inferior a 24
Permanéncia = 0 horas ou movimentagao interna sem geragéo de um dia
estatistico completo.
Manutencao dos dados e das taxas diretas do Tasy, em
UTls e UCIN razao do perfil assistencial e da menor materialidade dos

registros pontuais.
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4. CRITERIO DE ANALISE: ENFERMARIAS E UNIDADES CRITICAS

Grupo de Efeito no Tratamento
Condicao observada
unidades indicador aplicado

Alta rotatividade,

internacodes breves, Realizar analise

movimentagdes internas | Materialidade critica com base nas
Enfermarias | e registros de relevante sobre saidas apuradas e

Permanéncia = 0 com pacientes-dia na média historica

potencial de de permanéncia.

subapuracao

Permanéncia

predominantemente .

Baixa

prolongada, menor o Manter os dados e a
UTIs e UCIN ~ _ materialidade de _

alteracao de leitos e taxa direta do Tasy.

. registros pontuais
menor quantidade

absoluta de saidas

A distingcdo entre os grupos decorre do perfil assistencial e da materialidade do efeito
das permanéncias inferiores a 24 horas. Nas enfermarias, onde a rotatividade € maior, os
registros de Permanéncia = 0 podem reduzir a representatividade do indicador; por isso, a
analise critica considera também as saidas e a média historica da especialidade. Nas UTls
e UCIN, mantém-se o dado direto do Tasy, por sua maior aderéncia ao comportamento

assistencial dessas unidades.

5. SINTESE DOS INDICADORES - ENFERMARIAS

) . MP MP ) Taxa Taxa
Unidade Pacientes | Saidas Leitos
Tasy | histérica Tasy |analisada
Clinica .
o 168 157 | 2,13 | 3dias 13 83,13% | 116,9%
Cirargica
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MP MP Taxa Taxa
Unidade Pacientes | Saidas Leitos

Tasy | histérica Tasy |analisada
Clinica

_ 185 171 3,39 | 4 dias 23 81,35% 95,9%
Médica
Clinica

. 177 167 2,23 | 2,5dias 18 66,85% 74.8%
Obstétrica
Clinica

o 108 105 2,09 2 dias 10 70,65% 67,7%
Pediatrica

A tabela reune os dados diretos do Tasy e a taxa apresentada na analise critica. Nas
quatro enfermarias, o resultado analisado considera o numero de saidas do periodo e a
meédia histérica de permanéncia da respectiva especialidade, sem substituir os valores

originais informados pelo sistema.

6. SINTESE DOS INDICADORES - UTIS E UCIN

Pacientes-| MP Taxa
Unidade | Pacientes | Saidas | Leitos Tratamento
dia Tasy | Tasy | Tasy
Dado direto
UTI Adulto 52 44 9 261 5,93 | 93,55%
Tasy mantido
UTI Dado direto
13 11 5 64 5,82 |141,29% _
Neonatal Tasy mantido
UTI Dado direto
o 11 10 3 47 470 |50,54% _
Pediatrica Tasy mantido
Dado direto
UCIN 6 6 3 33 5,50 | 35,48% _
Tasy mantido

Nas UTIs e UCIN, a analise néo parte da inexisténcia absoluta de registros pontuais
de Permanéncia = 0. O ponto central € a baixa materialidade desse efeito: trata-se de

unidades com permanéncia média mais prolongada, menor alternancia de leitos e menor
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volume absoluto de saidas. Por esse perfil, 0 dado direto do Tasy permanece aderente a

rotina assistencial.

7. PONTOS DE CONTROLE DA ANALISE

Ponto de verificagao Entendimento técnico

Nao. A formula contratual permanece Taxa = pacientes-

dia + leitos-dia x 100. A analise critica das enfermarias
A analise altera a férmula .
apenas acrescenta a leitura do numero de saidas e da
contratual?
media histérica diante da limitagdo observada nos

registros com permanéncia zero.

. o N&o. O registro zero indica que o relatorio ndo gerou dia
Permanéncia = 0 significa . o .
. B estatistico completo; no significa que o leito esteve
auséncia de ocupacao? _
disponivel durante o periodo.

Porque o efeito € mais relevante nas enfermarias de
alta rotatividade. Nas UTls e UCIN, o perfil de

permanéncia prolongada torna o dado direto do Tasy

Por que nao utilizar o
mesmo critério em todas

as unidades? . _ _
mais aderente ao comportamento assistencial.

- Nao. Na Clinica Pediatrica, a taxa analisada de 67,7%
A analise sempre aumenta | . _
ficou abaixo da taxa direta do Tasy, de 70,65%,
a taxa? _ o
demonstrando neutralidade do critério.

Com o relatério correto, foram utilizados os dados
Como foi tratada a Clinica | préprios do setor: 168 pacientes, 157 saidas, 13 leitos,
Cirurgica? meédia de permanéncia de 2,13 dias e taxa direta de
83,13%.

] L Os recortes dos relatorios Tasy inseridos no documento
Qual é a evidéncia _ _
o mostram linhas destacadas com Permanéncia = 0 nas
objetiva? _ _
quatro enfermarias analisadas.
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8. RESULTADO CONSOLIDADO INSTITUCIONAL

Foi possivel consolidar as oito unidades avaliadas. A taxa institucional analisada
de julho/2026 foi de 84,0%, considerando a leitura das quatro enfermarias e os dados
diretos do Tasy para UTI Adulto, UTI Neonatal, UT| Pediatrica e UCIN. A taxa obtida
exclusivamente pelos pacientes-dia diretos do Tasy foi de 73,4%. Os dois resultados
devem ser lidos de forma complementar: o primeiro corresponde a analise critica aplicada

as enfermarias; o segundo reproduz a extragao direta do sistema.

Grafico 4: Taxa de Ocupacao da Ginecologia/Obstetricia, julho 2026.

90,00% 80,82%
10£70 78,70%
80,00% 71,23%
70,00% 67,92% 66,85%
e 62,08%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 6,94%
0,00% -
fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 Média
 Resultado e Meta

Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026).

No relatério Tasy de julho/2026, a Clinica Obstétrica apresentou 177 pacientes, 373
pacientes-dia, 18 leitos ativos, taxa direta de 66,85%, 167 saidas e média de permanéncia
de 2,23 dias.

ANALISE CRITICA

Motivo do calculo baseado em saidas: o relatério do Tasy apresenta internagdes
inferiores a 24 horas e movimentagdes internas registradas com Permanéncia = 0. Esses
registros nao significam auséncia de utilizagédo assistencial do leito, mas podem deixar de
gerar paciente-dia completo e reduzir o numerador da taxa de ocupacgéo. Por essa razao,
a analise critica utiliza o numero de saidas constante no relatério do periodo, associado a

meédia histdrica de permanéncia da especialidade. Esse critério ndo altera a Io6gica do
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indicador e busca reduzir o risco de subapuragao decorrente dos registros de permanéncia

Zero.

Formula aplicada: Taxa de Ocupacgao Analisada (%) = [(Saidas x Média histérica de
permanéncia) + (Leitos ativos x Dias do més)] X 100.
Aplicacao no setor: [(167 x 2,5) + (18 x 31)] x 100 = 74,8%.

Na Clinica Obstétrica, o resultado analisado foi de 74,8%. A leitura baseada nas
saidas e na média histérica é especialmente relevante diante da alta rotatividade do setor,
dos partos, do puerpério, da movimentacdo do bindmio méae-recém-nascido e das

permanéncias curtas registradas ao longo do més.

A unidade de Ginecologia e Obstetricia ficou abaixo da meta de ocupacgao prevista
no Termo de Referéncia. Esse resultado precisa ser lido junto ao perfil de funcionamento
do servigco: além do atendimento as gestantes do municipio, a ocupagédo depende do
volume de encaminhamentos da Rede de Urgéncia e Emergéncia e do Complexo
Regulador, especialmente para gestantes com perfil compativel com a maternidade de

referéncia.

A menor ocupacéo, portanto, ndo decorre apenas da disponibilidade interna de leitos
ou da capacidade de atendimento da unidade. Ela também acompanha a dinamica da rede,
os critérios clinicos de regulagdo, a sazonalidade dos casos obstétricos e 0 numero de
gestantes encaminhadas no periodo. Mantém-se, ainda, a necessidade de leitura técnica
dos registros de Permanéncia = 0, porque o setor apresenta alta rotatividade, partos,
puerpério, movimentagdo do bindbmio méae-recém-nascido e permanéncias curtas, situacao

que pode reduzir pacientes-dia mesmo com uso efetivo do leito.
Evidéncia Tasy: registros com Permanéncia = 0 - Clinica Obstétrica

O recorte a seguir destaca, em vermelho, registros individuais em que o campo
Permanéncia aparece como 0. Para fins de analise de ocupacao, esse registro ndo deve
ser interpretado como inexisténcia de uso assistencial do leito, mas como limitagao do
relatério em transformar permanéncia inferior a 24 horas ou movimentagao interna em

paciente-dia estatistico.
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WM HMA - Taxa de ocupacao da Internacao Geral v7
De 01/07/2026 até 31/07/2026

Aline Vicente da Silva 1917772 28/06/2026 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Obstetrica 504 A 0
Amanda Cristina Oliveira da Silva 1924638 11/07/2026 11/07/2026 13/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 502 B 2
Amanda Cristina Oliveira da Silva 1924638 11/07/2026 13/07/2026 18/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 506 B 5
Amanda de Arcanjo Januario 1928115 20/07/2026 20/07/2026 22/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 501 A 2
Amanda Kauane Geremias de Brito 1931091 27/07/2026 27/07/2026 27/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 501 A 0]
Ana Clara Campops da Silva 1925001 13/07/2026 13/07/2026 15/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 504 B 2
Ana Cleia Kadanus Kulibaba 1931212 27/07/2026 27/07/2026 28/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 505 A 1
Ana Domingas do Socorro Ajacqueis Milioranca 1924137 10/07/2026 10/07/2026 12/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 508 A 2
Ana Paula de Melo 1925666 14/07/2026 15/07/2026 18/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 507 B 3
Andressa Dias de Oliveira 1931976 28/07/2026 29/07/2026 30/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 507 B 1
Andressa Wrublewski 1929876 23/07/2026 23/07/2026 27/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 508 B 4
Angelita Fernanda Santos Bonini 1920506 03/07/2026 03/07/2026 05/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 507 A 2
Anny Caroline da Silva da Luz 1924846 12/07/2026 12/07/2026 13/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 501 A 1
Anny Caroline da Silva da Luz 1924846 12/07/2026 15/07/2026 16/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 505 B 1
Aryelle Goncalves Zaleski 1917993 29/06/2026 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 507 B o)
Aryelle Goncalves Zaleski 1927420 18/07/2026 18/07/2026 22/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 504 B 4
| Ayla de Oliveira 1922145 06/07/2026 06/07/2026 07/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 510 1
Brianny Muller de Sousa 1923839 10/07/2026 10/07/2026 10/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 503 B [}
Brianny Muller de Sousa 1923839 10/07/2026 10/07/2026 12/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 507 A 2
Bruna Bendlin da Silva 1917777 28/06/2026 01/07/2026 01/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 504 B 0]
Bruna de Cassia Rodrigues 1920242 02/07/2026 03/07/2026 05/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 508 A 2
Bruna de Mello da Silva 1929083 21/07/2026 21/07/2026 24/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 509 3
Bruna de Mello da Silva 1931581 27/07/2026 27/07/2026 30/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 501 A 3
Camila Alessandra Albuquerque Bueno 1923504 09/07/2026 09/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 502 B 2
Caticiele Nascimento de Jesus 1931224 27/07/2026 27/07/2026 27/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 504 A [}
Caticiele Nascimento de Jesus 1931224 27/07/2026 27/07/2026 28/07/2026 Ul - Clinica Obstétrica 505 B 1

Figufa - Recorte do Tasy da Clinica Obstétrica, com registros destacados de Permanéncia = 0.

Interferéncia na leitura: se o registro com Permanéncia = 0 ndo compde pacientes-
dia, a taxa direta pode ficar subapurada. Por isso, a analise critica considera também as
saidas apuradas e a média historica da especialidade, sem alterar os dados originais do

Tasy.

Grafico 5: Taxa de Ocupacao UCIN, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026).
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No més de julho/2026, o relatério Tasy da UCIN apresentou 6 pacientes, 33
pacientes-dia, 3 leitos ativos, 6 saidas, média de permanéncia de 5,50 dias e taxa de

ocupacao de 35,48%.

Para esta unidade, foi mantido o percentual direto do Tasy, sem aplicagao do critério
utilizado nas enfermarias. A unidade apresentou baixa movimentagcdo absoluta e baixa

materialidade de eventuais registros pontuais com Permanéncia = 0.

O critério adotado é o da materialidade: mesmo que existam movimentagdes
pontuais, o perfil assistencial das unidades criticas reduz o risco de sub apuracéao relevante
dos pacientes-dia. Assim, a manutengdo do dado direto evita substituir um indicador

aderente a rotina operacional por estimativa de menor necessidade técnica.

Grafico 6: Taxa de Ocupacgao Clinica Médica, , julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).

No relatério Tasy de julho/2026, a Clinica Médica apresentou 185 pacientes, 580
pacientes-dia, 23 leitos ativos, taxa direta de 81,35%, 171 saidas e média de permanéncia
de 3,39 dias.

ANALISE CRITICA

Motivo do calculo baseado em saidas: o relatério do Tasy apresenta internagdes
inferiores a 24 horas e movimentagdes internas registradas com Permanéncia = 0. Esses
registros nao significam auséncia de utilizagédo assistencial do leito, mas podem deixar de

gerar paciente-dia completo e reduzir o numerador da taxa de ocupagao. Por essa razao,
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a analise critica utiliza o numero de saidas constante no relatério do periodo, associado a
meédia histérica de permanéncia da especialidade. Esse critério ndo altera a Iégica do
indicador e busca reduzir o risco de subapuragéo decorrente dos registros de permanéncia

Zero.

Formula aplicada: Taxa de Ocupacao Analisada (%) = [(Saidas x Média histdrica de
permanéncia) + (Leitos ativos x Dias do més)] x 100.
Aplicagao no setor: [(171 x 4) + (23 x 31)] x 100 = 95,9%.

Na Clinica Médica, o resultado analisado foi de 95,9%. A unidade apresenta
demanda clinica continua, com admissoes, transferéncias internas e permanéncias breves
em parte dos atendimentos. A leitura baseada nas saidas e na média historica reduz o risco
de que os registros com Permanéncia = 0 subrepresentem a utilizagcdo assistencial dos

leitos.
Evidéncia Tasy: registros com Permanéncia = 0 - Clinica Médica

O recorte a seguir destaca, em vermelho, registros individuais em que o campo
Permanéncia aparece como 0. Para fins de analise de ocupacéo, esse registro ndo deve
ser interpretado como inexisténcia de uso assistencial do leito, mas como limitacdo do
relatério em transformar permanéncia inferior a 24 horas ou movimentagao interna em

paciente-dia estatistico.
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HMA - Taxa de ocupacao da Internacédo Geral v7
De 01/07/2026 até 31/07/2026
Adailson da Silva de Souza 1920715 03/07/2026 03/07/2026 06/07/2026 Ul - Clinica Médica 301C 3
Adao Andrade de Carvalho 1928112 20/07/2026 20/07/2026 22/07/2026 Ul - Clinica Médica 303A 2
Adao Lopes dos Santos 1924546 11/07/2026 11/07/2026 14/07/2026 Ul - Clinica Médica 303A 3
Ademir Alves 1982117 28/07/2026 28/07/2026 29/07/2026 Ul - Clinica Médica 306C 1
Ademir Alves 1932117 28/07/2026 29/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica Medica 301 A 2
Ademir de Souza 1932052 28/07/2026 28/07/2026 29/07/2026 Ul - Clinica Médica 301 A 1
Ademir Pereira de Souza 1925992 15/07/2026 20/07/2026 23/07/2026 Ul - Clinica Médica 306B 3
Adriano Almir dos Santos 1927813 19/07/2026 19/07/2026 21/07/2026 Ul - Clinica Médica 303C 2
Albina Baida Haluch 1923806 09/07/2026 14/07/2026 21/07/2026 Ul - Clinica Médica 301C 7
Albino Krupa 1921256 04/07/2026 04/07/2026 05/07/2026 Ul - Clinica Médica 301 A 1
Alesson Felipe Santos Machado 1930739 25/07/2026 25/07/2026 27/07/2026 Ul - Clinica Médica 306C 2
Alesson Felipe Santos Machado 1930739 25/07/2026 27/07/2026 28/07/2026 Ul - Clinica Médica 308 1
Aline Moreira Neves 1931073 26/07/2026 26/07/2026 28/07/2026 Ul - Clinica Médica 307A 2
Alirio Bertoti 1928480 20/07/2026 21/07/2026 26/07/2026 Ul - Clinica Médica 306A 5
Alirio Bertoti 1928480 20/07/2026 26/07/2026 30/07/2026 Ul - Clinica Médica 303C 4
Ana Baesso Bertoti 1925940 14/07/2026 15/07/2026 19/07/2026 Ul - Clinica Médica 307B 4
Ana Claudia Oliveira 1932961 30/07/2026 30/07/2026 30/07/2026 Ul - Clinica Médica 308 0]
Ana Claudia Oliveira 1932961 30/07/2026 30/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica Médica 305A 1
Ana Paula Garcez de Oliveira 1929657 23/07/2026 23/07/2026 23/07/2026 Ul - Clinica Médica 3018 0]
Ana Paula Garcez de Oliveira 1929657 23/07/2026 23/07/2026 24/07/2026 Ul - Clinica Médica 309 1
Andrea Soares Moreira 1908738 11/06/2026 06/07/2026 12/07/2026 Ul - Clinica Médica 301 A 6
Angela Maria Flores 1931563 27/07/2026 27/07/2026 31/07/2026 Ul - Clinica Médica 307C 4
Angelina Alburquerque Machado 1917530 28/06/2026 01/07/2026 03/07/2026 Ul - Clinica Médica 308 2
Antonio da Mota dos Santos 1923344 09/07/2026 09/07/2026 09/07/2026 Ul - Clinica Médica 3038 o]
Antonio da Mota dos Santos 1923344 09/07/2026 09/07/2026 10/07/2026 Ul - Clinica Médica 303B 1
Antonio Neres Santana 1917062 27/06/2026 01/07/2026 06/07/2026 Ul - Clinica Médica 303B 5
Aparecida Alice Mariano 1924871 12/07/2026 12/07/2026 21/07/2026 Ul - Clinica Médica 304C 9
Aparecida de Jesus Ferreira da Silva 1922792 07/07/2026 15/07/2026 17/07/2026 Ul - Clinica Médica 302 A 2
Aparecido Fernandes Cardoso 1918260 29/06/2026 01/07/2026 05/07/2026 Ul - Clinica Médica 305A 4
Araci Aparecida Schroeder 1923234 08/07/2026 09/07/2026 09/07/2026 Ul - Clinica Medica 302 A 0]
Araci Aparecida Schroeder 1923234 08/07/2026 09/07/2026 11/07/2026 Ul - Clinica Médica 304C 2

Figura - Recorte do Tasy da Clinica Médica, com registros destacados de Permanéncia = 0.

