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1 Identificacdo da Unidade

Unidade monitorada: Hospital Regional de Dourados Olga Castoldi Parizotto

(HRDOCP)
Municipio: Dourados - MS
~ . ) Associacdo de Gestéo, Inovacao e Resultados em Saude -
Gestéo Operacional: AGIR
Natureza da Gestao: Contrato de Gestao n. 01/2025 — Identificador 27769
Processo Administrativo: 27/012.831/2024
Vinculacdo Institucional: Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul —
SES/MS
Supervisao Técnica: Superintendéncia de Governanca Hospitalar (SGH)
Coordenacéao: Coordenadoria de Atencao Hospitalar (CAH)

Unidade de Monitoramento da Performance Hospitalar —

Monitoramento: UMPH (Macrorregido Cone Sul)

2 Sistematica de Pagamento

A sistematica de pagamento estabelecida no Contrato de Gestéo n° 01/2025, firmado
entre a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) e a Organizagdo
Social de Saude gestora do Hospital Regional de Dourados Olga Castoldi Parizotto (HRD),
define que o repasse mensal é composto por duas parcelas: Parcela Fixa (60%) e Parcela

Variavel (40%), conforme disposto no Anexo VI — Sistematica de Avaliacdo e Pagamento.

e Parcela Fixa — 60% do valor mensal: Corresponde as despesas estruturantes
necessarias ao funcionamento da unidade e é repassada integralmente mediante a
comprovacao de funcionamento regular dos servi¢os, sem vinculagdo ao cumprimento de
metas.

e Parcela Variavel — 40% do valor mensal: A parcela varidvel é condicionada
exclusivamente ao cumprimento das metas assistenciais, subdivididas em Metas de
Producao (30%) e Metas de Desempenho e Qualidade (10%).

3 Regras de Pagamento da Parcela Variavel

A partir da competéncia de julho de 2026, encerra-se o periodo delimitado pelas fases
de implantacdo do complexo hospitalar, sendo atribuido nesta competéncia o escopo e

regramento integralizado do contrato de gestéo.

4 Valoracdo dos Desvios da Producéo por Atividade Assistencial — Pesos Contratuais

A parcela variavel da producao é distribuida entre as atividades assistenciais chave,

conforme o quadro contratual de ponderacao:



- Estado de
Mato Grosso do Sul
Pagina |4

VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO

Atividade Assistencial % Proporcédo do Contrato de Gestao
Ambulatério de Especialidades Médicas 5%
Exames de Apoio Diagndstico 15%
Cirurgias Ortopédicas 20%
Cirurgias Oftalmolégicas 10%
Cirurgia Geral e Ginecoldgica 15%
Cirurgia Urolégica 10%
Ambulatério de Especialidades ndo médicas 5%
Outras Especialidades 10%
Internacdes Clinicas 10%
TOTAL 100%

A valoracao dos desvios observados em relagéo as metas contratadas deve considerar
ndo apenas o resultado quantitativo alcangado em cada atividade assistencial, mas também
a eventual ocorréncia de fatos previstos na Matriz de Riscos do Contrato de Gestédo, quando
devidamente caracterizados e documentalmente demonstrados.

A Matriz de Riscos constitui instrumento de governancga contratual, destinado a definir
previamente a alocagdo de responsabilidades entre Contratante e Contratada diante de
eventos capazes de interferir na execugéo das obrigagdes pactuadas. Sua utilizacdo permite
distinguir o simples ndo alcance de uma meta de situagfes em que o resultado tenha sido
afetado por fato gerador contratualmente reconhecido, preservando a adequada distribuicdo
dos riscos inerentes a operacgao hospitalar e conferindo maior previsibilidade, transparéncia e
rastreabilidade a avaliagdo do desempenho.

A prépria matriz vigente demonstra essa funcao ao estabelecer, por exemplo, que as
falhas ou omissfes na regulacdo de pacientes constituem risco alocado a Contratante,
prevendo que ndo sejam efetuadas retencdes financeiras correspondentes ao nao
cumprimento das metas quando caracterizado o respectivo evento. Da mesma forma, prevé
tratamento especifico para metas dependentes de infraestrutura, equipamentos e mobiliarios

Cuja entrega seja de responsabilidade da Contratante.

Probabilidade Mitigacao

Impacto < .
o Definicdo de Alocacéo de (Alto, (Prov.avel, (Med|dgs,
N ) e 1 Ocasional, Procedimentos
Risco Responsabilidade Médio, S
3 Remota, para minimizar o
Baixo) i :
Improvavel) risco)
Atraso_ no A Contratada se
cumprimento do
compromete a
cronograma, por ublicar edital de
1 falta de agilidade Contratada Alto Provavel P

contratagdo em
nivel nacional e
regional

nas contratacdes
de pessoal e
demais servicos
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NO

Definic&o de Alocacéo de

Risco Responsabilidade

Impacto
(Alto,
Médio,
Baixo)

Probabilidade Mitigacdo

(Provavel,
Ocasional,
Remota,
Improvével)

(Medidas,
Procedimentos
para minimizar o
risco)

Atraso ou falta de
obtencéo de

A Contratada
providenciara de
imediato a
regularizagéo de
todas as licencas

coleta, tratamento
e destinacéo final

2 licengas, Contratante/Contratada Médio Ocasional e a Contratante se
permissdes e compromete
autorizacdes fornecer toda

documentacao

necessaria em

tempo habil

A Contratada

providenciara
Custos repactuacdo dos
excedentes ao contratos de

3  custeio estimado Contratada Alto Provével servicos de
do contrato de terceiros de
gestéo imediato e revisdo

das demais

despesas

A Contratada

providenciara de
Insuficiéncia de imediato e sem
tecnologia custos a

4 adotada, nao Contratada Alto Remota Contratarjte
atendendo as adequacéo da
necessidades da tecnologia
Contratante adotada as

necessidades da

unidade hospitalar

A Contratada
Greve de deverd
profissionais por antecipadamente

5 faltade Contratada Alto Remota participar das
negociagéo com a negociacfes nas
categoria datas-bases de

cada categoria
A Contratada
devera contratar
seguro de ampla
Caso fortuito ou cobertura,
forca maior contemplando

6 passiveis de Contratada Alto Remota danos materiais,
cobertura por equipamentos,
seguros predial, prevendo

também sinistros
por catastrofes
naturais
Risco ambiental A Contratada
7 relacionado a Contratada Médio Remota devera atender a

RDC 222/2018
ANVISA/MS e
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Probabilidade Mitigacdo
Impacto . .
A ~ (Provavel, (Medidas,
o Definicdo de Alocacéo de (Alto, . :
N ) e g Ocasional, Procedimentos
Risco Responsabilidade Médio, A
: Remota, para minimizar o
Baixo) i .
Improvavel) risco)
de residuos manter em
comuns e funcionamento
hospitalares sua Comisséo de
Gerenciamento de
Residuos
A Contratada
devera difundir a
Preiuizo a cultura de
Ju . . seguranca do
terceiros, incluindo aciente na
erro, impericia, [)Jnidade
8 negligéncia ou Contratada Alto Ocasional Hospitalar, além
fa}'(?;z n;o de de adotar novas
gervi gs tecnologias que
& propiciem
assisténcia segura
ao paciente
Falta} de A Contratada
suprimento para o devera manter
bom_ uma boa gestao
funcionamento da
unidade dos estoques e
9  hospitalar, tais Contratada Alto Remota gg?g;agl;l:aiano Ss
como: OPME, 9 q
) contemple
medicamentos, ossiveis
materiais gmeagas de
hospVgaIgres € desabastecimento
demais insumos.
([j)aesua'ggz;eglmento A Contratada
. deverd elaborar
Hospitalar por Plano de
fato[es . Contingéncia
10 extrinsecos que Contratante/Contratada  Alto Ocasional N
ameacam o submetendo a
& Contratante para
mercado de anuéncia e
suprimento para a providéncias
saude*
A Contratada
devera adotar
Absenteismo de medidas que
pacientes garantam a
impactando na comunicacdo em
11 operacionalizacdo Contratada Médio Provavel temporalidade
do hospital e ndo necesséria para a
cumprimento de logistica de
metas acesso a
Instituic&o, dos
agendamentos
. . A Contratada
Perda financeira devera buscar
12 decorrente de Contratada Alto Improvavel

aplicacdo no

modalidades de
investimentos
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Probabilidade Mitigacdo

Impacto . .
S ~ Provavel, Medidas,
Ne D_eflnlgao de Alocagdo d.e. (Altq, E)casional I(Drocedimentos
Risco Responsabilidade Médio, Remota ' para minimizar o
Baixo) Improvével) risco)
mercado seguras com perfil
financeiro conservador

13

Greve Geral de
caminhoneiros,
afetando o
abastecimento da
unidade hospitalar

Contratante/Contratada  Alto

Ocasional

A Contratada
devera manter
uma boa gestao
dos estoques e
elaborar Plano de
Contingéncia que
contemple
possiveis
ameacas de
desabastecimento
e a Contratante
subsidiara a
Contratada nas
negociacdes
necessarias,
mitigando os
riscos

14

Omisséo ou falhas
na regulacéo de
pacientes

Contratante

Alto

Provavel

A Contratante por
meio da
Superintendéncia
de Gestdo
Estratégica - SGE,
deverd manter
atualizada a fila de
regulacédo do
acesso de
pacientes, com
acOes efetivas
para atendimento
da demanda; nédo
podendo a
Contratante
efetuar retengbes
financeiras
correspondentes
ao nao
cumprimento das
metas

15

Mudanca na
legislagéo e
regulamentacéo
que impactem nas
exigéncias para o
gerenciamento e
operacionalizaco
da unidade
hospitalar

Contratante

Médio

Remota

A Contratante
elaborara Plano
de Acéo para
adequacéo da
Unidade
Hospitalar as
novas exigéncias
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Probabilidade Mitigacdo

NO

Definic&o de
Risco

Alocacéo de
Responsabilidade

Impacto
(Alto,
Médio,
Baixo)

(Provavel,
Ocasional,
Remota,
Improvével)

(Medidas,
Procedimentos
para minimizar o
risco)

16

Risco de
construcéo e
atraso na entrega
de obras,
mobiliarios e
equipamentos

Contratante

Alto

Provavel

A Contratante
isentara a
Contratada do
cumprimento das
metas
dependentes da
infraestrutura,
equipamentos e
mobiliarios nao
entregues, por

tempo
determinado até a
regularizacdo das
pendéncias

A Contratante
elaborara Plano
de Acdo com o
objetivo de sanar
os danos
causados e
subsidiara a
Contratada nas
acOes de
recuperacao da
Unidade
Hospitalar

Caso fortuito ou
17 forca maior, ndo
seguraveis

Contratante Alto Remota

Nesse sentido, a aplicacdo da Matriz ndo deve ser compreendida como mecanismo
automatico de afastamento do resultado apurado ou de transferéncia genérica de
responsabilidades. O resultado efetivamente realizado permanece registrado, enquanto o
tratamento do risco incide sobre sua repercussao contratual, mediante comprovacéo do fato
gerador, demonstragdo do nexo com o desvio identificado, observancia da alocagéo de
responsabilidade e analise das medidas de mitigacao adotadas pelas partes.

A experiéncia de monitoramento do HRD ao longo das competéncias de 2026 também
demonstrou que a matriz originalmente pactuada apresenta maior concentracdo em riscos
relacionados a implantacdo, infraestrutura, tecnologia, regulacdo e aspectos operacionais,
ndo contemplando de forma suficientemente especifica determinados eventos de natureza
assistencial e epidemiolégica que podem produzir repercussfes relevantes sobre os
indicadores hospitalares. Diante dessa constatagéo, foram elaboradas propostas de incluséo
de quatro novos riscos, atualmente submetidas a apreciagdo da SGH:

e Risco 18 — Alteragédo excepcional do perfil de gravidade assistencial: concentracéo,

em determinada competéncia, de pacientes graves ou criticos em proporcao
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significativamente superior ao comportamento histérico da Unidade Hospitalar,
devidamente demonstrada por critérios clinicos objetivos, com repercussao
comprovada sobre indicadores de mortalidade, ocupacgéo, permanéncia hospitalar ou
utilizac&o de recursos criticos;

e Risco 19 — Evento epidemiolégico sazonal ou extraordinario, incluindo surtos,
epidemias ou emergéncias em salude publica que provoguem aumento relevante e ndo
habitual da demanda hospitalar e repercussédo sobre a capacidade instalada ou as
metas contratadas;

e Risco 20 — Pressao extraordinaria sobre a capacidade dos leitos de terapia intensiva,
decorrente de demanda assistencial critica ndo programavel, com indisponibilidade de
leitos para novas admissdes ou suporte pos-operatério de procedimentos eletivos;

e Risco 21 — Concentragdo atipica de pacientes clinicos de longa permanéncia, por
condi¢cdes clinicas ou fatores externos a governabilidade da unidade, com
comprometimento dos leitos de enfermaria e repercussdo sobre a programacédo

cirtrgica eletiva.