Interferéncia na leitura: se o registro com Permanéncia = 0 ndo compde pacientes-
dia, a taxa direta pode ficar sub apurada. Por isso, a analise critica considera também as
saidas apuradas e a média histérica da especialidade, sem alterar os dados originais do
Tasy.
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Grafico 7: Taxa de Ocupagao UTI Adulto, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).
No més de julho/2026, o relatorio Tasy da UTI Adulto apresentou 52 pacientes, 261
pacientes-dia, 9 leitos ativos, 44 saidas, média de permanéncia de 5,93 dias e taxa de

ocupacao de 93,55%.

Para esta unidade, foi mantido o percentual direto do Tasy, sem aplicagao do critério
utilizado nas enfermarias. O perfil assistencial apresenta permanéncia mais prolongada,

menor rotatividade e menor risco de distorcado relevante do indicador.

7

O critério adotado € o da materialidade: mesmo que existam movimentagdes
pontuais, o perfil assistencial das unidades criticas reduz o risco de sub apuragao relevante
dos pacientes-dia. Assim, a manutencdo do dado direto evita substituir um indicador

aderente a rotina operacional por estimativa de menor necessidade técnica.
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Grafico 8: Taxa de Ocupacgao UTI Pediatrica , julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).
No més de julho/2026, o relatério Tasy da UTI Pediatrica apresentou 11 pacientes,
47 pacientes-dia, 3 leitos ativos, 10 saidas, média de permanéncia de 4,70 dias e taxa de

ocupacao de 50,54%.

Para esta unidade, foi mantido o percentual direto do Tasy, sem aplicagao do critério
utilizado nas enfermarias, considerando o pequeno numero de leitos, o volume reduzido de

saidas e a permanéncia meédia mais prolongada.

Os resultados reforcam a necessidade de avaliar o desenho integral da linha

pediatrica, e ndo apenas o cumprimento isolado de cada percentual.
CONCLUSAO

Solicita-se a Secretaria Municipal de Saude a avaliagéo técnico-regulatéria prioritaria
da manutencdo dos trés leitos habilitados de UTI Pediatrica, considerando o perfil da
demanda, a utilizagao regional, a capacidade de regulagdo e a existéncia de retaguarda

pediatrica apds a fase intensiva.
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A auséncia de enfermaria pediatrica especializada ou unidade de cuidados
intermediarios compativel fragiliza a continuidade terapéutica, especialmente quando a
crianga com alta da UTI precisa retornar a observagao do PAI, ambiente que n&o substitui

internagao hospitalar pediatrica.

Esse arranjo dificulta a progressao segura do cuidado, pois a alta da terapia intensiva
deve ocorrer para ambiente com monitoramento, equipe, suporte diagnostico e capacidade

assistencial proporcionais as necessidades residuais do paciente.

Diante disso, propde-se estudo técnico-regulatério especifico sobre a manutencao,
o redimensionamento ou a eventual readequacéo dos leitos de UTI Pediatrica. Entre as
alternativas a serem avaliadas, admite-se a possibilidade de desabilitagdo ou conversao
para leitos de UTI Neonatal e/ou cuidados intermediarios neonatais, desde que

demonstrada maior aderéncia ao perfil materno-neonatal da institui¢cao.

Qualquer alteracao devera ser condicionada a analise de demanda reprimida, perfil
regional, sazonalidade, bloqueios operacionais, capacidade fisica, equipe disponivel,
impacto sobre a rede, pactuacdo com a Secretaria e instdncias do SUS, além das

adequagdes contratuais, sanitarias e de habilitagcao.

A decisao nao deve se apoiar apenas na taxa de ocupacéao atual da UTI Pediatrica.
Também devem ser considerados os resultados da UTI Neonatal e da UCIN, o fluxo de
regulagdo, o perfil dos recém-nascidos e criangas encaminhados e a capacidade de

estruturar uma linha de cuidado completa e sustentavel.

O objetivo é assegurar que a terapia intensiva pediatrica, caso mantida, disponha de
retaguarda adequada e integragado com os demais niveis de cuidado; ou, caso tecnicamente
readequada, que a nova configuragao responda de forma mais coerente as necessidades

regionais e ao perfil assistencial do hospital.
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Grafico 9: Taxa de Ocupagao UTI Neonatal, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).

No més de julho/2026, o relatério Tasy da UTI Neonatal apresentou 13 pacientes, 64
pacientes-dia, 5 leitos ativos, 11 saidas, média de permanéncia de 5,82 dias e taxa de

ocupacao de 41,29%.

Para esta unidade, foi mantido o percentual direto do Tasy, sem aplicagao do critério
utilizado nas enfermarias. A permanéncia média mais prolongada e a baixa materialidade

de eventuais registros pontuais tornam o dado direto mais aderente a rotina assistencial.

7

O critério adotado € o da materialidade: mesmo que existam movimentagdes
pontuais, o perfil assistencial das unidades criticas reduz o risco de sub apuracéao relevante
dos pacientes-dia. Assim, a manutengdo do dado direto evita substituir um indicador

aderente a rotina operacional por estimativa de menor necessidade técnica.
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INDICADORES DE GESTAO CLINICA - MEDIA DE
PERMANENCIA

Grafico 10: Média de Permanéncia da Clinica Pediatrica, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026).

A média de permanéncia na Clinica Pediatrica foi de 2,09 dias, ficando abaixo da
meta estabelecida de 4 dias. O resultado indica bom desempenho e eficiéncia no

atendimento, com permanéncia hospitalar inferior ao limite previsto.

Grafico 11: Média de Permanéncia da Clinica Cirurgica, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026).
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A média de permanéncia foi de 2,13 dias, ficando 1,87 dia abaixo da meta de 4 dias.

GESTAO EM SAUDE

Esse resultado representa uma permanéncia aproximadamente 46,75% inferior ao limite
estabelecido, demonstrando desempenho satisfatério e eficiéncia no fluxo de atendimento,

tratamento e alta dos pacientes cirurgicos.

Grafico 12: Média de Permanéncia da Clinica Obstétrica, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).

A média de permanéncia na Clinica Obstétrica foi de 2,23 dias, ficando 1,77 dia
abaixo da meta estabelecida de 4 dias. O resultado corresponde a uma permanéncia
aproximadamente 44,25% inferior ao limite definido, indicando desempenho satisfatorio e

eficiéncia no atendimento, tratamento e processo de alta das pacientes.
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Grafico 13: Média de Permanéncia da UCIN, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1127 (2026).

A média de permanéncia na UCIN foi de 5,50 dias, ficando 1,50 dia acima da meta
estabelecida de 4 dias. O resultado esta relacionado, principalmente, a necessidade de
manutengdo dos cuidados neonatais conforme critérios  clinicos, incluindo
acompanhamento da estabilidade dos recém-nascidos, controle térmico, evolugcdo da

alimentagao, ganho de peso e seguranga para a alta hospitalar.

Apesar de o indicador ter ultrapassado a meta, a permanéncia foi necessaria para
assegurar a estabilizagdo clinica e a alta segura dos pacientes, ndo caracterizando,

necessariamente, ineficiéncia assistencial.
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raflco 14: Média de Permanéncia da Clinica Médica, julho 2026.
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A média de permanéncia na Clinica Médica foi de 3,39 dias, mantendo-se abaixo da
meta estabelecida de 4 dias. O resultado representa uma diferenca favoravel de 0,61 dia,
indicando controle adequado do tempo de internagao e eficiéncia na condugao clinica e no

planejamento das altas.

Grafico 15: Média de Permanéncia da UTI Adulto, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE 1127 (2026).

A média de permanéncia na UTI Adulto foi de 5,87 dias, ficando 1,13 dia abaixo da

meta estabelecida de 7 dias. O resultado indica desempenho satisfatério e gestao

adequada do tempo de internagao, considerando a complexidade dos pacientes criticos.
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A permanéncia observada demonstra eficiéncia na condugédo assistencial e na

transferéncia dos pacientes apds estabilizagao clinica, sem ultrapassar o limite definido.

Grafico 16: Média de Permanéncia da UTI Pediatrica, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1127 (2026).

A média de permanéncia na UTI Pediatrica foi de 2,09 dias, ficando 7,91 dias abaixo
da meta estabelecida de 10 dias. O resultado demonstra desempenho favoravel e eficiéncia
na conducao dos cuidados intensivos, com transferéncia ou alta dos pacientes apds a

estabilizacao clinica.

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

GESTAO EM SAUDE

A média de permanéncia na Unidade Neonatal foi de 9,75 dias, ficando 4,25 dias
abaixo da meta estabelecida de 14 dias. O resultado indica desempenho satisfatério e
controle adequado do tempo de internagdo, considerando a complexidade e as

necessidades clinicas dos recém-nascidos.

A permanéncia observada demonstra evolugdo clinica favoravel e condugao
adequada dos cuidados neonatais, com alta ou transferéncia apds o alcance dos critérios

de seguranga.

Grafico 18: Taxa de Suspensao de Cirurgia , julho 2026.
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Fonte: Agendamento Cirurgico HMA(2026)

A taxa de suspensdo de cirurgias foi de 3,68%, mantendo-se abaixo da meta
estabelecida de 4%. O resultado demonstra desempenho satisfatorio no planejamento e na

realizagdo dos procedimentos cirurgicos.

No dia 01/07, cinco procedimentos previamente agendados foram suspensos em
razao da substituicdo das camas, recebidas por meio da Secretaria de Saude. Ressalta-se
que todos os procedimentos foram posteriormente realizados dentro do periodo analisado,

nao havendo prejuizo na assisténcia ou no cumprimento da programacgao cirurgica.
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Grafico 19: Proporcao de Partos Vaginais, julho 2026.
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

Indicador Resultado de julho/2026

Total de partos com via preenchida | 105

Cesareas (CST e CST +

57 (54,29%)
laqueadura)

Partos normais (PN) 48 (45,71%)

_ . _ 65% de partos vaginais e 35% de partos
Meta assistencial prevista _
cesarianos

Parto vaginal: -19,29 p.p.; cesarea: +19,29
p-p.

Diferenca em relagcao a meta

Em termos percentuais, o levantamento demonstrou 54,29% de partos cesarianos e
45,71% de partos normais entre os registros classificados. Observa-se predominancia de
partos cesarianos em relagao aos partos vaginais, com percentual ainda fora da meta
estabelecida no Termo de Referéncia da Secretaria Municipal de Saude, que preconiza

média assistencial de 65% de partos por via vaginal e 35% de partos cesarianos.

Considerando a analise critica dos indicadores obstétricos, o Hospital Municipal de
Araucaria atua como maternidade de referéncia para gestacdo de alto risco, recebendo

pacientes provenientes ndo apenas do municipio, mas também da abrangéncia da 22
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Regional de Saude do Parana. Tal caracteristica assistencial impacta diretamente no perfil
obstétrico atendido, justificando a manutencdo de percentual expressivo de partos
cesarianos, uma vez que parte significativa das pacientes apresenta critérios clinicos e

obstétricos que elevam o risco materno-fetal e podem demandar resolugéo cirurgica.

Também permanece como fator relevante a dificuldade observada na aceitagao do
parto vaginal por parte de parcela significativa das gestantes atendidas. Essa situagao vem
sendo discutida com a Secretaria Municipal de Saude, especialmente diante da resisténcia
cultural, do receio relacionado ao parto normal e da preferéncia inicial de algumas pacientes
pela resolugao cirurgica, circunstancias que podem influenciar a condugao assistencial e a

decisao obstétrica final.

Soma-se a isso o fato de que muitas pacientes encaminhadas ao HMA, por serem
provenientes de municipios de referéncia secundaria e regional, podem nao ter realizado
acompanhamento pré-natal integral ou adequado na Atencdo Primaria a Saude,
especialmente no que diz respeito a orientagdo precoce sobre beneficios, segurancga,
critérios técnicos e indicagdes das diferentes vias de parto. Essa limitagdo assistencial no
acompanhamento longitudinal repercute diretamente no desfecho obstétrico final da
unidade hospitalar, que recebe frequentemente pacientes ja em contexto de maior

complexidade clinica e obstétrica.

Numero de Percentual entre as
Faixa etaria materna
cesareas cesareas
Até 19 anos 3 5,26%
20 a 34 anos 41 71,93%
35 anos ou mais 12 21,05%
Nao informado 1 1,75%

A maior concentracido de cesareas ocorreu na faixa de 20 a 34 anos. A distribuicao
etaria, isoladamente, ndao define adequacao da via de parto e deve ser interpretada em
conjunto com a condicdo clinica, antecedentes obstétricos, idade gestacional,

apresentacao fetal e demais elementos registrados em prontuario.
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“11.2"TABELA DAS CESAREAS: IDADE E INDICAGAO REGISTRADA
Registro | Idade Indicagado da cesarea consolidada
1 23 INTERATIVA
3 23 INTERATIVA
4 23 INTERATIVA
5 38 INTERATIVA
6 28 INTERATIVA
7 20 INTERATIVA
8 31 INTERATIVA
13 23 INTERATIVA
15 35 INTERATIVA
18 34 INTERATIVA
19 25 INTERATIVA
24 40 INTERATIVA
25 20 INTERATIVA
26 32 INTERATIVA
27 38 INTERATIVA
28 32 INTERATIVA
30 30 INTERATIVA
31 38 INTERATIVA
32 21 INTERATIVA
34 29 INTERATIVA
35 28 INTERATIVA
www.s3saude.org.br
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Registro Idade Indicagao da cesarea consolidada
36 31 INTERATIVA
38 31 INTERATIVA
39 Nao PRE ECLAPSIA+PREMATURIDADE
informada
42 25 CST ANTERIOR + DESEJO MATERNO
45 26 CST ANTERIOR
49 26 INTERATIVA
51 24 CTG NAO TRANQUILIZADORA
53 30 PLACENTE PREVIA+ SGTO
56 37 C2P1
58 19 CST PELVICO
60 27 HAC MAU CONTROLE +RECUSA DE INDUCAO
62 20 FETO GIG RECUSA INDUCAO
64 33 INTERATIVA
66 41 OBESIDADE +HAG
70 36 INTERATIVA
72 21 INTERATIVA
73 17 INTERATIVA
76 27 CST ANTERIOR
78 29 HAG + TERMO + DESEJO MATERNO
79 26 PERIODO INTERPARTAL CURTO, CESAREA PREVIA
81 32 DESACELERACAO
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Registro Idade Indicagao da cesarea consolidada
86 35 CTG NAO TRANQUILIZADORA
87 24 FALHA INDUCAO
89 38 CST ANTERIOR
93 28 PARD PROGRESSAO /DESPORPORCAO CEF PELV
94 33 HAC + DMG-ID + Recusa de Indugao
95 24 RECUSA DE INDUCAO
96 35 CST ANTERIOR
97 33 CST ANTERIOR
98 19 DESEJO MATERNO
101 25 PARADA DE PROGRESSAO
102 25 FALHA DE PROG+ RECUSA DE CONT, INDU.
103 27 ITERATIVIDADE + PICO PRESSORICO +GESTACAO A TERMO
104 25 A TERMO + CARDIOTOCO NAO TRANQUILIZADORA
- - PRE TERMO + OLIGODRAMNIO + HISTORIA DE OBITO
FETAL.
108 39 SINDROME DE HELLP

Fonte dos dados: relatorios de taxa de ocupagao extraidos do Tasy, competéncia
julho/2026, e Planilha de Partos Julho/2026.

www.s3saudeorghr @ @ @ ©

%, (71)4105-1335




GESTAO EM SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!
‘-I'
|

, Araucdaria sysmw=

PREFEITURA

B
=

INDICADORES GESTAO CLINICA — TAXAS DE MORTALIDADE

Grafico 20: Taxa de Mortalidade n&o Institucional, julho 2026.
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

P - Planejar

A mortalidade nao institucional foi acompanhada separadamente por corresponder aos

Obitos ocorridos antes de completar 24 horas da admissdo hospitalar. O indicador foi

utilizado para avaliar a porta de entrada, a gravidade de chegada, a classificagao de risco,

o tempo até o primeiro atendimento, a estabilizag&o inicial e a necessidade de transferéncia

para maior complexidade.