Enquanto ndo houver aprovacdo e formal incorporacdo dessas propostas ao
instrumento contratual, 0S NOVOS riscos possuem carater propositivo e analitico, ndo devendo
ser aplicados automaticamente a apuracao financeira das competéncias. Sua apresentacéo
no presente Relatério, contudo, permite registrar os eventos identificados durante o
acompanhamento contratual e assegurar transparéncia quanto as necessidades de

aperfeicoamento da matriz.
4.1 Faixas de Pagamento relativas ao cumprimento das Metas de Producéo

A valoragéo financeira da Parcela Variavel relativa as Metas de Producédo Assistencial
segue faixas de pagamento proporcionais ao percentual de cumprimento da meta mensal,
conforme metodologia prevista no Contrato de Gestdo n° 01/2025. Para cada Atividade

Assistencial, aplica-se o seguinte critério:

Acima do volume contratado (superproducéo): Quando a producéo realizada ultrapassa

100% da meta, aplica-se:

Formula: 100% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse

estimado mensal referente as metas de producao).

Observacgao: O contrato ndo prevé pagamento adicional por superproducdo; portanto, ainda
que a producdo exceda 100% da meta, o valor permanece limitado ao teto da faixa integral
(100%).
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Entre 95% e 100% do volume contratado: Recebe 100% do valor proporcional da atividade.

Férmula: 100% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse

estimado mensal referente as metas de producao).
Entre 70% e 94,99% do volume contratado: Recebe 90% do valor proporcional da atividade.

Formula: 90% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse estimado

mensal referente as metas de producéo).
Entre 50% e 69,99% do volume contratado: Recebe 70% do valor proporcional da atividade.

Formula: 70% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse estimado

mensal referente as metas de producao).
Menos gque 50% do volume contratado: Recebe 50% do valor proporcional da atividade.

Formula: 50% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse estimado

mensal referente as metas de producao).

4.2 Valoragado dos Desvios dos Indicadores de Desempenho e Qualidade por Eixo de

Gestao — Pesos Contratuais

A Parcela Variavel relativa as Metas de Desempenho e Qualidade (10% do contrato)
é calculada pelo principio da conformidade integral: cada indicador possui peso fixo e s6 gera
pagamento se atingir integralmente sua meta individual. Indicadores ndo atingidos séo
zerados, sem possibilidade de valoragéo proporcional. A soma dos pesos atingidos determina
o percentual de conformidade qualitativa do no més. Além disso, as Variaveis Condicionantes
possuem carater eliminatério: o descumprimento de qualquer uma delas inviabiliza o

pagamento da conformidade qualitativa referente ao més subsequente.
Variaveis Condicionantes (em processo de revisao):

e Entrega da Prestagao de Contas (< dia 10); Alimentagéo do SIPEF (< dia 10); Taxa de AIH
bloqueada/cancelada < 5%; Taxa de recusa CORE = 0%.

Indicadores de Gestado da Atencédo a Saude Meta Peso

Taxa de Mortalidade Institucional >24h < 3% 10,00%
Taxa de Ocupacédo Geral = 85% 4,00%
Taxa de Ocupacao UTI = 90% 4,00%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar < 5 dias 4,00%
Taxa de Suspenséo de Cirurgias <2% 5,00%
Taxa de Reinternacédo em 30 dias <2% 5,00%

indice de Giro de Leitos >5 4,00%
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Indicadores de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente  Meta Peso
Adesdo a Pulseira de Identificacéo 100% 4,00%
Avaliacéo de Risco de Quedas/LPP 100% 4,00%
Dupla Checagem — Medicamentos de Alta Vigilancia 100% 4,00%
Adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura = 98% 5,00%
Infeccao em Sitio Cirargico em Cirurgias Limpas <3% 5,00%
Bundles de Prevencédo — IPCS 100% 4,00%
Bundles de Prevencédo — ITU 100% 4,00%
Bundles de Prevencdo — PAVM 100% 4,00%
indice de Satisfacdo do Usuario 2 90% 10,00%
Indicadores de Gestao Financeira e Meta Peso
Orcamentaria
indice de Liquidez Corrente >1 2,00%
indice de Liquidez Seca >1 2,00%
indice de Liquidez Imediata >1 1,50%
Comprometimento da Receita — Curto Prazo >1 1,50%
Comprometimento da Receita — Longo Prazo <1 1,50%
SIPEF — Aprovagao em 12 Analise <50% /51-75% [/ 2 0% /0,5% /
76% 1%
Indicador Meta Peso
Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50%
Satisfacdo dos Colaboradores CLT = 85% 2,50%
Treinamento — Enfermagem 2 95% 1,00%
Treinamento — Equipe Multiprofissional = 95% 1,00%
Treinamento — Areas de Apoio = 95% 1,00%
Treinamento — Médicos = 95% 1,00%
Treinamento — Recepcéo/Seguranca 2 95% 1,00%

5 Metodologia de Monitoramento da Performance da Hospitalar

Os dados da producao hospitalar sdo apurados diariamente, via sistema de gestdo
MV-Soul, ap6s a liberacdo das saidas hospitalares no sistema de gestdo informatizado da
unidade. Também sado analisadas planilhas de controles internos, bem como verificadas
evidéncias de registros dos atendimentos realizados com base no mapa cirdrgico, filipetas
CORE e ronda hospitalar presencial para conferéncia do censo de internacao.

Semanalmente séo realizadas reunides com a Diretoria do hospital para calibracdo
parcial das metas contratuais, cronograma de implantac&o e alinhamento do andamento das

atividades e acdes assistenciais em curso.
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6 Monitoramento do Cumprimento das Metas de Producéo

A partir da competéncia de julho de 2026, o HRD devera cumprir 100% das metas de
producdo previstas no Contrato de Gestdo. O monitoramento das metas de producéo
assistencial referente a competéncia julho de 2026 foi realizado a partir da producdo
apresentada pela unidade hospitalar e dos documentos comprobatorios disponibilizados para
andlise, considerando os parametros quantitativos estabelecidos no Contrato de Gestdo n°
01/2025 e respectivos instrumentos integrantes. A avaliagdo contempla as atividades
assistenciais contratualizadas para a etapa de execucéo vigente, abrangendo o Ambulatério
de Especialidades Médicas, o Ambulatério de Especialidades Nao Médicas, os Servigos de
Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) e as Cirurgias Eletivas.

Para cada linha assistencial, sdo apresentados o volume contratual de referéncia, a
producdo apurada na competéncia, o percentual de alcance da meta e a respectiva analise
do desempenho. As variacdes identificadas sdo examinadas considerando a dinamica
assistencial da unidade, a disponibilidade operacional dos servi¢cos, os fluxos regulatorios, a
demanda efetivamente encaminhada e, quando aplicavel, as situa¢des previstas na matriz de
riscos contratual. A andlise da producdo tem por finalidade caracterizar o desempenho
assistencial da unidade na competéncia, subsidiando, juntamente com o0s demais
componentes de monitoramento contratual, a avaliagdo global da execu¢do do Contrato de

Gestéo.
6.1 Metas de Producéo Assistencial — Ambulatério de Especialidades Médicas

Na competéncia julho de 2026, o Ambulatorio de Especialidades Médicas do Hospital
Regional de Dourados apresentou 2.774 atendimentos e procedimentos realizados, frente a
meta mensal consolidada de 3.216, correspondendo a 86,26% de alcance bruto da meta.
ApoOs a aplicacdo dos tratamentos previstos para as atividades assistenciais enquadradas na
Matriz de Riscos, a quantidade considerada para fins de performance correspondeu a 3.470
atendimentos/procedimentos, equivalente a 107,90% da meta mensal consolidada.

A andlise da competéncia deve, portanto, distinguir a producdo assistencial
efetivamente realizada da quantidade considerada para fins de performance contratual. A
aplicagcdo da Matriz de Riscos ndo altera o quantitativo efetivamente produzido, mas
representa o tratamento contratual dos efeitos decorrentes de fatos geradores identificados e
documentados, devendo sua utilizacdo observar a origem do evento, a governabilidade das
partes, as medidas de mitigacdo adotadas e o nexo entre o risco e o resultado assistencial.

Essa abordagem encontra-se alinhada ao Relat6rio Técnico n°® 008/2026 — UMPH

Cone Sul, segundo o qual a avaliacdo dos riscos ndo deve se restringir ao percentual de
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utilizacdo das vagas reguladas, perda primaria, absenteismo, estagio de implantacdo das
linhas assistenciais e medidas adotadas para mitigacdo dos eventos.

Cardiologia Clinica e Risco Cirargico

O agrupamento Cardiologia Clinica e Risco Cirargico apresentou 420
atendimentos/procedimentos, frente a meta mensal de 360, correspondendo a 116,67% de
alcance, ndo sendo identificado risco contratual para o agrupamento na competéncia.

0
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mgl  Qide  %bAlcance
[YEUEEN Realizada da Meta
401

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
(RISCO CIRURGICO) FULL 401 FULL FULL

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA FULL 605 FULL 605 FULL
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

(CARDIOLOGIA CLINICA > 12 anos) 100 127 127,00% 121 B 127.00%
02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A) 180 148 82,22% 148 o 82,22%
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3

CANAIS)

02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 80 145  « 181,25% 145 @  18125%
02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

CARDIOLOGIA CLINICA E RISCO CIRURGICO 116,67% 420 | 116,67%

CARDIOLOGIA
CLINICA E RISCO
CIRURGICO

A consulta especializada em Cardiologia Clinica contabilizou 127 atendimentos frente
a meta de 100, alcangando 127,00%. O Teste Ergométrico apresentou 148 procedimentos
para uma meta de 180, equivalente a 82,22%, enquanto a Ecocardiografia de Estresse
alcangou 145 procedimentos diante da meta de 80, correspondendo a 181,25%. Foram ainda
realizadas 401 consultas de Risco Cirlrgico e 605 eletrocardiogramas, ambos parametrizados
contratualmente como producdo FULL. O desempenho agregado da linha superou o
parametro estabelecido, embora permanecam aspectos relacionados a utilizacdo da
capacidade ofertada, que foram regularizados mediante Apostilamento com readequacao das

metas da linha.
Ambulatério de Oftalmologia

O Ambulatério de Oftalmologia apresentou 334 atendimentos/procedimentos, frente a
meta mensal de 815, correspondendo a 40,98% de alcance bruto da meta. Para a atividade
foi identificado o Risco n° 11 da Matriz de Riscos, relacionado ao absenteismo de pacientes
com impacto na operacionalizagcdo da unidade e no cumprimento das metas.

A Matriz atribui & Contratada a responsabilidade pela adogdo de medidas que
garantam a comunicacao tempestiva dos agendamentos, buscando favorecer o acesso dos
usuarios a instituicdo. Os dados de julho corroboram a ocorréncia de perda importante ao

longo do processo de utilizacdo das agendas. Para a Consulta Geral de Oftalmologia foram
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disponibilizadas 438 vagas, das quais 300 foram agendadas, sendo registrados 34,67% de
absenteismo e 31,51% de perda primaria.

TIPO DE ATENDIMENTO X GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Migl]  Qude % Alcance
(\VEREEIN Realizada da Meta
815

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

(OFTALMO ADULTO E PED) 815 334 X a0.98%

02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 16

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 62

02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM

GRAFICO

02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA 0

02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 0

3 MEDIDAS)

(o]apA\EYe]Helel/A 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA 0

02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA 0

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA 76

02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 16
0
0
0
0
0

Matriz de Risco

FULL FULL FULL FULL

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA 40,98%| 815 | 100,00%

A ocorréncia do fendmeno ja havia sido formalmente comunicada pelo HRD a SES/MS
durante a prépria competéncia. Por meio da CT n°® 515453/2026, a unidade informou, ainda
na primeira quinzena de julho, indices elevados de perda primaria e absenteismo em
diferentes linhas assistenciais, registrando, naquele momento, absenteismo de 53% nas
consultas gerais de Oftalmologia.

A persisténcia do fenébmeno ao longo da competéncia fornece evidéncia objetiva para
0 acompanhamento do risco, sem afastar a necessidade de andlise separada da perda
primaria, que representa etapa distinta da jornada assistencial. Para fins de performance
contratual, foi considerada a quantidade correspondente a meta de 815
atendimentos/procedimentos, preservando-se, para fins assistenciais e gerenciais, o registro

da producéo efetivamente realizada de 334.
Ambulatério de Urologia

O Ambulatério de Urologia apresentou 106 atendimentos/procedimentos frente a meta
mensal de 276, correspondendo a 38,41% de execugdo bruta. No detalhamento da linha,
foram realizadas 83 consultas especializadas, 23 ultrassonografias de préstata por via

abdominal e nenhuma bidpsia de préstata.