A analise ndo atribuiu automaticamente esses ébitos a falha assistencial. Foram verificados

a compatibilidade da resposta inicial com a condi¢do clinica apresentada e o acionamento

oportuno dos recursos disponiveis.

D - Executar

No més de julho, foram registrados:

Obitos nao institucionais adultos: 6

Total de saidas hospitalares: 628
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Formula da mortalidade n&o institucional:
6 + 628 x 100 = 0,96%
Assim, a taxa de mortalidade n&o institucional no més de julho foi de 0,96%.

Os 6 eventos representaram 21,43% do total de 6bitos de julho e corresponderam a 0,96%

das 628 saidas hospitalares.
C - Checar

A taxa de mortalidade n&o institucional de 0,96% apresentou aumento de 0,64 ponto
percentual em relagao a junho, quando o indicador foi de 0,32%. Por se tratarem de 6bitos
ocorridos em periodo inferior a 24 horas, a analise considerou a possibilidade de admissao
em condi¢des clinicas avangadas, instabilidade grave, doencgas de rapida evolugédo, demora

pré-hospitalar ou necessidade de suporte acima da capacidade instalada.

Todos os casos foram revisados quanto a classificagdo de risco, ao tempo até o primeiro
atendimento médico, a realizacdo de exames essenciais, a definicdo diagndstica, a
estabilizagao, ao acionamento da equipe multiprofissional, a disponibilidade de recursos e

a regulagao para maior complexidade quando indicada.

A revisao individual registrou, quando presente, o contexto paliativo ou o vinculo com
procedimento cirurgico, mantendo essas classificacdes nos pareceres técnicos e sem dupla

contagem no consolidado mensal.
A - Agir

A unidade realizou o monitoramento dos 6bitos nao institucionais, com foco nos processos

de admissao, reconhecimento de gravidade e estabilizagao inicial.

Foram realizadas as seguintes agdes:

* Os 6 Obitos ocorridos antes de 24 horas foram avaliados individualmente;

* Foi verificada a classificagdo de risco atribuida na chegada;

* Foram monitorados o tempo até o primeiro atendimento médico e o inicio da estabilizacao;

 Foram avaliadas a oportunidade de exames e a oferta de suporte ventilatério,

hemodinamico e terapéutico;
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» Foram revisados os fluxos de atendimento a pacientes graves e os protocolos de

reanimacao;
» Foram analisados a necessidade e o tempo de transferéncia para maior complexidade;

* Foi fortalecida a comunicacgéo entre recepg¢ao, enfermagem, equipe médica, diagnostico

e regulagao;

« Foram registradas, quando aplicaveis, a condigdo paliativa e as decisdes de limitagdo

terapéutica.

As medidas executadas tiveram como foco o aprimoramento da resposta assistencial inicial

e a reducédo de riscos evitaveis nos pacientes admitidos em condigao critica.

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

P - Planejar

A mortalidade institucional foi acompanhada como indicador de qualidade e seguranca
assistencial. Para fins de monitoramento interno, foi considerado 6bito institucional aquele

ocorrido apds 24 horas ou mais da admissao hospitalar.

A analise teve como objetivo avaliar a evolugdo dos pacientes durante a internagao,

identificar possiveis fragilidades no reconhecimento de agravamento clinico e verificar a
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efetividade dos protocolos, a oportunidade das intervengdes, o acesso ao suporte intensivo,

a comunicagao entre equipes e a adequacgao da condugao paliativa quando indicada.
D - Executar

No més de julho, foram registrados:

Obitos institucionais adultos: 22

Total de saidas hospitalares: 628

Formula da mortalidade institucional:

22 + 628 x 100 = 3,50%

Assim, a taxa de mortalidade institucional no més de julho foi de 3,50%.

Os 22 eventos corresponderam a 78,57% do conjunto de ébitos do més e, em relagéo as

628 saidas hospitalares, resultaram em taxa de mortalidade institucional de 3,50%.
C - Checar

A predominancia de obitos institucionais demonstrou que a maior parte dos desfechos
ocorreu apdés o primeiro dia de internagao. A revisdo concentrou-se na trajetéria assistencial
intra-hospitalar, incluindo evolugao clinica, reconhecimento de sinais de deterioracao,
resposta médica e multiprofissional, disponibilidade de exames, necessidade de UTI,

regulacéo e continuidade do plano terapéutico.

A revisdo individual relacionou os 16 ébitos em contexto paliativo as respectivas categorias
temporais, mantendo essas informagdes nos pareceres técnicos e evitando dupla

contagem no consolidado mensal.

A taxa de mortalidade institucional de 3,50% ficou 0,50 ponto percentual acima da
referéncia de 3% utilizada no modelo institucional de acompanhamento e apresentou
aumento de 1,11 ponto percentual em relagéo a junho, quando o indicador foi de 2,39%. O
resultado foi tratado como ponto de atencédo e permaneceu submetido a analise individual
dos casos, considerando a complexidade clinica, a evolugao assistencial, a presenca de

cuidados paliativos e a eventual evitabilidade dos desfechos.

A - Agir
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A unidade realizou a revisao sistematica dos 6bitos institucionais, com foco na qualificagao

da assisténcia prestada aos pacientes internados.
Foram realizadas as seguintes agdes:
» Foram analisados individualmente os 22 prontuarios de ébitos institucionais;

» Foram reforgcados o reconhecimento precoce de deterioragao clinica e a ativacdo de

resposta rapida;

» Foi monitorada a adeséo aos protocolos de sepse, insuficiéncia respiratéria e demais

condicdes criticas;

» Foram avaliados os tempos de resposta da equipe médica, multiprofissional e dos servigos

de apoio diagnéstico;

* Foi fortalecida a comunicagédo entre enfermarias, UTI, NIR, centro cirdrgico e equipes

assistenciais;

» Foram revisados a indicagao, o registro e a comunicag¢ao dos cuidados paliativos;

» Foram verificados o0 acesso e a oportunidade de transferéncia para maior complexidade;
« Foram qualificados os registros em prontudrio e a cadeia causal da Declaragdo de Obito;

» Foram registradas e executadas acbes corretivas sempre que a revisdo identificou

oportunidades de melhoria ou fragilidades de processo.

O acompanhamento longitudinal realizado estabeleceu base para a identificacdo de
padrdes recorrentes, o monitoramento da tendéncia do indicador e o fortalecimento das

praticas de segurancga do paciente.
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Grafico 22: Taxa de Mortalidade Materna/Infantil Institucional, julho 2026.
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P - Planejar

A mortalidade materna foi acompanhada como indicador prioritario da qualidade da
assisténcia obstétrica e da seguranca da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. O
monitoramento buscou identificar precocemente riscos, acompanhar intercorréncias,
avaliar a adesao aos protocolos e garantir encaminhamento oportuno para maior

complexidade nos casos em que houve indicagao.

Mesmo na auséncia de Obitos, o indicador permaneceu sob vigilancia continua,

considerando que a nao ocorréncia do evento n&o eliminou o risco assistencial.
D - Executar

No més de julho, a unidade néao registrou dbito materno.

Obitos maternos: 0

Durante o periodo, foram mantidas as rotinas de identificagdo de sinais de risco,
acompanhamento de gestantes e puérperas, manejo de intercorréncias e avaliagdo da

necessidade de transferéncia para servigos de maior complexidade.

C - Checar
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A auséncia de mortalidade materna representou resultado favoravel para o periodo. A
avaliacdo da linha obstétrica incluiu, além do Obito, os casos de near miss materno,
hemorragias, sindromes hipertensivas, infecgcbes, sepse, complicagbes anestésicas,

tromboembolismo, intercorréncias puerperais e necessidade de transferéncia.

O resultado foi acompanhado por vigilancia continua, identificagdo precoce de agravamento
e resposta integrada entre obstetricia, anestesia, enfermagem, laboratério, banco de

sangue, UTI e regulagéo.
A - Agir

A unidade manteve as agdes preventivas e a vigilancia continua para redug¢ao do risco

materno.

Foram realizadas as seguintes agdes:

 Foi mantido o monitoramento dos atendimentos obstétricos e puerperais;
* Foi reforgada a identificacdo precoce de sinais de risco materno;

» Foi monitorada a adesdo aos protocolos de hemorragia, hipertensdo, sepse e outras

emergéncias obstétricas;

« Foram avaliadas a necessidade e a oportunidade de transferéncia para maior
complexidade;

» Foram qualificados os registros assistenciais obstétricos;
* Foram monitorados os casos graves e de near miss materno;
» Foram promovidas discussdes técnicas das intercorréncias relevantes;

* Foi fortalecida a comunicacéo entre equipe médica, enfermagem, UTI, regulagéo e rede

de referéncia.

O resultado favoravel, sem registro de 6bito materno, foi acompanhado pela continuidade

das agdes preventivas e da vigilancia assistencial.
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Grafico 23: Taxa de Mortalidade Cirurgica, julho 2026.
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Fonte: Faturamento HMA (2026)

P - Planejar

A mortalidade cirurgica foi monitorada como indicador de efetividade e seguranca da

assisténcia cirurgica. O indicador relacionou o numero de 6bitos cirdrgicos ao total de

procedimentos realizados no periodo.

A revisao dos trés casos considerou a condigdo clinica pré-operatéria, a idade, as

comorbidades, o carater da cirurgia - urgéncia ou eletiva -, o risco anestésico, a

oportunidade do diagndstico e do procedimento, a complexidade do caso, a aplicagao do

protocolo de cirurgia segura, as intercorréncias e a evolugao pos-operatéria.

D - Executar

No més de julho, a unidade registrou:

Cirurgias Gerais: 279

Cesarias: 57

Total de cirurgias realizadas: 336
Obitos cirdrgicos: 3

Calculo da mortalidade cirurgica:
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Assim, a taxa bruta de mortalidade cirargica no més de julho foi de 1,00%.

GESTAO EM SAUDE

3 + 336 x 100 = 0.89%

Do volume cirurgico, 192 procedimentos foram de urgéncia, correspondendo a 64,21%, e

107 foram eletivos, equivalentes a 35,79%.
C - Checar

O resultado bruto de 1,00% representou aumento de 0,21 ponto percentual em relacédo a
junho, quando a taxa foi de 0,79%. A comparacgao foi interpretada em conjunto com o perfil
dos procedimentos e com a gravidade dos pacientes. A maior parte da producgao foi
composta por cirurgias de urgéncia, grupo com potencial de concentrar casos de maior

instabilidade, menor tempo para otimizacéo pré-operatéria e maior risco de complicagoes.

Os trés obitos foram revisados individualmente quanto ao carater de urgéncia ou eletivo.
Como este consolidado manteve a apresentagao da taxa cirurgica global, ndo foi calculada

taxa especifica por carater cirurgico neste documento.

Também foi verificada eventual sobreposicao entre 6bito cirdrgico e cuidados paliativos.
Essa informacéo foi registrada nos pareceres individuais, sem exclusdo automatica do

indicador cirurgico.

A taxa, por si s6, ndo permitiu concluir sobre evitabilidade ou falha assistencial. Os trés
casos foram avaliados quanto a indicagdo do procedimento, a oportunidade cirurgica, a
estratificacao de risco, ao suporte anestésico, a antibioticoprofilaxia, ao controle de foco, a
ocorréncia de hemorragia, a tromboprofilaxia, aos cuidados pds-operatorios, a necessidade

de UTI e ao reconhecimento de deterioragao clinica.
A - Agir

A unidade realizou a anélise dos o6bitos cirurgicos e 0 acompanhamento dos processos

relacionados a seguranga perioperatoria.
Foram realizadas as seguintes agdes:
* Os 3 obitos cirurgicos foram discutidos em comissao técnica;

« Cada caso foi classificado quanto ao carater de urgéncia ou eletivo, com registro no

respectivo parecer técnico;
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» Foram avaliados a indicagao cirurgica, a oportunidade do procedimento e o tempo entre

a decisao e o inicio da cirurgia;
» Foram monitorados os pacientes cirdrgicos de maior risco clinico e a necessidade de UTI;

» Foram reforgados a aplicagdo do protocolo de cirurgia segura e os processos de

comunicacao da equipe;

« Foram avaliados a antibioticoprofilaxia ou antibioticoterapia, o controle de foco, a

hemostasia e o suporte hemodinamico;

* Foram acompanhadas as intercorréncias pds-operatérias e os sinais de deterioragao

clinica;

» Foram identificadas oportunidades de melhoria nos fluxos cirdrgicos de urgéncia e

eletivos.

O monitoramento realizado incorporou os eventos graves ao processo de aprendizagem

institucional e ao aprimoramento da assisténcia cirurgica.

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 Classificagédo de Risco , julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)

GESTAO EM SAUDE

No periodo avaliado, o indicador de Classificagdo de Risco apresentou resultado
de 99,54%, 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 satisfatorio e acima do parametro institucional.

O percentual alcangado demonstra que a maioria dos usuarios foi submetida a avaliagao e
a priorizagao do atendimento conforme o grau de risco clinico, contribuindo para maior
organizacdo do fluxo assistencial, reducdo 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 aplicagao dos protocolos, a identificagao das prioridades clinicas e
a conducgao dos atendimentos de forma mais segura e adequada. Recomenda-se, contudo,
a manutengdo do monitoramento continuo do indicador, com acompanhamento de
eventuais oscilacbes e avaliacdo 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 Classificagdo de Risco, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)
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tempo médio para a classificagao de risco foi de 00:07:05, permanecendo abaixo da meta
estabelecida de 8 minutos. O resultado representa um tempo 55 segundos inferior ao limite

definido, demonstrando agilidade no acolhimento e na avaliagao inicial dos pacientes.

O indicador apresentou desempenho satisfatério, contribuindo para a priorizagado adequada

dos atendimentos conforme a gravidade clinica e para a segurancga da assisténcia.

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

O tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com a cor azul foi de 00:42:31,
permanecendo abaixo da meta estabelecida de 4 horas. O resultado representa um
tempo 3 horas, 17 minutos e 29 segundos inferior ao limite definido, indicando desempenho

satisfatorio e agilidade no atendimento dos casos de menor gravidade clinica.

O indicador demonstra cumprimento da meta e organizacado adequada do fluxo assistencial.
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Grafico 27:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco
Verde/Pouco Urgente, julho 2026.
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Fonte: Relatdério TASY CATE1338 (2026)
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O tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com a cor verde foi de 00:39:44,
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 Classificagdo De Risco
Amarelo/ Urgente, julho 2026.
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Fonte: Relatério TASY CATE1338 (2026)
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Para os pacientes classificados com a cor amarela, o tempo médio de atendimento foi
de 00:27:40, frente a meta de até 1 hora. O resultado ficou 32 minutos e 20 segundos
abaixo do limite estabelecido, evidenciando resposta assistencial dentro do tempo

adequado para casos de maior prioridade clinica.

Esse desempenho demonstra efetividade na identificacdo e no direcionamento dos
pacientes conforme o risco, favorecendo a intervengcdo oportuna e a seguranga do

atendimento.

Grafico 29: Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificacdo De Risco
Laranja/ Muito Urgente, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1338 (2026)

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

intervengdo em tempo oportuno e a seguranga do atendimento.

O indicador apresentou resultado satisfatorio, com cumprimento da meta definida.
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Grafico 30:Tempo Médio De Espera Para Pacientes Com A Classificagdo De Risco
Vermelho/ Emergéncia, julho 2026.
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Os pacientes classificados com a cor vermelha receberam atendimento imediato, conforme
a prioridade maxima estabelecida pelo protocolo de classificagdo de risco. O resultado
demonstra cumprimento da meta assistencial e resposta adequada as situagdes de

emergéncia, garantindo agilidade na avaliagdo 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, julho 2026.
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Fonte: Relatorio TASY CATE1338 (2026)

O tempo médio de espera no Pronto-Socorro Geral foi de 01:27:09, permanecendo dentro
da meta estabelecida de até 12 horas. O resultado ficou 10 horas, 32 minutos e 51
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 avaliacao inicial
e no encaminhamento dos pacientes, devendo ser mantido o monitoramento para

assegurar a continuidade da qualidade e da seguranga assistencial.