0,
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mgl Qe %Alcance
(\WELEEIN Realizada da Meta
100

22.;];605]5.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (> 100 83 1 83.00%
02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE PROSTATA 40 0 ¥ 0,00% 40 Matriz de Risco
02.05.02.010-0 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA :
ABDOMINAL

02.05.02.011-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

TRANSRETAL) 136 23 ¥ 16,91% 136 Matriz de Risco
02.09.02.001-6 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU

URETROSCOPIA

02.11.09.001-8 - AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

AMBULATORIO DE UROLOGIA 40,98% 276 | 100,00%

Matriz de Risco

AMBULATORIO
DE UROLOGIA



: Estado de
Mato Grosso do Sul
Pagina |15

Para a atividade foi identificado o Risco n® 14 — Omisséo ou falhas na regulacdo de
pacientes, cuja responsabilidade contratual é atribuida a Contratante. A Matriz estabelece que
a estrutura responsavel pela regulacdo devera manter atualizada a fila de acesso e
desenvolver acdes efetivas para atendimento da demanda, ndo devendo eventual deficiéncia
regulatdria repercutir sobre o cumprimento das metas quando comprovado o respectivo fato
gerador.

No monitoramento operacional da linha, o agrupamento Consulta + Ultrassonografia
de Urologia apresentou 176 vagas ofertadas, 146 agendamentos e 109 realizacbes,
correspondendo a 17,05% de perda primaria e 25,34% de absenteismo. Além disso, o HRD
ja havia comunicado formalmente a SES/MS, durante a primeira quinzena de julho,
dificuldades na formacao da demanda, registrando, naquele periodo, 55,1% de perda primaria
em Urologia. A CT n° 515453/2026 também relata que pacientes regulados para algumas
especialidades, incluindo Urologia, nem sempre chegavam a avaliagdo com todos os exames
necessarios a definicdo da conduta, ocasionando solicitacdo de complementacédo diagndstica,
retornos adicionais e prolongamento da trajetoria até eventual definicdo terapéutica.

Os dados indicam, portanto, coexisténcia de componentes distintos: insuficiéncia de
ocupacéo das vagas disponibilizadas, absenteismo apds o agendamento e necessidade de
qualificacdo do encaminhamento regulado. Para fins de enquadramento no Risco n® 14,
deverdo ser consideradas primordialmente as evidéncias relacionadas a formacdo e ao
preenchimento da demanda regulada. Reconhecido o risco, foi considerada para fins de

performance a quantidade correspondente a meta de 276 atendimentos/procedimentos.
Ambulatério de Cirurgia Vascular

O Ambulatério de Cirurgia Vascular apresentou 437 atendimentos/procedimentos
frente & meta de 400, alcancando 109,25%, sem identificagdo de risco contratual na
competéncia. Foram realizadas 236 consultas especializadas, equivalente a 118,00% da

meta, e 201 procedimentos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes, atingindo

100,50% do paréametro estabelecido.

0,
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Meta R
(\VELEEN Realizada da Meta
236 (%]

22.2{]1..0(;])..007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (> 200 236 o 118,00%
AV A e]=l(e) 1 03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
p)=e)|:10)2{e)/ A8 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

118,00%

0, 0,
W/ [DARE 03.09.07.002-3 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 200 201+ 10050% 201 B 100,50%
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)
AMBULATORIO DE CIRURGIA VASCULAR | 400 | 437 | 109250 437 | 109,25%|

Embora a producédo tenha superado a meta, o acompanhamento das agendas

demonstra oportunidades de aprimoramento. As consultas apresentaram 20,52% de
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absenteismo, porém 21,89% de perda primaria. O resultado produtivo, contudo, permaneceu
superior ao parametro contratual, ndo sendo necessaria aplicacdo da Matriz de Riscos.

Ambulatério de Cirurgia Bariatrica

O Ambulatério de Cirurgia Bariatrica contabilizou 39 atendimentos frente a meta
mensal de 30, alcancando 130,00%, sem identificacdo de risco contratual. No
acompanhamento operacional do Ciclo Bariatrico, agregando os atendimentos relacionados
a Gastroenterologia e Endocrinologia, foram disponibilizadas 144 vagas, das quais 112 foram

agendadas, correspondendo a 22,22% de perda primaria, sem absenteismo registrado no

demonstrativo consolidado.

0,
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mgl Qe %Alcance
(\VEUEEN Realizada da Meta

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
. X . R 18

(Cirurgia Geral/Aparelho Digestivo)
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA
(Gastroenterologia)
A\V[EAEEAg )z 0] 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

»)=e]|0]{el)A8 (Endocrinologia)

=) ASAREe 8 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) Nutricionista
03.01.01.004}-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 21
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) Psic6logo

AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA 130,00% 39 | 130,00%

0
30 0 + 130,00% 39 E 130,00%

0

Apesar da superacdo da meta, a perda primaria observada permanece como elemento
relevante para o acompanhamento da utilizacdo da capacidade instalada e da formacéo da

demanda da linha assistencial.
Outras Consultas Especializadas

O agrupamento Outras Consultas Especializadas apresentou 1.438 atendimentos
efetivamente realizados frente a meta mensal de 1.335, correspondendo a 107,72% de
alcance bruto. Apés o tratamento da Consulta de Egressos da UTI Pediatrica no processo de
apuragdo da competéncia, a quantidade considerada para fins de performance passou a
1.483, resultando em 111,09%.

A consulta especializada em Gastroenterologia Adulto apresentou 37 atendimentos
para uma meta de 40, correspondendo a 92,50%. Resultado idéntico foi verificado na
Endocrinologia Adulto, também com 37 atendimentos frente & meta de 40. A consulta pré-
cirrgica em Cirurgia Geral contabilizou 592 atendimentos diante da meta de 645,
correspondendo a 91,78%. Foram ofertadas 820 vagas, das quais 641 foram agendadas,

registrando-se 21,83% de perda priméria e 7,64% de absenteismo.
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0
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP ALl Qude  9Alcance
[\VELEEIN Realizada da Meta

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

[} 0 0
(GASTRO >12 anos) 40 37 | 92,50% 37 a 92,50%

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ) )
(ENDOCRINO >12 anos) 40 37 92,50% 37 (%] 92,50%

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ) )
(CIRURGIA GERAL ADULTO E PED) 645 592 91.78% 592 o 91.78%

. 0 Apostilado PS PED
OUTRAS (CIRURGIA PLASTICA)

o{o)\IS{U/ A 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA . .
=t 2J=0) 722\ )-\ (CIRURGIA GINECOLOGICA >12 anos) 180 224 ¥ 12444% 224 B 12444%
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 0 100 |v* 272,50 109 B 272.50%

(OTORRINO)

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ) )
(CIRURGIA ORTOPEDICA ADULTO E PED) 340 434 ¥ 127.65% 434 B 12765%

?S.Toll'.:%lb(;w-z - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 0 5 % 1000% 0 .
OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS 1335 | 1438 107,72%|  1.483 111,09%

A Ginecologia apresentou 224 consultas frente a meta de 180, alcancando 124,44%.
Apesar do cumprimento quantitativo, verificou-se absenteismo de 37,93%, maior percentual
observado entre as consultas relacionadas no demonstrativo, associado a perda primaria de
6,02%. A Otorrinolaringologia registrou 109 consultas frente a meta de 40, correspondendo a
272,50%. O demonstrativo de utilizacdo das agendas apresentou, entretanto, 92,31% de
perda primaria, indicando reduzida conversédo da oferta disponibilizada em agendamentos no
fluxo analisado.