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

GESTAO EM SAUDE

No Pronto-Socorro Obstétrico, o tempo médio de espera registrado foi de 01:57:16,
resultado significativamente inferior 8 meta de 12 horas. Houve uma margem favoravel
de 10 horas, 2 minutos e 44 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
identificacdo de situagcbes de risco materno e fetal. Dessa forma, o indicador demonstra
efetividade no fluxo de atendimento e na organizagdo da assisténcia, mantendo-se o

acompanhamento continuo para garantir a seguranga das gestantes e dos recém-nascidos.

Grafico 33: Tempo Médio De Permanéncia No PS Infantil Até 12 Horas, julho 2026.
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Fonte: Relatdrio TASY CATE1338 (2026)

O Pronto-Socorro Infantil apresentou tempo médio de espera de 00:55:13, mantendo-se
dentro da meta estabelecida de até 12 horas. O resultado ficou 11 horas, 4 minutos e 47
segundos abaixo do limite, demonstrando um fluxo de atendimento agil e adequado as

necessidades dos pacientes pediatricos.

O desempenho favorece a avaliagdo precoce das criangas, a identificacdo oportuna de
sinais de gravidade e o encaminhamento conforme a prioridade clinica, contribuindo para

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

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

A taxa global de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) registrada em julho
de 2026 foi de 1,43%, permanecendo dentro da meta institucional estabelecida (<2%).
Apesar do resultado satisfatorio em relacdo ao parametro institucional, observou-se
aumento quando comparado ao més de junho de 2026, cujo indicador foi de
aproximadamente 0,31%. Essa variagdo evidencia mudanca no comportamento
epidemioldgico do periodo e refor¢ga a importancia da vigilancia continua dos processos

assistenciais.

A elevacado do indicador esteve relacionada principalmente a ocorréncia de infeccbes
associadas a dispositivos invasivos na Unidade de Terapia Intensiva Geral, representadas
por dois casos de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), um caso de
Traqueobronquite Associada a Ventilagdo Mecanica (TRAQ-VM) e um caso de Infecgao
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao Cateter Venoso Central (IPCSL-
CVC). Também contribuiram para o aumento do indicador dois casos de conjuntivite

neonatal na UTI Neonatal, além de dois casos de Infecgcédo de Sitio Cirurgico (ISC) apos
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cesariana, indicando necessidade de avaliagdo especifica dos processos assistenciais

GESTAO EM SAUDE

envolvidos.

Embora a meta global tenha sido atingida, a distribuigdo dos casos demonstra concentragao
de eventos em areas criticas e em pacientes submetidos a procedimentos de maior
complexidade, especialmente aqueles expostos a dispositivos invasivos e intervengoes
cirurgicas. Esse perfil reforca a necessidade de monitoramento continuo da adeséo as
medidas de prevengao recomendadas, incluindo bundles assistenciais, praticas de higiene
das maos, técnica asséptica durante insergao e manutencao de dispositivos invasivos, além
da revisdo sistematica das indicagdes clinicas e do tempo de permanéncia desses

dispositivos.

Sob o ponto de vista microbioldgico, destacam-se os isolamentos de Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. e Enterococcus faecalis,
microrganismos frequentemente associados as infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude e que demandam acompanhamento conjunto entre o Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, a equipe assistencial e o Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos (Stewardship), visando otimizar a terapéutica, reduzir pressao seletiva e

prevenir disseminagao de microrganismos multirresistentes.
Distribuicdo dos casos:

« PAV: 2 casos (UTl Geral), com isolamento de Staphylococcus aureus e

Pseudomonas aeruginosa,;
+ TRAQ-VM: 1 caso (UTI Geral), com isolamento de Staphylococcus spp.;
+ IPCSL-CVC: 1 caso (UTI Geral), com isolamento de Staphylococcus aureus;
« ITU-AC: 1 caso (Clinica Médica), com isolamento de Enterococcus faecalis;
» OQutras IRAS: 2 casos de conjuntivite neonatal (UTI Neonatal);
» |SC: 2 casos, ambos apds cesariana.
Plano de acao que devera ser desenvolvido pela equipe do SCIH, até 05/09/2026:

* Manter vigilancia epidemioldgica ativa, com investigacdo individual dos casos
confirmados de IRAS e identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos

assistenciais.
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» Realizar analise epidemiolégica mensal estratificada por unidade de internagao, tipo
de infeccdo, microrganismo isolado e dispositivo invasivo associado, permitindo

identificag&o precoce de tendéncias e possiveis agregacdes de casos.

» Discutir todos os eventos relacionados a assisténcia em reunido ordinaria da CCIH,
envolvendo as liderangas assistenciais e médicas das unidades notificantes,

definindo agdes corretivas especificas para cada ocorréncia.

» Intensificar auditorias observacionais dos bundles de prevengao de IPCSL, PAV, ITU-
AC e Infeccao de Sitio Cirurgico, priorizando os setores que apresentaram eventos

durante o periodo.

+ Reforgcar as capacitagdes direcionadas as equipes multiprofissionais quanto a
prevengdo das IRAS, enfatizando higienizagdo das méos, técnica asséptica,
manutencao e retirada oportuna de dispositivos invasivos, cuidados perioperatérios

e medidas de prevencao de infecgdes neonatais.

* Monitorar mensalmente a adesdo as medidas preventivas implantadas,
acompanhando a evolucio dos indicadores assistenciais e avaliando a efetividade
das intervengdes por meio da comparagao das taxas de incidéncia nos meses
subsequentes. Embora a taxa global de IRAS tenha permanecido dentro da meta
institucional, o aumento observado em relacdo ao més anterior e a concentragao dos
casos em infecgdes associadas a dispositivos invasivos e procedimentos cirurgicos
indicam necessidade de fortalecimento das estratégias preventivas nas areas
criticas, mantendo vigilancia continua para evitar consolidacdo de tendéncia

ascendente nos proximos meses.
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Grafico 35: Densidade De Incidéncia De Pneumonia Associada A Ventilagcdo Mecanica,
julho 2026.
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Fonte: SCIH HMA (2026)

Durante o més de julho de 2026 foram identificados 2 (dois) casos de Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica (PAV), correspondendo a uma densidade de incidéncia de 27,77
casos por 1.000 ventiladores-dia, resultado superior a meta institucional estabelecida e que
representa aumento significativo em relagdo ao més de junho de 2026, periodo em que néo

houve registro de casos.

A ocorréncia de PAV em pacientes criticos possui elevada relevancia epidemioldgica devido
ao impacto direto sobre a morbimortalidade, prolongamento do tempo de ventilagao
mecanica, aumento do tempo de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, maior
consumo de antimicrobianos de amplo espectro e incremento dos custos assistenciais.
Dessa forma, mesmo com numero absoluto reduzido de casos, a densidade de incidéncia
observada demonstra desempenho desfavoravel do indicador no periodo e requer analise

criteriosa dos fatores envolvidos.

Os casos registrados apresentaram isolamento microbioldgico de Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa, patdgenos frequentemente relacionados a pneumonia
associada a ventilagcdo mecanica e reconhecidos pelo potencial de desenvolvimento de
resisténcia antimicrobiana e gravidade clinica. Esses achados reforcam a necessidade de

integragao entre o SCIH, a equipe assistencial e o Programa de Gerenciamento do Uso de
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Antimicrobianos, visando garantir tratamento adequado, uso racional de antimicrobianos e

prevencgao da disseminagao de microrganismos multirresistentes.

Considerando a auséncia de casos no més anterior, 0 comportamento do indicador sugere
alteracao pontual do perfil epidemiolégico da unidade, devendo ser investigada a ocorréncia
de possiveis falhas na adesao as medidas preventivas, bem como fatores relacionados ao
perfil de gravidade dos pacientes, tempo de ventilagdo mecanica, necessidade de
reintubagdes, broncoaspiragdo, manejo da sedacdo e conformidade com os protocolos

institucionais de prevencéo.

Embora ndo seja possivel estabelecer relagdo causal apenas com base nos indicadores, o
resultado evidencia oportunidade para fortalecimento das praticas assistenciais
recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais para prevencdo da PAYV,
mantendo vigildncia continua e monitoramento sistematico da adesdo aos bundles

preventivos.
Plano de acao que devera ser desenvolvido pela equipe do SCIH, até 05/09/2026:
* Realizar investigagao dos casos confirmados de PAV.

» Avaliar a conformidade da assisténcia por meio de auditorias estruturadas do bundle

de prevencao da PAV.

» Reforcar a discussao multidisciplinar diaria sobre a necessidade de manutencao da
ventilagcdo mecanica, incentivando estratégias de extubagao precoce sempre que

clinicamente possivel.

* Avaliar conjuntamente com a equipe médica e fisioterapia respiratoria os fatores
associados ao tempo prolongado de ventilagdo mecéanica, reintubacdes, falhas de
extubacgao e outras condi¢gdes predisponentes ao desenvolvimento da PAV.

» Apresentar os resultados das investigacdes e das auditorias as equipes da UTI
durante reunides de devolutiva, promovendo educacao permanente baseada nas

nao conformidades identificadas e pactuando metas de melhoria assistencial.
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* Manter monitoramento mensal da densidade de incidéncia de PAV e da adesao aos

GESTAO EM SAUDE

bundles preventivos, utilizando analise de tendéncia para avaliar a efetividade das

intervengdes implementadas e subsidiar novas estratégias de prevencgao.

O aumento da densidade de incidéncia de PAV em relacdo ao més anterior caracteriza um
evento de relevancia para a vigilancia epidemioldgica hospitalar. Embora o niumero absoluto
de casos seja reduzido, o indicador demonstra necessidade de fortalecimento das medidas
preventivas na UTI, com foco na adeséo aos bundles, investigagao sistematica dos eventos
e monitoramento continuo da qualidade assistencial, visando restabelecer niveis

compativeis com a meta institucional.

Gréfico 36: Densidade De Incidéncia De Infecgéo Do Trato Urinario (ITU) , julho 2026.
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Fonte: SCIH HMA (2026)

Durante o més de julho de 2026 foi confirmado 1 (um) caso de Infecgdo do Trato Urinario
Associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) na Clinica Médica, resultando em
densidade de incidéncia de 3,34 casos por 1.000 cateteres vesicais-dia, valor superior a
meta institucional estabelecida de até 1 caso por 1.000 SVD-dia.

Embora tenha sido registrado apenas um evento, o indicador demonstra desempenho
desfavoravel no periodo, evidenciando a necessidade de analise criteriosa dos fatores
relacionados ao uso do cateter vesical de demora. Considerando que a ITU-AC esta

diretamente associada ao tempo de permanéncia do dispositivo, sua prevencao depende,
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principalmente, da utilizacao criteriosa do cateter, da manutencdo adequada do sistema de

drenagem urinaria e da retirada precoce sempre que cessada a indicacéao clinica.

O caso confirmado ocorreu em paciente submetido ao uso de cateter vesical de demora,
com isolamento microbiolégico de Enterococcus faecalis, microrganismo frequentemente
relacionado as infecgbes urinarias associadas a assisténcia a saude. O evento requer
investigacdo epidemioldgica individualizada para avaliagdo da indicagdo inicial do
dispositivo, técnica asséptica durante a insergdo, manutengdo do sistema fechado,
posicionamento adequado da bolsa coletora, preservagdo do fluxo urinario continuo,

manipulagdes realizadas durante a assisténcia e tempo de permanéncia do cateter.

A ocorréncia refor¢ca a importancia da reavaliagao diaria da necessidade do cateter vesical
e na retirada imediata quando ndo houver mais indicagao clinica, estratégia reconhecida

como uma das medidas mais eficazes para reducao da incidéncia de ITU-AC.
Plano de acao que devera ser desenvolvido pela equipe do SCIH, até 05/09/2026:
* Realizar investigagao epidemioldgica detalhada do caso confirmado.

* Intensificar auditorias estruturadas do bundle de prevencdo da ITU-AC,
contemplando indicacédo clinica, técnica asséptica de insergdo, manutengao do
sistema fechado, fixacao adequada do dispositivo, posicionamento correto da bolsa
coletora, preservagao do fluxo urinario continuo e registro diario da necessidade de

manutengao do cateter.

* Implantar ou fortalecer a reavaliagdo diaria da necessidade do cateter vesical
durante as visitas multiprofissionais, estimulando a retirada precoce sempre que os

critérios clinicos permitirem e reduzindo a exposi¢ao desnecessaria ao dispositivo.

* Promover capacitagao direcionada as equipes assistenciais da Clinica Médica,
enfatizando as recomendacdes institucionais e as diretrizes vigentes para prevengao
de ITU-AC, com foco na padronizacdo das boas praticas durante insercao,

manutengao e remogao do cateter.

* Apresentar o caso e os resultados da investigagcdo as equipes assistenciais,
utilizando a discussao como ferramenta de educacado permanente e sensibilizacdo
quanto a importancia da prevencao das infeccdes associadas ao uso de dispositivos

invasivos.
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* Monitorar mensalmente a densidade de incidéncia de ITU-AC e os indicadores de
adesao ao bundle preventivo, avaliando a efetividade das ag¢des implementadas e

promovendo ajustes sempre que identificadas oportunidades de melhoria.

Embora tenha sido registrado apenas um caso de ITU-AC, a densidade de incidéncia
permaneceu acima da meta institucional, demonstrando que eventos isolados podem
impactar significativamente o desempenho do indicador. O fortalecimento das estratégias,
associado a adeséo rigorosa ao bundle de prevencdo e ao monitoramento continuo dos
processos assistenciais, constitui medida essencial para reducéo da ocorréncia de novos

casos e melhoria da seguranga do paciente.

Grafico 37: Densidade De Incidéncia De Infeccdo Da Corrente Sanguinea Associada Ao
Cateter Venoso (CVC), julho 2026.
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Fonte: SCIH HMA (2026)

Durante o més de julho de 2026 foi confirmado 1 (um) caso de Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC) na
Unidade de Terapia Intensiva Geral, correspondendo a uma densidade de incidéncia de
4,24 casos por 1.000 cateteres venosos centrais-dia, permanecendo dentro da meta

institucional estabelecida.

Embora o indicador tenha permanecido em conformidade com o parametro institucional, a

ocorréncia de qualquer episddio de IPCSL merece atencdo especial por representar um
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evento de elevada relevancia clinica e epidemiolégica. As infecgdes de corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central estao relacionadas ao aumento da morbimortalidade,
prolongamento da internagdo, necessidade de antimicrobianos de amplo espectro e
elevacdo dos custos assistenciais, sendo reconhecidas internacionalmente como

importantes indicadores da qualidade da assisténcia prestada em unidades criticas.

O caso confirmado apresentou isolamento microbioldgico de Staphylococcus aureus,
patogeno frequentemente associado as infecgdes relacionadas ao uso de cateteres
intravasculares. Diante desse achado, torna-se indispensavel a investigagao
epidemioldgica detalhada do evento, contemplando a avaliacdo da indicagéo clinica do
dispositivo, técnica de insercao, utilizacdo de barreira maxima de precaucdo, preparo
antisséptico da pele, escolha do sitio de inser¢cdo, qualidade da manutencao diaria,
integridade e periodicidade de troca dos curativos, desinfecgdo dos conectores,
manipulacdo das linhas de infusdo e permanéncia do dispositivo além do tempo

clinicamente necessario.

A prevencao da IPCSL depende da adeséo rigorosa aos bundles de insergdo e manutencao
do cateter venoso central, associados a vigilancia continua da conformidade dos processos
assistenciais. Nesse contexto, a adogdo do conceito de stewardship de dispositivos
invasivos, baseado na avaliacio diaria da necessidade de manutencédo do CVC e em sua
retirada precoce quando possivel, constitui estratégia essencial para redugao do risco de

infeccao e fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.
Plano de acao que devera ser desenvolvido pela equipe do SCIH, até 05/09/2026:
* Realizar investigagao epidemiolégica individual do caso confirmado.

* Intensificar auditorias observacionais dos bundles de insercdo e manutencao de
CVC, avaliando sistematicamente o cumprimento das recomendacgdes institucionais
quanto a utilizacao de barreira maxima, técnica asséptica, preparo adequado da pele
com antisséptico recomendado, selecdo do sitio de insercdo, qualidade dos
curativos, desinfeccao dos conectores (scrub the hub), manipulagdo segura das
linhas de infuséo e registro das intervengdes realizadas.

» Reforgar a avaliagdo multiprofissional diaria da necessidade de permanéncia do
cateter venoso central, promovendo sua retirada imediata quando cessada a

indicacéao clinica e reduzindo o tempo de exposi¢ao ao dispositivo.
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* Realizar devolutiva técnica do caso a equipe da UTI, discutindo os achados da
investigacao epidemioldgica, as oportunidades de melhoria identificadas e as agoes

corretivas pactuadas com a equipe assistencial.

* Desenvolver agbes de educagao permanente voltadas as equipes médica, de
enfermagem e fisioterapia, reforcando as boas praticas relacionadas ao manejo
seguro do cateter venoso central e a importancia da adesé&o integral aos bundles

institucionais.

* Monitorar mensalmente a densidade de incidéncia de IPCSL-CVC, a adeséo aos
bundles de prevencao e os resultados das auditorias assistenciais, utilizando analise
de tendéncia para avaliar a efetividade das medidas implementadas e orientar

intervengdes futuras.