A Ortopedia Adulto e Pediatrica contabilizou 434 consultas diante da meta de 340,
alcancando 127,65%. Paralelamente, foram registrados 22,38% de absenteismo e 9,87% de
perda primaria. O Relat6rio Técnico n® 008/2026 ressalta que Cirurgia Geral, Ginecologia e
Ortopedia mantém producao regular, porém parcela da capacidade ofertada ndo se converte
em atendimento, recomendando a continuidade do monitoramento da perda primaria, da

origem dos pacientes e do comportamento regional da demanda.
Neurologia Clinica

O Ambulatério de Neurologia Clinica permanece ndo implantado. A situacdo da
especialidade, contudo, foi objeto de readequacéo formal e ndo compde a meta consolidada
utilizada na afericdo do Ambulatério de Especialidades Médicas na competéncia.

0,
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mgl Qe %Alcance
(\VELEEIN Realizada da Meta
(NEURO ADULTO E PED) 0

Apostilado PS PED

AMBULATORIO DE NEUROLOGIA CLINICA o o . o 0 | 0

O Relat6rio Técnico n° 008/2026 registra que foram realizadas estratégias formais de

captacdo pela Contratada, incluindo tentativa de contratacdo de empresa prestadora de
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servicos médicos e processos seletivos destinados a contratacdo de Médico Neurologista pelo
regime CLT, tendo sido formalmente evidenciada dificuldade de captacéo desse profissional
no mercado. A especialidade foi posteriormente objeto de readequagao por Apostilamento,
com suspensao tempordria das metas e direcionamento de capacidade para implantacdo do
atendimento pediatrico definido entre as partes. Durante a vigéncia desse instrumento, a
obrigacdo quantitativa suspensa ndo devera receber tratamento concomitante pela Matriz de
Riscos. Dessa forma, o status da linha na competéncia é de META TEMPORARIAMENTE
READEQUADA, permanecendo sob responsabilidade da Contratada a estruturacdo e

captacao futura do servico.
Cirurgia Plastica — componente ambulatorial

A Consulta Especializada em Cirurgia Plastica também permanece ndo implantada e
foi objeto de readequacao formal temporaria. As evidéncias consolidadas demonstram
tentativa de contratacdo sem obtencdo de proposta economicamente viavel, tendo sido
identificados valores incompativeis com a viabilidade orgamentaria do servi¢co. Assim como
na Neurologia Clinica, durante a vigéncia do Apostilamento a avaliacdo devera observar a
obrigacao quantitativa formalmente ajustada, sem aplicacdo concomitante da Matriz de Riscos
sobre a meta suspensa. Permanece, entretanto, sob responsabilidade da Contratada a
continuidade das acfes de captacdo e estruturacdo da especialidade. O status da linha
permanece, portanto, como META TEMPORARIAMENTE READEQUADA.

Consulta de Egressos da UTI Pediatrica

A Consulta de Egressos da UTI Pediatrica apresentou cinco atendimentos frente a
meta mensal de 50, correspondendo a 10,00% de alcance bruto da meta. A interpretacdo
desse resultado requer abordagem distinta das demais consultas especializadas. A formagéo
da demanda para essa atividade nao decorre de uma fila ambulatorial convencional, mas do
universo de pacientes previamente admitidos na UTI Pediatrica que, apds a alta, apresentem
critérios clinicos para acompanhamento programado.

O Relatorio Técnico n° 008/2026 registra que, em julho, foram realizados cinco
atendimentos e que a base potencial de pacientes elegiveis estava relacionada a apenas
guatro altas da UTI Pediatrica no més anterior. Foram disponibilizadas 52 vagas e apenas
cinco foram agendadas, resultando, pela metodologia geral de acompanhamento das
agendas, em perda primaria de 90,38%.

Nesse caso especifico, entretanto, a diferenca entre vagas ofertadas e agendamentos
ndo deve ser interpretada automaticamente como falha no preenchimento regulatorio. A

guantidade de usuarios aptos a consulta depende do nimero e do perfil dos pacientes que
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efetivamente evoluem para alta e apresentam indicacdo clinica de seguimento apos
internacdo na terapia intensiva pediatrica. O fluxo deve, portanto, ser analisado
sequencialmente a partir do nimero de pacientes admitidos na UTI Pediatrica, das altas
ocorridas, da identificacdo dos egressos elegiveis, dos retornos programados, dos
agendamentos realizados e do efetivo comparecimento. Pode ainda ocorrer, entre 0s
pacientes efetivamente elegiveis e agendados, absenteismo, devendo essa situacdo ser
acompanhada separadamente da insuficiéncia de populacao elegivel.

O Relatério Técnico n® 008/2026 classificou a atividade como EM REAVALIACAO DE
META, recomendando revisdo do modelo de mensuragdo considerando o universo real de
egressos elegiveis e a possibilidade de incorporagéo de seguimentos de outras linhas, desde
gue preservada a finalidade assistencial do servi¢o. Para a apuragdo da competéncia julho, a
tabela de performance considerou a quantidade correspondente a meta mensal de 50
consultas. Entretanto, tecnicamente, a continuidade desse tratamento devera ser reavaliada
a luz da analise especifica da populacédo elegivel e da futura adequacdo do parametro

contratual.
Perda primaria e absenteismo no Ambulatério de Especialidades Médicas

A utilizac@o das agendas ambulatoriais constitui dimensdo complementar da andlise
da producdo. No demonstrativo consolidado disponibilizado pelo HRD para a competéncia
foram registradas 3.462 vagas ofertadas, das quais foram apuradas 20,05% de perda primaria
e 12,43% de absenteismo no conjunto monitorado. Os dois indicadores representam etapas
distintas do fluxo assistencial e, consequentemente, devem ser avaliados separadamente.