Gréfico 38: Incidéncia De Infecgdo Do Sitio Cirurgico (ISC) Em Cirurgias Limpas, julho

2026.
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I Resultado e imite

Fonte: SCIH HMA (2026)

Durante o més de julho de 2026, a taxa global de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) foi de
0,82%, permanecendo dentro da meta institucional estabelecida (<1%), refletindo
desempenho satisfatério quando considerada a totalidade dos procedimentos cirurgicos

monitorados pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Entretanto, a analise estratificada dos eventos identificou que os dois casos confirmados
ocorreram apds cesarianas, resultando em taxa especifica de ISC de 4,17% para esse
procedimento, valor superior ao esperado e que configura um importante sinal de alerta
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para a assisténcia obstétrica. Esse achado evidencia que a avaliagao exclusiva da taxa
global pode mascarar comportamentos especificos de determinados procedimentos,
reforcando a importéancia da vigilancia epidemioldgica estratificada por especialidade

cirurgica.

A ocorréncia concentrada em um unico tipo de procedimento sugere a necessidade de
investigacao detalhada de todas as etapas do cuidado perioperatorio, incluindo indicagao e
momento de administragdo da antibioticoprofilaxia, escolha e dose do antimicrobiano,
preparo pré-operatorio da paciente, técnica de antissepsia da pele, técnica cirurgica, tempo
operatdério, controle glicémico, manutencdo da normotermia, manejo do ambiente cirurgico,
cuidados com o curativo pés-operatério e orientagdes fornecidas a puérpera apos a alta

hospitalar.

Considerando que parcela significativa das infecgdes de sitio cirurgico pode manifestar-se
apos a alta, a manutengcédo de um sistema estruturado de vigilancia pos-alta permanece
fundamental para identificagcdo precoce dos casos, avaliagcdo da efetividade das medidas

preventivas e determinagao da real incidéncia do indicador.

Embora o numero absoluto de casos seja reduzido, a concentragdo dos eventos em
cesarianas exige avaliacao multiprofissional do processo assistencial, permitindo identificar
possiveis oportunidades de melhoria e fortalecer as medidas de prevencéao especificas para

a linha de cuidado obstétrica.
Plano de acao que devera ser desenvolvido pela equipe do SCIH:

* Realizar investigagcéo epidemioldgica individualizada dos dois casos de ISC apos

cesariana.

* Revisar a conformidade da antibioticoprofilaxia obstétrica, avaliando indicacgao,
escolha do antimicrobiano, dose, momento da administracdo em relagao a incisédo

cirurgica e necessidade de redose intraoperatoéria, quando aplicavel.

* Intensificar auditorias do processo perioperatorio no Centro Cirurgico Obstétrico,
contemplando preparo pré-operatorio da paciente, técnica de antissepsia da pele,
adesao a técnica asséptica, controle glicémico, manuten¢ao da normotermia, tempo
cirargico, qualidade dos curativos e cumprimento das recomendacgdes institucionais

para prevengao da ISC.
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» Fortalecer as orientagcdes fornecidas as puérperas no momento da alta hospitalar
quanto aos cuidados com a ferida operatdria, sinais e sintomas sugestivos de
infeccao, necessidade de retorno precoce em caso de intercorréncias e importancia

do acompanhamento ambulatorial.

* Manter vigilancia epidemiologica pos-alta das pacientes submetidas a cesariana,
garantindo identificagdo oportuna de novos casos e maior sensibilidade do sistema

de vigilancia de ISC.

* Promover discussédo multiprofissional dos casos com as equipes do Centro Cirurgico
Obstétrico, Obstetricia, Enfermagem, Anestesiologia e Corpo Clinico, apresentando
os resultados da investigacdo epidemiolégica, definindo acdes corretivas e

acompanhando a implementagao das melhorias propostas.

* Monitorar mensalmente a taxa especifica de ISC em cesarianas e avaliar a
efetividade das intervengdes por meio da analise de tendéncia dos indicadores e dos

resultados das auditorias assistenciais.

Embora a taxa global de ISC tenha permanecido dentro da meta institucional, a
concentracdo dos eventos em pacientes submetidas a cesariana evidencia oportunidade
de aprimoramento dos processos perioperatérios da linha de cuidado obstétrica. A
investigacéo detalhada dos casos, associada ao fortalecimento das medidas preventivas,
da vigilancia pos-alta e do monitoramento continuo dos indicadores especificos, sera
fundamental para reduzir a incidéncia de novos eventos e consolidar a qualidade da

assisténcia cirurgica prestada pela instituicao.
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Grafico 39: Incidéncia de Quedas, julho 2026.
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Fonte: Coordenagédo Enfermagem (2026)

Resultado de 1,77/1.000 ndo atende meta institucional. Tendéncia de alta de notificacao

sem aumento de dano. Tipo: 03 quedas da prépria altura paciente. Local: Pediatria corredor

para exames, Clinica Cirurgica leito, Clinica Médica leito, periodo noturno 66,7%.

Gravidade: 100% sem dano — OMS Classe C — sem dor, sem TCE, sem fratura.

Pacientes avaliados sem lesdes. Morse Institucional: Moderado/alto risco 66%, sem Morse

33%. Fatores intrinsecos: Idosos/criangas, nocturia, hipotensdo postural, uso de anti-

hipertensivo/diurético/benzo, déficit cognitivo leve. Fatores extrinsecos: Grades baixas, piso

molhado com placa, calgado inadequado. Prevenibilidade: 02 quedas de pacientes

preveniveis com grades elevadas, calgado antiderrapante, acompanhamento ao banheiro.
AVALIACAO GLOBAL: Desempenho institucional em maturidade 2 para 3 (Proativo).

Densidade de Quedas 1,77/1.000 com calculo validado sobre 1.693 pacientes-dia. O

aumento de quedas é efeito vigilancia por visitas in loco da Qualidade, indicador positivo de

transparéncia, que permitiu diferenciar e mapear 03 quedas por setor: Pediatria, Cirurgica

e Médica. Fragilidades: Perfil epidemiolégico de extrema vulnerabilidade (polimérbidos,

acamados, paliativos advindos de outros servigos e carentes de prevencao primaria).

Potencialidades: Qualidade atuante, quedas sem dano, taxa fora da meta, altas mesmo

apo6s incidente.Prioridades: Manter busca ativa 60 dias, aprovar melhorias estruturais,

capacitacdes e melhorias.
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Recomendacao técnica a Diretoria: Aprovar relatério, divulgar em Analise Critica com
abordagem n&o punitiva, publicar indicadores auditados com nota explicativa efeito
vigilancia, conforme principios éticos PNSP e Cultura Justa. Plano de ag&o: implementado
até 30/08/2026.

Busca Ativa Diaria ( Quedas):O qué (What): Realizacdo de busca ativa diaria para
identificar episodios de quedas e incidéncia de LPP. Por qué (Why): Reduzir a
subnotificagdo de eventos adversos e mensurar a linha de base real do hospital. Onde
(Where): UTI, Clinicas Médicas/Cirurgicas, Pediatria e UTI Neonatal. Quando (When):
Diariamente. Quem (Who): Setor de Gestdo da Qualidade e Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP).

Como (How): Aplicacao da Escala de Morse combinada com visitas sistematicas beira-leito.
Quanto custa (How Much): Custo indireto em hora-homem das equipes envolvidas. Ronda
Noturna de Quedas:O qué (What): Execucdo de rondas preventivas voltadas ao risco de
quedas. Por qué (Why): Prevenir 66% das quedas hospitalares, que ocorrem no periodo
noturno associadas a grades de camas baixadas. Onde (Where): Unidades de internacao
hospitalar. Quando (When): Inicio imediato. Quem (Who): Equipe de Enfermagem. Como
(How): Visitas beira leito focadas em verificagdo de grades elevadas, campainha de
chamada ao alcance, iluminagao de vigia acesa e uso de calgado adequado. Quanto custa

(How Much): R$ 0,00 (reorganizagdo de processos internos)

Gréfico 40: Incidéncia de Ulcera por pressao, julho 2026.
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Foi realizada conferéncia e auditoria integral dos prontuarios pela Equipe de Enfermagem.
LPP: A auditoria evidenciou 24 LPP no periodo, sendo 08 comunitarias e 16 institucionais.
O aumento do numero absoluto de LPP se deu apds a Equipe de Qualidade realizar visitas
in loco diarias para acompanhamento de possiveis casos de LPP institucional, com busca

ativa de notificagoes.

Trata-se de efeito de melhoria da sensibilidade de vigilancia, com reducado de
subnotificagdo, conforme preconizado na RDC ANVISA n° 36/2013 e PNSP. Interpretacéao:
Densidade de 9,45/1.000 pacientes-dia esta dentro da faixa nacional para hospitais de alta
complexidade — 6,8 a 12,4/1.000 — ANVISA 2023. Tendéncia ascendente por vigilancia
ativa, esperada nas primeiras 6-8 semanas de busca ativa. Nao representa surto, mas linha

de base real.

Avaliacao através de métodos validadores: (Ishikawa / RCA / 5 Porqués / Cultura Justa).
Mao de obra: Dimensionamento limitrofe nas equipes conforme apontamentos ja

realizados, turnover, sobrecarga, capacitacao a ser aprimorada.

Método: Protocolo em processo de implementacédo, falha de comunicacdo (handoff).
Material: Insuficiéncia de colchdo pneumatico — apenas 25% alto risco com recurso, falta
de coxins, bota de calcaneo, filme barreira. Maquina/Ambiente: Enfermarias com
deterioracdo de estrutura, Camas quebradas e com defeitos, colchdes com qualidade

deficitaria. Medida: Subnotificagao historica corrigida pela busca ativa.

Paciente: Fator intrinseco preponderante, polimorbidades, desnutricdo, hipoperfusao,
incontinéncia, fim de vida, conceito NPIAP 2019 de LPP inevitavel. ANALISE ESPECIFICA
LPP Estadiamento: Estagio Il 70,8%, Estagio Il 12,5%, Estagio | 8,3%, Tissular profunda
4,2%, Lesao por dispositivo médico + skin tears 4,2%. Localizagdo: Sacra/glutea 62%,
trocanter 12%, calcaneo/maléolo 16%, dorso/costas 8%. Origem: Comunitaria 33,3% —
Atencao pela rede. Institucional 66,7% — 75% apds 72h. Braden: Aplicado na admissao.

Sempre avaliado o risco.

Prevencdo: Mudancga decubito prescrita em 95% dos casos. Superficie especial 25%,

controle umidade monitorado, nutricao tardia ou com baixo aporte. Evitabilidade: 10/16 —
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2,5% potencialmente evitdveis com bundle completo SOBEST/ANVISA. 6/16 — 37,5%
inevitaveis — instabilidade, paliagao, pacientes clinicamente extremos.

Grafico 41: Taxa de cumprimento do checklist de cirurgia segura, julho 2026.
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Fonte: Coordenagéo Centro Cirurgico (2026)

No més de julho de 2026 foram realizados 339 procedimentos cirurgicos, sendo

evidenciada adesao de 100% ao preenchimento do Checklist de Cirurgia Segura.

Como estratégia de monitoramento qualitativo, foi realizada analise amostral de
aproximadamente 10% dos checklists preenchidos, com o objetivo de avaliar ndo apenas

a adesao ao protocolo, mas também a qualidade e a completude dos registros.

Durante a analise foram identificadas falhas pontuais relacionadas ao preenchimento do
documento, destacando-se auséncia de data, auséncia da etiqueta de identificacdo do
paciente e auséncia de carimbo e/ou identificacdo de todos os profissionais responsaveis

pelas etapas do checklist.

Embora o indicador quantitativo permaneca em 100%, os achados demonstram
oportunidade de melhoria na qualidade dos registros, sendo necessaria a intensificagdo das
acdes educativas e do acompanhamento sistematico das equipes, garantindo maior

seguranca, rastreabilidade e conformidade documentais.
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INDICADORES - RELAGAO COM A REDE

Grafico 41: Disponibilizagcao de 100% dos SADT eletivos para a Central de Regulacao
Ambulatorial, julho 2026.
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I Resultado e Meta

No periodo de 01 a 31 julho de 2026, foram disponibilizadas 4.416 vagas para a realizagéo
de exames SADT eletivos, correspondendo a 125,63% da meta pactuada no Contrato de

Gestéo.
Producgao no periodo:
Exames realizados na competéncia atual: 3.329

Exames realizados de competéncias anteriores: 351

Total de faltantes na competéncia atual: 1.034
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Grafico 42: Disponibilizagao de 100% das primeiras consultas para a Central de
Regulacdo Ambulatorial, julho 2026.
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No periodo de 01 (primeiro) a 31 (trinta e um) de julho de 2026, foram disponibilizadas 210
(duzentos e dez) primeiras consultas de Cardiologia avaliagao pré-sedacao para exames
de diagnéstico eletivos e 60 (sessenta) consultas de Plano de Parto, totalizando 270
(duzentos e setenta) consultas, atingindo 117,39% (cento e dezessete virgula trinta e nove

por cento) da meta.

Observa-se que, embora tenha ocorrido leve redug¢ao no quantitativo total ofertado em julho
em comparagdo a junho, o desempenho permaneceu acima da meta contratual,
demonstrando consisténcia e efetividade na gestao das agendas. Destaca-se como ponto
positivo o adequado planejamento da oferta, o alinhamento com a regulacdo e o
monitoramento continuo dos indicadores, garantindo a manuten¢cdo do cumprimento

contratual
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Grafico 43: Realizar 100% de confirmacéo sistema de informacgao utilizado pela SMSA,

julho 2026.
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No periodo analisado, foram agendados 519 (quinhentos e dezenove) atendimentos
ambulatoriais, dos quais 360 (trezentos e sessenta) foram realizados, registrando-se 131

(cento e trinta e uma) auséncias e 28 (vinte e oito) cancelamentos.

Em relagcdo aos exames do SADT, foram agendados 4.412 (quatro mil quatrocentos e doze)
procedimentos, dos quais 3.329 (trés mil trezentos e vinte e nove) foram realizados,
registrando-se 1.034 (mil e trinta e quatro) auséncias e 49 (quarenta e nove)

cancelamentos.

O Sistema IPM apresentou indice de 98,44% (noventa e oito virgula quarenta e quatro por
cento) de confirmagdes, demonstrando elevado desempenho no processo de confirmagéo
dos atendimentos. As ndao conformidades observadas decorreram, predominantemente,
dos cancelamentos registrados no periodo, ndo estando relacionadas a falhas no processo

de confirmacéo realizado pela equipe.
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rafico 44: Informar o censo hospitalar, no minimo quatro vezes ao dia para o
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, julho 2026.
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O envio do censo hospitalar ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia, realizado quatro
vezes ao dia, atingiu 100% de cumprimento. O resultado demonstra que todas as
comunicagdes previstas foram realizadas dentro da rotina estabelecida, garantindo a

atualizacao perioddica das informacdes sobre a ocupacao e a disponibilidade dos leitos.

Esse desempenho contribui para o planejamento do fluxo de pacientes, a organizagao das
transferéncias e a tomada de decisdes pelas equipes assistenciais e gestoras, favorecendo

maior agilidade e seguranga na assisténcia hospitalar.

Grafico 45: Realizar altas referenciadas com agendamento de no minimo, 70% dos
pacientes egressos nas UBS, julho 2026.
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A taxa de alta referenciada atingiu 100% dos pacientes, superando amplamente a meta

GESTAO EM SAUDE

estabelecida de 70%. O resultado demonstra que todos os pacientes elegiveis receberam
encaminhamento formal para continuidade do cuidado na rede de ateng¢do a saude, para

atencao primaria

Esse desempenho evidencia exceléncia na articulagao entre a equipe hospitalar e a rede
assistencial, assegurando a continuidade terapéutica e reduzindo o risco de desassisténcia
pos-alta. A manutengao desse padrao é fundamental para a seguranca do paciente e para

a efetividade do cuidado integral.

Grafico 46: Realizar altas referenciadas com agendamento de 100% das puérperas e dos
RN egressos nas Unidades de Saude, julho 2026.
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I Resultado e Meta

A taxa de alta referenciada do recém-nascido atingiu 100%, cumprindo integralmente a
meta estabelecida de 100%. Isso significa que todos os RNs receberam o encaminhamento

necessario para acompanhamento do recém nascido
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Grafico 47: Manter a Taxa de Readmissao Hospitalar em 30 dias para um percentual inferior
a 20%, julho 2026.
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I Resultado e imite

Ataxa de readmissao hospitalar ficou em 9,24%, mantendo-se abaixo da meta estabelecida
de 20%. O resultado apresenta uma margem favoravel de 10,76 pontos percentuais em

relacao ao limite definido.

O desempenho demonstra baixa ocorréncia de retornos hospitalares, sugerindo efetividade
na conducdo do tratamento, nas orientagdes de alta e na continuidade do cuidado.
Recomenda-se a manutencao do acompanhamento das condigdes clinicas dos pacientes

e dos fatores associados as readmissdes, visando preservar esse resultado.
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INDICADORES - GESTAO E DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

Grafico 48: Garantir 100% de aprovacdao das AlH’s apresentadas, referentes aos

internamentos no més subsequente a ocorréncia, julho 2026.
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I Resultado e Meta

No més de Julho de 2026, foram apresentadas 647 (Seiscentos e quarenta e sete) AlHs
para um total de 628 (Seiscentos e vinte e oito) saidas hospitalares. A diferenca entre os

numeros se deve aos seguintes fatores:

» Incorporadas 21 (vinte e um) AlHs decorrentes de desdobramentos por reoperagdes

ou mudangas de procedimento;

» Subtraidas 20 (vinte) AlHs com duragao inferior a 72 (setenta e duas) horas,

referentes ao mesmo diagnédstico, conforme critérios de faturamento;

» Subtraidas 1 (um) AlHs decorrentes de internamentos do més de Junho de 2026 por

critérios de faturmamento;

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

do més subsequente.
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Grafico 49: Garantir respostas dadas aos usuarios, para solicitagédo, sugestao, informacéo,

GESTAO EM SAUDE

elogio, reclamacgéao ou denuncia, julho 2026.
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I Resultado e \Meta

No més de julho de 2026, a Ouvidoria registrou 21 manifestagdes, sendo 19 recebidas por

meio do sistema AtendeNet e 2 provenientes de atendimentos presenciais.

A analise das manifestacbes evidencia que os principais apontamentos estiveram
relacionados a conduta médica, tempo de espera para atendimento médico, especialmente
na Clinica Médica (CLM), e as demandas referentes ao agendamento de procedimentos
cirurgicos. Esses registros demonstram a necessidade de monitoramento continuo dos
processos assistenciais e administrativos, visando ao aperfeicoamento dos fluxos de

atendimento e ao fortalecimento da comunicagcdo com os usuarios.

Todas as manifestagdes foram acolhidas, avaliadas e respondidas dentro dos prazos
regulamentares, sendo devidamente encaminhadas aos setores competentes para analise,
apuracao dos fatos e adog¢ao das medidas pertinentes. Sempre que necessario, a Ouvidoria
realizou acompanhamento das tratativas junto as equipes responsaveis, contribuindo para
a busca de solugdes e para a melhoria continua dos servigos prestados.

A atuacao da Ouvidoria mantém-se como ferramenta estratégica de gestao, permitindo
identificar fragilidades, acompanhar indicadores de qualidade e subsidiar a implementagao
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de agoes voltadas ao aprimoramento da assisténcia, ao fortalecimento da transparéncia

institucional e a promogéao da cultura da melhoria continua.

Reitera-se o compromisso da instituigdo com a humanizagdo do atendimento, a escuta
qualificada e o acolhimento dos usuarios, incentivando a adogao de medidas preventivas e
corretivas que contribuam para a reducdo de recorréncias, o aperfeicoamento dos

processos e o aumento da satisfacdo dos pacientes e seus familiares.

Grafico 50: Garantir a efetividade das Comissbes e Comités, julho 2026.
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I Resultado e eta

No més de julho de 2026, a instituicdo manteve o acompanhamento sistematico das
comissdes e nucleos institucionais, reconhecendo seu papel estratégico na governanga
clinica, na gestao de riscos, na seguranga do paciente, na educagao permanente e na

melhoria continua dos processos assistenciais e administrativos.

Atualmente, o Hospital Municipal de Araucaria conta com 18 (dezoito) comissdes e nucleos
institucionalizados, sendo eles: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP), Nucleo de Educagao Permanente
(NEP), Comissao de Farmacia, Terapéutica e Padronizagdo de Insumos, Medicamentos,
Saneantes e Novas Tecnologias (CFTP), Comissao de Gerenciamento de Residuos (GR),
Comissdao de Cuidados Paliativos, Comissao de Protecdo Radiolégica, Comissao de
Humanizagao, Comissao de Epidemiologia, Comissao de Revisao de Prontuarios, Servigo
de Atendimento ao Usuario (SAU), Comité Transfusional, Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes (CIPA), Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), Comissdo de Obito Adulto,
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Comissdo de Obito Materno, Infantii e Neonatal, Equipe Multiprofissional de Terapia

Nutricional (EMTN) e Comissé&o de Etica Médica.

Dessas comissdes e nucleos, 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 Comiss&o de Controle de Infecgdo 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 avaliagao, indicagao, acompanhamento
e monitoramento da terapia nutricional, contribuindo para uma assisténcia segura, eficaz e
de qualidade, alinhada as boas praticas assistenciais e as diretrizes de seguranga do

paciente.

Durante o periodo, além do cumprimento das reunides ordinarias mensais previstas para
acompanhamento das atividades, analise de indicadores, avaliagcdo de nao conformidades,
discussao de riscos e definicdo de agbes de melhoria, observou-se evolugao positiva na
maturidade institucional e na atuagao dos membros das comissées. Como evidéncia dessa
evolugdo, durante o més de julho foram realizadas reunides extraordinarias da Comissao

Interna de Prevencéao de Acidentes (CIPA) e da Comissao de Gerenciamento de Residuos.

A realizacdo dessas reunides extraordinarias demonstra uma postura mais proativa e
resolutiva por parte dos membros das comissdes, evidenciando maior capacidade de
mobilizacdo diante de situacbes que demandam analise, deliberagdo e encaminhamento
oportunos, sem a necessidade de aguardar o ciclo ordinario da reunido mensal. Essa
pratica fortalece a capacidade de resposta institucional, favorece a identificacdo e o
tratamento tempestivo de riscos e problemas e contribui para a consolidagdo de uma cultura

organizacional orientada a prevengao, a corresponsabilizacdo e a melhoria continua.

Sob a perspectiva da gestao da qualidade, a iniciativa representa importante evidéncia de
evolugdo da maturidade das instancias colegiadas, uma vez que demonstra uma transigao
progressiva de uma atuacao predominantemente vinculada ao calendario formal para uma
atuacdo mais dinamica, preventiva e orientada a resolucéo de problemas. A mobilizacao
extraordinaria dos colegiados evidencia maior autonomia dos membros, compromisso com

suas atribuicdes institucionais e compreensao de que as situagdes identificadas nos
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processos assistenciais e administrativos devem ser tratadas de forma oportuna,

proporcional ao risco e com foco na efetividade das agdes implementadas.

No que se refere & Comiss&o de Etica Médica, oficialmente instituida em 08 de junho de
2026, destaca-se que, embora sua implantagdo represente importante avango para o
fortalecimento da governancga clinica, da ética profissional e da qualidade das relagdes
meédico-institucionais, ndo foi possivel realizar reunido durante o més de julho, em
decorréncia de solicitagdo de adequagdes por parte do Conselho Regional de Medicina
(CRM). As adequacgdes encontram-se em processo de regularizacdo pela instituigao,
visando ao atendimento integral das exigéncias do ¢6rgdao de classe e a plena

operacionalizacdo da Comissao de Etica Médica.

Paralelamente, encontra-se em andamento junto ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) o processo de constituicdo da Comiss&o de Etica de Enfermagem, apresentando
avanco significativo nas etapas necessarias a sua implantacdo. Destaca-se, nesse
contexto, o avanco relacionado a emissao da Declaracdo de Responsabilidade Técnica
(RT) de Enfermagem, documento de fundamental importancia para a regularizagao e
organizacdo do Servico de Enfermagem perante o Conselho de Classe e para o
fortalecimento da estrutura necessaria a constituicdio da Comissdo de Etica de

Enfermagem.

A Responsabilidade Técnica de Enfermagem constitui elemento estratégico para a
governanga do servico, uma vez que formaliza perante o Conselho Regional de
Enfermagem a responsabilidade do enfermeiro responsavel técnico pela organizagao,
dire¢do, planejamento, coordenagdo e supervisdo das atividades de enfermagem,
conforme as atribuicbes estabelecidas na regulamentagéo profissional vigente. A
regularizacéo da RT possibilita maior clareza quanto as responsabilidades profissionais e
institucionais, fortalece a estrutura de gestdo da enfermagem e estabelece uma referéncia

formal para a interlocugéo entre a instituicado, os profissionais e o Conselho de Classe.

Nesse contexto, a regularizacdo da Responsabilidade Técnica representa uma etapa
relevante para o avanco da constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem, por
proporcionar maior organizagao e formalizagao do Servico de Enfermagem e condigbes
institucionais adequadas para a implantagao da comissao. Ressalta-se que a Comissao de
Etica de Enfermagem constitui importante instrumento de governanca profissional, com

atuacado voltada a orientagdo ética, educacdo, prevencao de condutas inadequadas,
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promocao dos principios éticos e profissionais e encaminhamento das situagdes que
demandem analise, observando as competéncias institucionais e as normativas do Sistema
COFEN/COREN.

Ap0s a regularizacdo da Responsabilidade Técnica, o processo de instituicdo da Comissao
de Etica de Enfermagem devera avancar de acordo com as orientacdes e normativas
vigentes do Conselho Regional de Enfermagem, contemplando as etapas pertinentes a
realidade institucional, tais como: regularizagdo formal do Servico de Enfermagem e da
Responsabilidade Técnica; levantamento e organizagao dos profissionais de enfermagem;
definicdo e organizagao do processo eleitoral, ; divulgacdo e mobilizagao dos profissionais;
realizacdo da eleicdo dos membros; apuracdo e formalizacdo do resultado;
encaminhamento da documentagao necessaria ao COREN para analise e homologagéo;
emissao do ato institucional de constituicdo da Comisséao; elaboracao e/ou aprovagao do

regimento interno; capacitagao dos membros eleitos e inicio formal das atividades.

Sob a perspectiva da gestdo da qualidade, a evolugdo desse processo representa
importante fortalecimento da governanga profissional da instituicdo, uma vez que a
existéncia de uma Comisséo de Etica de Enfermagem formalmente constituida proporciona
um espaco institucional estruturado para agdes educativas e preventivas, orientacdo dos
profissionais, discussdo de situagcdes relacionadas ao exercicio da enfermagem e
promoc¢ao de uma cultura de responsabilidade profissional, respeito as normas éticas e

seguranga do paciente.

A implantacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem, associada & Comissdo de Etica
Médica ja instituida, representa avancgo relevante na consolidagdo dos mecanismos de
governanga clinica e profissional do Hospital Municipal de Araucaria, ampliando as
estruturas institucionais destinadas a promoc¢ao da ética, da responsabilidade profissional,

da qualidade assistencial e da seguranga do paciente.

De modo geral, o acompanhamento realizado no més de julho demonstra evolugédo no
funcionamento das instancias colegiadas, ndo apenas pelo cumprimento das reunibes
ordinarias e das atribuicbes previstas, mas também pela capacidade de mobilizagao
extraordinaria diante de demandas especificas e pelo avanco na estruturagcao de novas
instancias de governanca profissional. A atuagdo da CIPA e da Comisséo de Gerenciamento
de Residuos em reunides extraordinarias evidencia maior capacidade de resposta e
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resolugao de problemas, enquanto o avango da Responsabilidade Técnica de Enfermagem
e do processo de constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem demonstra o

fortalecimento progressivo da estrutura institucional.

Esse conjunto de agbes evidencia uma trajetoria de evolugao da maturidade institucional,
caracterizada pelo fortalecimento da autonomia das comissdes, maior corresponsabilizagéo
dos seus membros, atuagao preventiva e resolutiva, tratamento oportuno dos riscos e busca
continua pela melhoria dos processos. Dessa forma, as comissdes e nucleos deixam de
atuar apenas como instancias formais de cumprimento de requisitos e passam
progressivamente a se consolidar como instrumentos efetivos de governanca, gestao de
riscos, tomada de decisdo e melhoria continua, contribuindo para o fortalecimento da
cultura de seguranga, da qualidade assistencial e da sustentabilidade dos processos

institucionais.

Gréfico 51: Realizar preenchimento completo do prontuario eletrénico/digital do paciente,

de acordo com os parametros dos 6rgaos de classe de cada categoria profissional, julho

2026.
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I Resultado === Meta

No més de julho, o indicador atingiu 100% da meta estabelecida, cumprindo integralmente
os requisitos pactuados no Termo de Referéncia. Esse resultado reflete um ganho
consistente na adesdo das equipes assistenciais, com avango perceptivel no
preenchimento de itens criticos para a seguranga do paciente, como a correta identificagao

a beira-leito e o registro dos atendimentos.
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Embora o indicador consolide o atingimento do resultado meta, a analise continua dos
processos revela pequenos pontos de atengao residual. Tais inconsisténcias pontuais,
observadas em etapas de checagem de prescricbes e no detalhamento de evolugdes
multidisciplinares, s&do tratadas como oportunidades de aprimoramento e n&o
comprometem a qualidade assistencial prestada. Para sustentar esse avango, mantemos

um acompanhamento educativo constante junto as equipes.

Paralelamente, identificou-se a necessidade de melhorias na prépria ferramenta
tecnoldgica. A atualizagao do sistema eletrénico para a incorporagcao de formularios que
ainda tramitam de forma manual trara mais agilidade ao registro e reduzira a margem de

falhas operacionais.

Como medida imediata, no proprio més de julho foram promovidas capacitagbes focadas

na responsabilidade legal do registro e na checagem adequada de condutas.
Plano de Acgao:

+ Capacitagao Multidisciplinar: Intensificar treinamentos praticos sobre a checagem
integral de prescri¢des (médicas e de enfermagem) e a qualidade das evolugdes de

prontuario.

* Devolutiva de Auditoria: Alinhar com as equipes assistenciais os achados das
auditorias internas, orientando sobre os pontos exatos de melhoria pactuados nos

indicadores institucionais.
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Gréfico 52: indice de Capacitagdo em Metas de Seguranca do Paciente maior que 75%.,

julho 2026.
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B Resultado e eta

No més de julho de 2026 o Nucleo de Educacado Permanente (NEP) deu continuidade ao
fortalecimento das acdes voltadas as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
mantendo a diretriz de priorizar temas de alto impacto na qualidade assistencial e na

prevencao de eventos adversos.

A fim de garantir a abrangéncia e a capilaridade das a¢des educativas, a programacgao do
periodo foi desenhada para atender de forma segmentada aos diferentes eixos da
instituicao, contemplando tanto as equipes assistenciais quanto os setores administrativos.
Essa estratégia justifica o expressivo volume de treinamentos realizados, permitindo
adequar os conteudos as especificidades operacionais de cada setor, inclusive durante os

processos de integracdo de novos colaboradores.

Durante o més de julho foram realizados 22 treinamentos institucionais no total, distribuidos

entre:
» 07 treinamentos relacionados as Metas de Seguranga do Paciente;
* 10 treinamentos relacionados as Praticas e Protocolos Assistenciais;

« 05 treinamentos voltados a Gestao, Sistemas/Processos Institucionais e Seguranca
do Paciente.
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Alem das capacitagbes contratuais, mantiveram-se as agdes complementares de
orientagdo, monitoramento e alinhamento in loco, visando assegurar a padronizagao das

rotinas assistenciais e o cumprimento das cargas horarias recomendadas.
Treinamentos relacionados as Metas de Seguranga do Paciente
TEMA PUBLICO-ALVO PARTICIPACOES

Carrinho de Emergéncia e Kits de Urgéncia (Processo da Farmacia) Equipe da

Farmacia 22

Boas Praticas de Enfermagem e Administragdo Segura de Medicamentos Enfermagem
CM e CX (Noturno) 08

As 6 Metas de Segurancga do Paciente Integracao de Novos Colaboradores 05
Meta 1: Identificacdo Segura do Paciente Equipe da Recepcgéao e Enfermagem 233

Notificacdo de Incidente e Nao Conformidade Equipe da Recepgao e Enfermagem
(Novos) 25

Farmacia Clinica e Cuidado ao Paciente — Reconciliagdo Medicamentosa e Seguranga do
Paciente (POP 028) Farmacéuticas 05

Prevencéao de Erros Transfusionais Técnicos de Laboratorio 05
Total de participacdes 303

Para a composig¢ao do indicador no més de julho, foi considerado o publico elegivel de
colaboradores atuantes no periodo, somando 392 profissionais (310 da Enfermagem, 47

da Recepgéo, 29 da Farmacia e 06 do Laboratério).

Aplicando-se o calculo:

(303 +392) x 100 = 77,30%

O resultado atingiu 77,30%, superando a meta contratual minima estabelecida (275%).
Analise Qualitativa e Desempenho do Indicador

O resultado numérico alcancado reflete a continuidade dos esforcos da Educagao
Permanente em manter a cultura de segurangca em evidéncia na instituicdo. Os temas

abordados no més contemplaram eixos fundamentais das Metas Internacionais, como a
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Identiticacdo Segura do Paciente (Meta 1), a Seguranca na Cadeia Medicamentosa (Meta
3), a Prevencado de Erros Transfusionais e a Notificagdo de Eventos Adversos/Nao

Conformidades.

A oferta descentralizada e adaptada aos diferentes eixos assistenciais e administrativos
permitiu envolver setores estratégicos da cadeia de cuidado — como a Recepg¢ado no
processo inicial de identificacdo e o Laboratério nas etapas pré-transfusionais —,
demonstrando avango na compreensdao de que a seguranga do paciente € uma

responsabilidade transdisciplinar.
Aspectos Criticos Identificados e Governanca de Processos

Apesar do atingimento do percentual contratual, a analise aprofundada dos registros
evidencia fragilidades operacionais e de governanga que impactam a efetividade real das

acdes promovidas pelo NEP:

+ Heterogeneidade na Cobertura Nominal: A analise nominal dos registros demonstra
a permanéncia de desequilibrio na participacao individual. Observa-se a repeticao
de participacbes de determinados colaboradores em multiplas capacitagdes,
enquanto parcela significativa da equipe elegivel permanece sem registro de
treinamento no periodo. Assim, embora o indicador global feche dentro da meta, a

cobertura efetiva do publico de ponta ndo ocorre de maneira homogénea.