A perda primaria traduz a parcela da capacidade ofertada que nao foi convertida em
agendamento. O absenteismo, por sua vez, ocorre ap0s a ocupagdo da vaga, quando o
usuario previamente agendado ndo comparece ao atendimento. Entre as maiores taxas de
absenteismo destacaram-se Ginecologia (37,93%), Oftalmologia (34,67%), Urologia
(25,34%), Ortopedia (22,38%), Cardiologia Clinica (21,21%) e Cirurgia Vascular (20,52%).

Quanto a perda primaria, o0os maiores percentuais foram observados em
Otorrinolaringologia (92,31%), Consulta de Egressos da UTI Pediatrica (90,38%),
Ecocardiografia de Estresse (83,33%), Oftalmologia (31,51%), Ciclo Bariatrico (22,22%),
procedimentos de Cirurgia Vascular (21,89%) e Cirurgia Geral (21,83%). A unidade ja havia
comunicado formalmente a SES/MS, durante julho, a ocorréncia transversal desses eventos
e seus possiveis reflexos sobre a producao assistencial, solicitando apoio para fortalecimento
do preenchimento das agendas reguladas, qualificacdo dos encaminhamentos e reducéo do

absenteismo em articulagdo com as Centrais Municipais de Regulacao.
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operacional especifico e ndo reproduz integralmente o universo utilizado para a apuragéo da
producéo contratual. Seus dados devem ser utilizados como elementos complementares para
identificacdo do ponto do fluxo em que ocorre perda de capacidade, ndo substituindo os

guantitativos validados para afericdo das metas contratuais.
Plano de Mitigacdo de Risco e Acompanhamento — Ambulatério de Especialidades
Médicas

Considerando os riscos identificados, as situagfes de readequacado contratual e os
resultados de perda primaria e absenteismo, deverdo ser mantidas ou implementadas as

seguintes medidas:

Situagado/Risco

Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Risco n° 11 — Absenteismo /
Oftalmologia e demais
agendas com elevada
auséncia

Realizar confirmacao prévia do atendimento; manter cadastro
atualizado de contato; promover reconvocacao e reaproveitamento
de vagas canceladas; identificar causas de ndo comparecimento por
especialidade e municipio; acompanhar mensalmente o
absenteismo; articular com as Centrais Municipais de Regulacao
estratégias de orientacdo e comunicacdo dos usuarios.

Risco n° 14 — Regulacgéo /
Urologia

Manter controle das vagas ofertadas, agendadas e ndo ocupadas;
formalizar junto & CORE as vagas disponibilizadas que nédo
resultarem em agendamento; conciliar periodicamente a oferta
hospitalar com as filas regulatérias; qualificar os requisitos de
encaminhamento e exames minimos necessarios; documentar as
intercorréncias regulatérias e acompanhar a utilizacdo das vagas
por municipio de origem.

Neurologia Clinica — Meta
temporariamente
readequada

Manter Plano de Captacéo e Estruturagdo; registrar novas tentativas
de contratacéo e alternativas de provimento; avaliar condi¢des de
mercado e custos; manter cronograma de implantacéo e reavaliar a
linha ao término do periodo previsto no Apostilamento.

Cirurgia Plastica — Meta
temporariamente
readequada

Manter prospeccéo de mercado; revisar modelo de contratacéo e
remuneracéo; documentar propostas e razdes de inviabilidade;
estabelecer nova estratégia de captacao e cronograma para futura
implantagéo.

Egressos da UTI Pediatrica
— Meta em reavaliagcdo

Manter controle mensal das admissdes na UTI Pediétrica, altas,
pacientes elegiveis ao seguimento, retornos programados,
agendamentos, atendimentos e faltas; identificar motivos de nao
elegibilidade; acompanhar absenteismo exclusivamente entre
usuarios efetivamente agendados; produzir série histdrica para
subsidiar a reavaliacdo da meta contratual.

Perda priméaria ambulatorial

Padronizar o monitoramento de vagas ofertadas, agendadas e
realizadas por linha assistencial e municipio de origem; comunicar
tempestivamente baixa ocupacéo da oferta; avaliar conjuntamente
com a CORE a existéncia e o comportamento das filas regulatérias.

Absenteismo ambulatorial

Separar faltas reais de cancelamentos, reagendamentos e outras
situacdes que impecam a realizagcdo; acompanhar causas por linha
assistencial; promover confirmacéo, reconvocacéao,
reaproveitamento e articulagdo com os municipios.
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Situacao/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Acompanhar a jornada do paciente ap0s a primeira consulta,
identificando indicagéo cirtrgica, necessidade de investigacao
complementar, avaliacdo cardiol6gica ou pré-anestésica, tratamento
clinico prévio, contraindicacao, desisténcia, perda de seguimento e
absenteismo em etapas subsequentes.

Qualificacéo da linha pré-
cirlrgica

6.2 Metas de Producéo Assistencial - Ambulatério de Especialidades Nao Médicas

Na competéncia julho de 2026, o Ambulatério de Especialidades Nao Médicas
apresentou 149 atendimentos realizados, frente a meta mensal consolidada de 120
atendimentos, correspondendo a 124,17% de alcance da meta.

Meta Qtde % Alcance
ENEEN Realizada da Meta

73

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) SERVIGO SOCIAL
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) NUTRICIONISTA
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR o

NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) PSICOLOGIA 120 o 124,17% 149 [ 124,17%

SERV SOCIAL
NUTRI 19

PSICO

MEDICAS

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) FONOAUDIOLOGIA

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 57
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) FISIOTERAPIA

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL L 124,17%| 149 | 124,17%)
Resultado Parcial v 124,17% 149 | 124,17%

FONO 0

AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES NAO

FISIO

A producéo foi composta por atendimentos realizados pela equipe multiprofissional,
com registro de 73 atendimentos de Servigo Social, 57 de Fisioterapia e 19 de Nutrig&o,
totalizando os 149 atendimentos contabilizados na competéncia. Ndo foram registrados
atendimentos de Psicologia e Fonoaudiologia no demonstrativo de producéo apresentado.

A meta contratual encontra-se estabelecida para 0 agrupamento Equipe
Multiprofissional, e ndo de forma individualizada para cada categoria profissional. Dessa
forma, a avaliacdo do cumprimento deve considerar a producéo agregada das categorias que
compdem a atividade assistencial, resultando em desempenho de 124,17% da meta mensal.

Em termos de composicéo, o Servico Social respondeu por aproximadamente 49,0%
da producdo do agrupamento, seguido pela Fisioterapia, com 38,3%, e pela Nutricdo, com
12,8%. A distribuicdo demonstra participacdo diferenciada das categorias profissionais na
producdo mensal, sem prejuizo do cumprimento da meta global estabelecida para a equipe.