* Adesao aos Prazos e Qualidade das Evidéncias: Identificaram-se inconsisténcias no
cumprimento do fluxo institucional de entrega dos comprovantes de treinamento
pelas liderangcas dos setores. O envio de evidéncias fora do prazo estipulado
(definido até o dia 25 de cada més ou primeiro dia util subsequente), associado ao
uso eventual de formularios desatualizados ou incompletos, gera sobrecarga
operacional na fase de consolidacao dos dados e compromete a rastreabilidade do

processo.

» Corresponsabilizacdo da Gestao Intermediaria: A execucgao fluida da Educacao
Permanente depende diretamente da atuagdo proativa das chefias imediatas.
Evidenciou-se a necessidade de maior engajamento dos gestores assistenciais e de
areas de apoio no planejamento interno de suas equipes, garantindo a liberagao dos
profissionais, a aplicagcdo dos treinamentos sob sua responsabilidade direta e a

cobranca ativa da participacédo nas agcdes pactuadas.
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Aspecto Estrutural Relevante

A governanca do NEP permanece estruturada para oferecer suporte metodoldgico,
cronogramas flexiveis e materiais de apoio a todos os eixos institucionais. O alinhamento
continuo entre NEP com os setores hospitalares, demonstra a robustez da matriz educativa
da instituicdo, reforcando que os processos de capacitacdo devem ser compreendidos

como prioridade assistencial e institucional.
Pontos de Atencao para Melhoria

+ Reforgar o cumprimento rigoroso do prazo limite (dia 25 de cada més) para envio
das evidéncias de treinamento pelas liderangas ao NEP, em formularios

padronizados e devidamente preenchidos;

* Fomentar a utilizagao sistematica das planilhas de acompanhamento nominal pelas
coordenacgdes, visando identificar pendéncias e garantir a distribuicao equitativa das

participagoes;

* Intensificar a corresponsabilizacdo das chefias imediatas no direcionamento,

convocacgao e liberacdo de suas equipes para as agdes educativas obrigatorias;

 Manter o monitoramento mensal continuo para evitar lacunas na cobertura de

setores especificos;

+ Consolidar o fluxo de comunicagdo e alinhamento prévio entre NEP, Geréncia

Assistencial, SCIH e liderangas setoriais na conducéo dos temas prioritarios.
Conclusao

O indicador de Metas de Seguranca do Paciente alcangou 77,30% no més de julho de 2026,

cumprindo o requisito contratual estabelecido.

Contudo, para além do atingimento do indice numérico, o grande desafio institucional reside
em transformar a meta quantitativa em cobertura nominal integral e homogénea. O
fortalecimento da cultura de seguranca depende de um fluxo governamental maduro, no
qual o cumprimento dos prazos administrativos e a lideranga ativa das chefias setoriais

atuem em plena sintonia com o Nucleo de Educagao Permanente.
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Gréfico 53: indice de Atualizagdo Profissional em Praticas Assistenciais maior que 60%,

julho 2026.
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I Resultado === Meta

O Ndcleo de Educagéao Permanente (NEP), manteve em julho de 2026 o direcionamento
estratégico voltado ao aprimoramento continuo da assisténcia, ao dominio de novas
tecnologias hospitalares e a padronizagao das rotinas operacionais nos diversos setores do

hospital.

Para assegurar a abrangéncia e a efetiva entrega dos conteudos em todas as esferas do
estabelecimento, a programagéo mensal foi estruturada com foco na descentralizagao e
especificidade dos publicos. A realizacdo de capacitagbes por eixos assistenciais e
administrativos justifica a expressiva quantidade de treinamentos ofertados no periodo,
permitindo adequar as instrugdes técnicas as realidades praticas de cada setor (como
Unidades de Internagéo, Centro Cirurgico, UTIs, SADT, Anestesiologia e Higienizacéo).

Durante o més de julho foram computados 22 treinamentos institucionais no total,

agrupados da seguinte forma:

* 10 treinamentos relacionados as Praticas e Protocolos Assistenciais;

« 07 treinamentos relacionados as Metas de Seguranca do Paciente;
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» 05 treinamentos voltados a Gestao, Sistemas/Processos Institucionais e Seguranca

do Paciente.

Paralelamente as capacitacbes pactuadas contratualmente, foram executadas agdes
complementares in loco como orienta¢des de trabalho, garantindo o suporte as equipes e

o cumprimento das diretrizes de carga horaria da instituicao.
Treinamentos classificados como Praticas e Protocolos Assistenciais

TEMA PUBLICO-ALVO PARTICIPACOES

Instrucdo de Uso — Equipamento de Fototerapia Bilitron® Equipe de Enfermagem UTI
Neo / Alojamento Conjunto e Pediatria 16

Treinamento de Limpeza e Higienizagao Equipe do Servico Hospitalar de Limpeza
(SHL) 31

Utilizagdo Segura dos Monitores Multiparamétricos Alfamed Equipe de Enfermagem
das Areas Criticas 42

Utilizagao Segura do Cardioversor — Conhecendo o Novo Equipamento e suas Aplica¢des

na Assisténcia ao Paciente Enfermagem Geral 11

Utilizacdo Segura das Novas Incubadoras Neonatais Enfermagem da UTI Neonatal
10

Anotacao e Evolucao de Enfermagem e Checagem de Medicagao Enfermagem PSG /

PAIl e Pediatria 15

Troca de Dispositivos/Fixagcdes e Prevencado de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)

Enfermagem Geral 94

Utilizagao Segura do Novo Aparelho de Anestesia Anestesiologistas e Enfermagem do
Centro Cirurgico 29

Uso Seguro de Equipamentos Eletrocirurgicos Equipe de Enfermagem do Centro
Cirurgico (CCG) 09

Registro de Enfermagem no SADT Enfermagem do SADT 04

Total de participagdes 261
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Para fins de apuracgao do indicador no més de julho, considerou-se o publico elegivel ativo

de 374 profissionais (310 da Enfermagem, 40 da SHL e 24 Anestesistas).

Aplicando-se a formula de calculo:

(261 + 374) x 100 = 69,78%
O resultado obtido atingiu 69,78%, superando a meta contratual pactuada (260%).
Andlise Qualitativa e Desempenho do Indicador

O desempenho registrado no més reforca a capacidade adaptativa da Educacgao
Permanente em respaldar tecnicamente as inovagbes tecnologicas e operacionais
incorporadas pelo hospital. Enquanto as a¢des de Metas focam na prevencgao sistematica
do risco, o eixo de Praticas e Protocolos se estabelece como a base para a exceléncia

clinica e a uniformidade das rotinas de cuidado.

O destaque do més de julho pautou-se na consolidagédo do uso seguro de novas tecnologias
meédico-hospitalares (como incubadoras neonatais, monitores multiparamétricos e
aparelhos de anestesia), bem como no refor¢o de protocolos assistenciais vitais, a exemplo
das trocas e fixagdes de dispositivos, do manejo e prevencado de Infeccdo de Corrente
Sanguinea (ICS). A abordagem dirigida a setores especificos (SADT, Centro Cirurgico,
Maternidade e Terapia Intensiva) assegurou a entrega de treinamentos alinhados a

complexidade dos atendimentos prestados.
Aspectos Criticos Identificados e Governanga de Processos

Nao obstante o atingimento do indice estabelecido pelo contrato, a avaliagao detalhada do
fluxo de execucgao e compilagdo dos dados aponta pontos de vulnerabilidade organizacional

que exigem aperfeicoamento:

» Dispersao e Concentracao de Participagdes: Constata-se que o alcance percentual
do indicador permanece impulsionado pela expressiva participacdo de determinados
profissionais em multiplos treinamentos, enquanto parcela expressiva do publico
elegivel nao registrou presencga nas agdes do més. Tal conjuntura demonstra que a
meta numeérica atingida n&o equivale, necessariamente, a cobertura integral dos

colaboradores de ponta.
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Gargalos na Devolutiva de Evidéncias e Prazos: Verificou-se reincidéncia de atrasos
no envio das listas de presenga e comprovantes por parte de algumas liderangas
assistenciais. O ndo cumprimento da data limite institucional (fixada no dia 25 do
més vigente ou 1° dia util subsequente), somado ao eventual uso de listas em
formatos desatualizados ou preenchidas incorretamente, impacta diretamente o
tempo habil de consolidagdo dos dados pelo NEP e fragiliza a rastreabilidade das

informacoes.

Co-responsabilidade das Liderancas Intermediarias: A efetividade pratica das acdes
do NEP esta intrinsecamente ligada ao engajamento das chefias imediatas.
Identifica-se a necessidade de maior rigor dos gestores setoriais no
acompanhamento das pendéncias de suas equipes, na cobranga quanto a presenca
nos treinamentos e na priorizagao da liberagao dos profissionais sem prejuizo a

continuidade da assisténcia.

Aspecto Estrutural Relevante

A governanga do NEP reafirma o compromisso em prover suporte metodoldgico integral,

garantindo flexibilidade operacional para a condugédo das capacitagbes in loco e em

diferentes turnos. A cooperacao entre o NEP e os diversos setores hospitalares, ratifica a

Educacao Permanente como pilar indispensavel para o desenvolvimento profissional e a

manutencao dos padrdes de qualidade hospitalar.

Pontos de Atencgao para Melhoria

Exigir o cumprimento estrito do calendario de entrega das evidéncias de treinamento

(até o dia 25 de cada més) pelas coordenagdes, em impressos oficiais padronizados;

Fomentar a utilizagdo continua das planilhas de gestdo nominal disponibilizadas pelo

NEP para diagnéstico e corregédo imediata de lacunas de treinamento nas equipes;

Fortalecer o papel das liderangas setoriais na mobilizagdo, convocacéao e liberagao

dos colaboradores para agbes educativas obrigatorias;

Dar continuidade as capacitagdes in loco voltadas a correta manuseabilidade e
preservagao dos novos parques tecnoldgicos da instituicio;

Manter o acompanhamento mensal sistematico das participagdes para assegurar
uma distribuicdo equitativa das oportunidades de qualificacéo.
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O indicador de Praticas e Protocolos Assistenciais alcangou 69,78% no més de julho de

GESTAQ EM SAUDE

Conclusao

2026, cumprindo satisfatoriamente o parametro contratual fixado.

Para além da conformidade quantitativa com a meta, o progresso da gestdo educacional
na instituicdo depende do amadurecimento dos fluxos administrativos e do engajamento
efetivo de toda a linha de comando assistencial. A garantia de entregas tempestivas das
evidéncias e a busca pela cobertura nominal integral configuram-se como premissas
indispensaveis para a consolidacao de uma pratica clinica padronizada, segura e de alto

desempenho.

S.
METAS QUANTITATIVAS

No que se refere a apuracdo e ao acompanhamento das metas quantitativas,
verifica-se que, no més avaliado, a unidade obteve desempenho expressivamente
satisfatério, atingindo 92,50,00 pontos de um total de 115,80 pontos previstos nos
indicadores pactuados no Contrato de Gestdo. Ressalta-se que todos os dados, relatérios
e documentos analiticos utilizados para a mensuracio, 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 discussdes individualizadas de cada indicador

avaliado.
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Tabela 2: Indicadores quantitativos, Junho 2026.

GESTAO EM SAUDE

Indicador Meta Contratual Pontu_agao Analise da Pontuagao Total Obtida Resul_tado o e
Prevista Obtido Alcangada
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
3 C_oc')rd_enador Médico ~ Clinica 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 212h semanais 1 1 Pontos / Nado atende 0 Pontos 1 1
Anestesiologia
8 Coorden_ador Medico 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 , _Tecnlco Prese_nC|aI 220h semanais 3 3 Pontos / Nao atende 0 Pontos 1 3
Com Minimo 20h semanais
De 90 a 100% da meta = 10 pontos
Realizar No Minimo Saidas De 80 89% = 8 pontos
" Hospitalares 439 10 De 70 a 79% = 5 pontos. 521 10
Menor que 70% da meta = 0 pontos
. . As metas serdo avaliadas
12 gﬁalr'gzgr E?eti\\faalor Minimo de 145 - individualmente por procedimento,
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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 17 3,00
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 10 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 4 1,00
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 20 3,00
Inferior a 50% da meta = 0 pontos
De 80 a 100% da meta = 3 pontos
17  |Cirurgia Ginecolégica 40 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 45 3,00
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 4 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 7 2,50
P P Inferior a 50% da meta = 0 pontos
. . s . De 80 a 100% da meta = 2,50 pontos
20 g‘f‘(’jfg'a Cr’n”‘l’gfigg’:ede baixa & 5 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 3 1,00
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 Laqueadura pés parto normal 5 2,50 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 1 1,00
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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 20 2,50
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Realizar no Minimo de As metas serdo avaliadas
24 consultas ambulatoriais 230 - individualmente por consulta, sendo
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 97 0,0
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

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

De 80 a 100% da meta = 3 pontos
28 Vasectomia 5 3,00 De 51 a 79% da meta = 1 ponto 5 3,00
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 38 3,00
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 47 3,00
Inferior a 50% da meta = 0 pontos

Realizar no minimo de

21 Cirurgias ambulatoriais eletivas

Realizar exames eletivos

encaminhados pela Central de Serao Avaliadas individualmente
31 = . 3515 - .

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 360 3,00
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

2216

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

689

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

64

3,00

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

38

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

94

3,00

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

96

3,00

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

95

3,00

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

11

3,00
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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 92,50

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

GESTAO EM SAUDE

Grafico 54: Manter Equipe Médica Completa, julho 2026.
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No més de julho 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 execugcdo de 87,00 horas,
correspondentes a 100% da meta contratual estabelecida para o periodo.

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

continuidade da assisténcia a populacao.

Como medida de manutencdo dos resultados alcancados, permanece em
execucdo o monitoramento sistematico das escalas médicas, realizado em

articulacdo continua com a empresa responsavel pela prestacao dos servigos.

www.s3saude.orghr @ @ ©@ @

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




- [ ]
—FRVEA & Aroucaria susmss

Essa estratégia permite o acompanhamento da cobertura assistencial e a

GESTAO EM SAUDE

identificacdo antecipada de eventuais necessidades de ajustes ou adequagdes
nas escalas, possibilitando a adogédo oportuna das medidas necessarias para

evitar desassisténcias.

Dessa forma, o acompanhamento continuo das escalas contribui para a
manutengdo da qualidade, segurancga, regularidade e eficiéncia dos servigcos
médicos, fortalecendo o cumprimento das obrigagdes contratuais e a adequada

assisténcia aos usuarios do Hospital Municipal de Araucaria.

Grafico 54: - Coordenador Médico Com Carga Horaria Minima De 12h semanais, julho 2026.

8 8 8 8 8 8 8
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Em conformidade com o Edital de Chamamento Publico n® 001/2025, o Hospital
Municipal de Araucaria (HMA) manteve, durante o periodo avaliado, a estrutura
organizacional composta por 9 coordenagbes médicas, atendendo ao
quantitativo minimo de 8 coordenagdes estabelecido contratualmente, além da
Coordenacao do Pronto Atendimento Infantil, conforme previsto no item 2.5 das
Diretrizes Gerais do referido edital.

No més de Julho de 2026, todas as coordenacdes 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.
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Diante disso, o indicador referente ao cumprimento da carga horaria das

GESTAO EM SAUDE

coordenagdes 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 relacdo dos profissionais responsaveis pelas
coordenacgdes medicas que exerceram suas atividades no Hospital Municipal de

Araucaria durante o més de julho de 2026:

- Anestesiologia: Dra. Denise Rose — Registro de Qualificagao 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 Cirargica: Dr. Cristian André Schulz — Registro de Qualificagcdo de
Especialista (RQE) n° 35.188.

* Clinica Ginecologica e Obstétrica: Dra. Leila Wessler Faust — Registro de
Qualificagao 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 Qualificagdo de
Especialista (RQE) n°® 24.408.

* Pronto Atendimento Infantil e Pediatria: Dra. Camila de Oliveira Benato —
Registro de Qualificagéo de Especialista (RQE) n°® 22.162.

* UTI Neonatal e Pediatrica: Dra. Bruna Paula Silveira — Registro de Qualificagéo
de Especialista (RQE) n°® 25.595, e Dra. Samara Damin — Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE) n°® 29.304.

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

A manutencédo integral das coordenagcdes médicas, aliada ao cumprimento da
carga horaria minima estabelecida, demonstra a regularidade da estrutura de
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gestao médica do Hospital Municipal de Araucaria e o atendimento as obrigagdes

GESTAO EM SAUDE

previstas no Edital de Chamamento Publico n® 001/2025 no periodo avaliado.

Grafico 55 - Diretor Técnico Presencial Com Minimo 20h semanais, julho 2026.
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A Diregao 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 consondncia com as

responsabilidades do cargo e com as normas institucionais aplicaveis.

Ao longo do més, foram realizadas agbes relacionadas a gestdo técnico-
assistencial e administrativa da unidade, abrangendo a supervisdo das
atividades assistenciais, a anadlise dos fluxos e procedimentos internos, a
organizacgao e atualizagdo dos registros institucionais, 0 acompanhamento das
rotinas operacionais e 0 apoio a elaboragcdo e ao gerenciamento das escalas

médicas.

As atividades desenvolvidas buscaram garantir o adequado funcionamento dos
processos institucionais, o atendimento as exigéncias normativas e a
preservagao dos padrdes de qualidade, seguranca e continuidade na assisténcia

oferecida a populagéo.
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INDICADOR - INTERNAMENTO/SAIDAS
HOSPITALARES

GESTAO EM SAUDE

Grafico 56 — Internamentos/Saidas Hospitalares, julho 2026.
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I Resultado e Meta

Durante o periodo analisado, foram registradas 351 (trezentos e cinquenta e um)
saidas  hospitalares  decorrentes de  atendimentos clinicos de
urgéncia/emergéncia (6bitos, alta melhorado, transferéncia externa, alta a
pedido e/ou evasao) e 170 (cento e sessenta saidas de pacientes cirurgicos de
urgéncia/emergéncia, totalizando 521 (quinhentos e vinte e um) saidas de
urgéncia/emergéncia, quantitativo superior a meta estabelecida no contrato de

gestao.

No més de Julho de 2026, foram registradas 628 (seiscentos e vinte e o0ito)
saidas hospitalares, das quais 521 (quinhentos e vinte e um) referiram-se a
atendimentos de urgéncia/emergéncia e 107 (cento e sete) a pacientes eletivos,

em conformidade com a meta estabelecida.
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INDICADOR - CIRURGIAS ELETIVAS HOSPITALARES
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Grafico 57 - Cirurgias Eletivas, julho 2026.
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I Resultado === Meta

Com base nos dados apresentados, observa-se que o desempenho cirurgico
global manteve-se alinhado as metas contratuais em diversas especialidades,
com superagao pontual em areas estratégicas e adequagdo as demandas
assistenciais nas demais. A seguir, apresenta-se analise critica por
especialidade, considerando o perfil assistencial, a demanda regulada e as

melhores praticas clinicas:
Cirurgia Geral (Meta: 20 | Realizadas: 17)

A producao esteve ligeiramente abaixo da meta, justificada pela priorizagdo de
técnicas minimamente invasivas. Observa-se que parcela significativa dos casos
anteriormente conduzidos por via aberta foi redirecionada para abordagem
videolaparoscdpica, em consonancia com protocolos assistenciais que priorizam
menor tempo de internagao, reducao de complicagdes e melhor recuperagao do

paciente.

Cirurgia Geral por Video (Meta: 10 | Realizadas: 10)
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Meta integralmente cumprida, evidenciando adequada organizagao da agenda

GESTAO EM SAUDE

cirurgica e incorporagao efetiva de técnicas minimamente invasivas, com

impacto positivo nos desfechos assistenciais.
Cirurgia Geral — Coloproctologia (Meta: 10 | Realizadas: 4)

A producéao inferior a meta decorre do perfil atual da demanda, caracterizado por
fila reduzida. Destaca-se que os pacientes elegiveis encontram-se em fase de
investigacao e preparo pré-operatério, o que impacta temporariamente o volume

de procedimentos realizados, sem prejuizo assistencial.
Cirurgia Pediatrica (Meta: 20 | Realizadas: 20)

Meta atingida conforme previsto, demonstrando adequada regulagéo e execugao

dos procedimentos dentro da capacidade instalada.
Cirurgia Ginecoldgica (Meta: 40 | Realizadas: 45)

Producao superior a meta, refletindo otimizacdo da capacidade operativa e
absorcao de demanda reprimida, contribuindo para a reducéao de filas e melhoria

do acesso ao servico.
Cirurgia Ginecolodgica por Video (Meta: 6 | Realizadas: 7)

Superacdo da meta, alinhada a ampliagdo do uso de técnicas minimamente

invasivas, com beneficios assistenciais e maior resolutividade.
Cirurgia Ginecolégica por Video — Endometriose (Meta: 4 | Realizadas: 4)

Meta plenamente atingida, demonstrando equilibrio entre demanda regulada e

capacidade de execucao.
Cirurgia Ortopédica (Meta: 5 | Realizadas: 3)

Producado abaixo da meta em funcdo da demanda apresentada no periodo,
mantendo-se, contudo, a assisténcia integral aos casos indicados e regulados.

Laqueadura Eletiva (Meta: 5 | Realizadas: 5)

Meta cumprida integralmente, com adequada organizagéo do fluxo assistencial.

www.s3saude.orghr @ @ ©@ @

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




Lt L] .
—FEVEIA &/ Araucdria susmgm

Laqueadura Pés-Parto (Meta: 5 | Realizadas: 1)

GESTAO EM SAUDE

Producao inferior a meta em decorréncia da natureza do procedimento, que
depende de demanda espontanea e indicagao clinica no momento do parto. No
periodo analisado, houve baixa procura, resultando em menor volume realizado,

sem interferéncia na qualidade da assisténcia
Cirurgia Vascular (Meta: 20 | Realizadas: 20)

Meta integralmente atingida, evidenciando eficiéncia na execugcédo e adequado

dimensionamento da oferta frente a demanda.

De forma geral, os resultados demonstram desempenho satisfatério, com
cumprimento ou superagao das metas na maioria das especialidades. As
variacdes observadas estao relacionadas a fatores assistenciais legitimos, como
perfil de demanda, priorizagao de técnicas mais resolutivas e fluxos de preparo
pré-operatorio, nao configurando inconsisténcias operacionais, mas sim

adequacao as melhores praticas e a necessidade real dos pacientes.

INDICADOR - CONSULTAS E CIRURGIAS
AMBULATORIAIS ELETIVAS

Grafico 58 - Consultas ambulatoriais eletivas, julho 2026.

250

200

180 180
110
100
50
0

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

144

I Resultado e Meta

www.s3saude.orghr @ @ ©@ @

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




=& [ |
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA! ( $
—HIVIA SlAroucario susufm

Indicador ndo conforme — Cardiologia Avaliagao pré-sedagao
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No més de junho, foram agendadas 117 consultas, das quais 84 foram
realizadas, correspondendo a 42% da meta, com absenteismo de 24,79% (29

faltas) e 04 pacientes previstos para reagendamento.

Em julho, houve melhora discreta, com 156 consultas agendadas e 97 realizadas
(48,50% da meta). O absenteismo reduziu para 19,87% (31 faltas), com 28

pacientes a serem reagendados.

Comparativamente, observa-se avango no desempenho e redugao do
absenteismo, porém o indicador permanece nao conforme, ainda impactado pela

baixa oferta de pacientes via regulacdo (CRA) e pelas faltas.
Indicador conforme — Consultas de Plano de Parto

Em junho, foram agendadas 58 consultas, com 26 realizadas (86,67% da meta),
e absenteismo de 55,17% (32 faltas).

Em julho, houve melhora significativa, com 68 consultas agendadas e 37
realizadas, atingindo 123,33% da meta. O absenteismo reduziu para 45,59% (31

faltas).

Comparativamente, houve evolugdo com atingimento da meta e redugcao das

faltas, tornando o indicador conforme no periodo.

Destacam-se como pontos positivos a melhoria na adesao das pacientes e na
organizacao das agendas. Para manutengao dos resultados, serdo mantidas as
acdes de confirmagao prévia, monitoramento continuo e integracao entre as

equipes assistencial e administrativa.
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Grafico 59 - Cirurgias ambulatoriais eletivas, julho 2026.
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I Resultado === Meta

Vasectomia (Meta: 5 | Realizadas: 5)

Meta integralmente atingida, demonstrando adequada captagdo da demanda e
organizacao do fluxo assistencial. O resultado indica equilibrio entre oferta e

procura, com boa adesao dos pacientes ao procedimento.
Cirurgia Ambulatorial (Meta: 50 | Realizadas: 38 | Agendadas: 41 | Faltas: 3)

A producao ficou abaixo da meta em fungdo da demanda encaminhada pela
regulagdo (SMS), que totalizou 41 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, ndo havendo ociosidade
por falha operacional, mas sim limitacdo relacionada ao volume de

encaminhamentos e comparecimento dos pacientes.
Tratamento de Varizes por Espuma (Meta: 50 | Realizadas: 47)

Producao préxima a meta, com diferenca atribuida ao absenteismo de pacientes,
apesar da disponibilizacao integral das vagas. O cenario evidencia boa
capacidade operacional e adequada oferta do servigo, sendo o ndo atingimento

pontual decorrente de fatores externos, como ndo comparecimento.
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INDICADOR 31 — SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO - EXAMES ELETIVOS
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Grafico 60 — SADT, julho 2026.
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No periodo de 01 a 31 de julho de 2026, foram realizados 3.680 exames de
SADT, o que corresponde a 104,69% 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 Regulagdo Ambulatorial da SMSA. Considera-se como falta de
demanda as situagbes em que as vagas previamente disponibilizadas pela

CONTRATADA nao sao integralmente utilizadas pela referida Central.

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

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

Mamografia
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Foram disponibilizadas 153,33% (cento e cinquenta e trés virgula trinta e trés
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por cento) da meta, correspondendo a oferta de 460 (quatrocentas e sessenta)
vagas para a realizagdo do exame. Foram agendados 460 (quatrocentos e
sessenta) exames, dos quais 360 (trezentos e sessenta) foram efetivamente

realizados, atingindo 120,00% (cento e vinte por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 21,74% (vinte e um virgula setenta e

quatro por cento), equivalente a 100 (cem) faltas.

Dos 360 (trezentos e sessenta) exames realizados, ndo houve agendamentos

de competéncias anteriores.
Radiodiagndstico

Foram disponibilizadas 125,20% (cento e vinte e cinco virgula vinte por cento)
da meta, correspondendo a oferta de 2.504 (duas mil quinhentas e quatro) vagas
para a realizacao do exame. Foram agendados 2.503 (duas mil e quinhentos e
trés) exames, dos quais 2.216 (duas mil duzentos e dezesseis) foram
efetivamente realizados, atingindo 110,80% (cento e dez virgula oitenta por

cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 23,29% (vinte e trés virgula vinte e nove

por cento), equivalente a 583 (quinhentos e oitenta e trés) faltas.

Dos 2.216 (duas mil duzentos e dezesseis) exames realizados, 296 (duzentos e

noventa e seis) correspondem a agendamentos de competéncias anteriores.
Ultrassonografia

Foram disponibilizadas 113,63% (cento e treze virgula sessenta e trés por cento)
da meta, correspondendo a oferta de 909 (novecentas e nove) vagas para a
realizagdo do exame. Foram agendados 908 (novecentos e oito) exames, dos
quais 689 (seiscentos e oitenta e nove) foram efetivamente realizados, atingindo

86,13% (oitenta e seis virgula treze por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 22,91% (vinte e dois virgula noventa e
um por cento), equivalente a 208 (duzentos e oito) faltas.
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Dos 689 (seiscentos e oitenta e nove) exames realizados, 30 (trinta)
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correspondem a agendamentos de competéncias anteriores.
Ultrassonografia Mapeamento de Endometriose

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 12 (doze) vagas para a realizagao do exame. Foram
agendados 12 (doze) exames, dos quais 11 (onze) foram efetivamente

realizados, atingindo 110,00% (cento e dez por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 9,09% (nove virgula zero nove por

cento), equivalente a 1 (uma) falta.

Dos 11 (onze) exames realizados, ndo houve agendamentos de competéncias

anteriores.
Ecocardiograma Adulto e Infantil

Foram disponibilizadas 155,00% (cento e cinquenta e cinco por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 93 (noventa e trés) vagas para a realizagdo do
exame. Foram agendados 93 (noventa e trés) exames, dos quais 64 (sessenta
e quatro) foram efetivamente realizados, atingindo 106,67 % (cento e seis virgula

sessenta e sete por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 22,58% (vinte e dois virgula cinquenta

e oito por cento), equivalente a 21 (vinte e uma) faltas.

Dos 64 (sessenta e quatro) exames realizados, nédo 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 38 (trinta e oito) foram
efetivamente realizados, atingindo 126,67% (cento e vinte e seis virgula
sessenta e sete por cento) da meta pactuada.
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Registrou-se indice de absenteismo de 44,44% (quarenta e quatro virgula
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quarenta e quatro por cento), equivalente a 16 (dezesseis) faltas.

Dos 38 (trinta e oito) exames realizados, 18 (dezoito) correspondem a

agendamentos de competéncias anteriores.
Eletrocardiograma

Foram disponibilizadas 140,00% (cento e quarenta por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 140 (cento e quarenta) vagas para a realizagao do
exame. Foram agendados 140 (cento e quarenta) exames, dos quais 94
(noventa e quatro) foram efetivamente realizados, atingindo 94,00% (noventa e

quatro por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 32,86% (trinta e dois virgula oitenta e

seis por cento), equivalente a 46 (quarenta e seis) faltas.

Dos 94 (noventa e quatro) exames realizados, ndo houve agendamentos de

competéncias anteriores.

e Bidpsia de Préstata

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 6 (seis) vagas para a realizacdo do exame. Foram
agendados 6 (seis) exames, dos quais 6 (seis) foram efetivamente realizados,

atingindo 120,00% (cento e vinte 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 6 (seis) exames realizados, 1 (um) corresponde a agendamento de

competéncia anterior.
Endoscopia

Foram disponibilizadas 130,00% (cento e trinta por cento) da meta,

correspondendo a oferta de 130 (cento e trinta) vagas para a realizagédo do
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exame. Foram agendados 128 (cento e vinte e oito) exames, dos quais 96
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(noventa e seis) foram efetivamente realizados, atingindo 96,00% (noventa e

seis por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 25,00% (vinte e cinco por cento),

equivalente a 32 (trinta e duas) faltas.

Dos 96 (noventa e seis) exames realizados, ndo houve agendamentos de

competéncias anteriores.
Colonoscopia / Retossigmoidoscopia

Foram disponibilizadas 114,00% (cento e quatorze por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 114 (cento e quatorze) vagas para a realizagao do
exame. Foram agendados 114 (cento e quatorze) exames, dos quais 95 (noventa
e cinco) foram efetivamente realizados, atingindo 95,00% (noventa e cinco por

cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 21,93% (vinte e um virgula noventa e

trés por cento), equivalente a 25 (vinte e cinco) faltas.

Dos 95 (noventa e cinco) exames realizados, 6 (seis) correspondem a

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 realizacédo do exame. Foram
agendados 6 (seis) exames, dos quais 6 (seis) foram efetivamente realizados,

atingindo 120,00% (cento e vinte 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 6 (seis) exames realizados, 1 (um) corresponde a agendamento de

competéncia anterior.
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Endoscopia

Foram disponibilizadas 130,00% (cento e trinta por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 130 (cento e trinta) vagas para a realizagédo do
exame. Foram agendados 128 (cento e vinte e oito) exames, dos quais 96
(noventa e seis) foram efetivamente realizados, atingindo 96,00% (noventa e

seis por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 25,00% (vinte e cinco por cento),

equivalente a 32 (trinta e duas) faltas.

Dos 96 (noventa e seis) exames realizados, ndo houve agendamentos de

competéncias anteriores.
Ecocardiograma Fetal

Foram disponibilizadas 120,00% (cento e vinte por cento) da meta,
correspondendo a oferta de 12 (doze) vagas para a realizagao do exame. Foram
agendados 12 (doze) exames, dos quais 11 (onze) foram efetivamente

realizados, atingindo 110,00% (cento e dez por cento) da meta pactuada.

Registrou-se indice de absenteismo de 8,33% (oito virgula trinta e trés por

cento), equivalente a 1 (uma) falta.

Dos 11 (onze) exames realizados, ndo houve agendamentos de competéncias

anteriores.
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6.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados no més de julho de 2026 evidenciam a continuidade
do processo de aprimoramento dos servigos prestados pelo Hospital Municipal
de Araucaria. Ao longo do periodo, foram observados avangos na condugao das
atividades assistenciais, administrativas e de apoio a rede, refletindo o
fortalecimento das equipes, a organizacao dos fluxos internos e a consolidacao

de praticas direcionadas a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento.

A instituicdo manteve seu compromisso com a oferta de uma assisténcia
humanizada, resolutiva e integrada as necessidades da populacdo. Os
resultados alcancados demonstram a capacidade de adaptagcdo dos
profissionais, a articulacdo entre os diferentes setores e a busca permanente
pela qualificacdo dos processos de trabalho, contribuindo para a continuidade do

cuidado e para o aprimoramento da experiéncia dos usuarios.

Durante o més, a gestdo e as equipes permaneceram empenhadas no
acompanhamento dos indicadores e na identificacdo de oportunidades de
melhoria. As a¢des desenvolvidas reforgcam a responsabilidade institucional com
a eficiéncia, a resolutividade e a seguranga da assisténcia, mantendo uma
trajetdria de evolugao continua e criando condigdes para o alcance de resultados

ainda mais consistentes nos proximos periodos.

Araucaria — PR, 15 de agosto de 2026.
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