N&o foi identificado evento que justificasse aplicacdo da Matriz de Riscos para o
Ambulatério de Especialidades Ndo Médicas na competéncia. Assim, a quantidade
considerada para fins de performance corresponde integralmente & producao efetivamente
realizada, ou seja, 149 atendimentos, mantendo-se o resultado final em 124,17%. Plano de
Acompanhamento: Considerando que ndo houve identificacéo de risco contratual relacionado

a atividade na competéncia, ndo se aplica plano especifico de mitigacéo de risco.
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Na competéncia julho de 2026, o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT
apresentou comportamento heterogéneo entre as diferentes modalidades diagndsticas, com
manutencdo de elevada producdo nos servicos executados sob demanda e desempenho
inferior as metas quantitativas em parte das linhas reguladas ou dependentes de
equipamentos e processos assistenciais especificos. Para fins de apuracdo da performance,
foram consideradas exclusivamente as atividades que possuem meta quantitativa mensal
atribuida. Os procedimentos classificados como FULL séo realizados sob demanda, nao

possuem meta contratual e, portanto, ndo se submetem a aplicagdo da Matriz de Riscos nem

integram a contagem consolidada das metas.

TIPO DE 4 TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mool Qude  %Alcance
\EUEEN Realizada da Meta

. 0 C i o
SOB DEMANDA 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO FULL 16.122 FULL FULL 2] 100,00%

3 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA FULL  1.360 FULL  FULL M@ 100,00%
g 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA 150 0 ¥ 000% 150  Matriz de Risco:
5 02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE . )
= COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 110 3 X 31826 110  MSEEESRISCH
I 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 440 289 ¥ 6568% 440  Matriz de Risco
& 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 1000 649 ¥ 6490%  1.000 Matriz de Risco'
2 07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 480 269 ¥ 56,04% 480 Matriz de Risco’
PO |02.09.01.003-7 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 400 321 80,25% 400 Matriz de Risco:
g 02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 240 156 ¥ 6500% 240 Matriz de Risco
5 02.11.08.005-5 - ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR ) N
“ PNEUMO COMPLETA COM BRONCODILATADOR 60 0o ¥ 000% 60 Matriz de Risco
Resultado Parcial

Nas atividades com metas quantitativas mensais, foram realizados 1.719
exames/procedimentos frente a meta consolidada de 2.880, correspondendo a 59,69% de
alcance bruto. Apés a aplicagdo da Matriz de Riscos as linhas nas quais foram reconhecidos
eventos com repercussao sobre a capacidade de cumprimento das metas, a quantidade
considerada para fins de performance correspondeu a 2.880 procedimentos, equivalente a
100,00% da meta consolidada.

Paralelamente, os servicos parametrizados como produgdo FULL mantiveram
producdo expressiva, com 16.122 exames de Diagnostico em Laboratoério Clinico e 1.360
exames de Diagnostico por Radiologia. Esses quantitativos sdo apresentados apenas para
demonstrar a producdo assistencial realizada sob demanda, ndo sendo incluidos na soma
das metas nem na aplicacdo da Matriz de Riscos.

A andlise do SADT deve distinguir a producdo contratual consolidada do
acompanhamento especifico das agendas reguladas. No demonstrativo operacional de julho
foram monitorados 2.382 exames ofertados, resultando em 19,83% de absenteismo e 3,90%
de perda primaria. Esse universo possui escopo proprio e nao corresponde integralmente aos

gquantitativos utilizados para a apuracdo contratual, sendo empregado como evidéncia
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complementar da dindmica de oferta, agendamento, comparecimento e eventuais

interrupgdes operacionais.
Mamografia

A Mamografia apresentou producéo igual a zero frente & meta mensal de 150 exames.
Por possuir meta quantitativa atribuida, a atividade integra a contagem consolidada das metas
e foi submetida a aplicacdo da Matriz de Riscos. Para fins da apuracdo da competéncia, foi
enquadrada no Risco n°® 14, relacionado a falhas ou insuficiéncia no processo regulatério,
sendo considerada a quantidade correspondente & meta mensal de 150 exames.

A andlise das evidéncias demonstra, entretanto, importante evolucdo do fato gerador
ao longo da execugdo contratual. O risco tecnoldgico anteriormente relacionado ao
equipamento foi superado apoOs substituicdo da peca danificada e restabelecimento da
capacidade operacional. Apés a retomada, o HRD disponibilizou vagas ao CORE, porém, a
Regulacéo Estadual informou ndo haver, naquele momento, pacientes em fila de espera para
0 exame na regiao.

Assim, em julho, a auséncia de producédo deixou de decorrer de indisponibilidade
tecnolégica e passou a estar associada a insuficiéncia de demanda regulada frente a
capacidade disponibilizada. Dessa forma, o risco tecnolégico deve permanecer encerrado,
preservando-se seu registro histérico, enquanto o comportamento da producdo devera ser
acompanhado sob a perspectiva regulatéria, desde que o HRD mantenha capacidade
operacional e oferta regular documentadas. Status: risco tecnoldgico encerrado / risco

regulatério em monitoramento.
Densitometria Ossea

A Densitometria Ossea apresentou 35 exames realizados frente & meta mensal de
110, correspondendo a 31,82% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa atribuida, a
atividade integra a contagem consolidada das metas e foi submetida ao tratamento da Matriz
de Riscos, sendo assumida, para fins de performance da competéncia, a quantidade
correspondente a meta de 110 exames. A planilha de enquadramento classifica o evento
como Risco n® 16. O acompanhamento operacional das agendas registrou 138 vagas
ofertadas e agendadas e 30 exames efetivamente realizados no universo monitorado, com
78,26% de néo realizacao classificada no demonstrativo como absenteismo.

Esse percentual, entretanto, ndo pode ser interpretado isoladamente como auséncia
dos usuarios. O equipamento apresentou falha em 09/07/2026, tendo sido acionada a
Engenharia Clinica e posteriormente o fabricante, com abertura do processo

0CS30.2026.JUL.01589 para manutencdo corretiva especializada. A avaliagdo técnica
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identificou problemas relacionados a calibragdo e necessidade de manutencdo presencial
para continuidade do diagndstico e reparo.

Consequentemente, parte das néo realiza¢des registradas nas agendas decorreu da
indisponibilidade tecnoldgica, sendo necessario separar faltas reais dos usuarios de
cancelamentos e reagendamentos ocasionados pela falha do equipamento. A ocorréncia e o
impacto do evento tecnolégico estdo comprovados. O Relatério Técnico n°® 008/2026,
entretanto, registra a alocacdo contratual definitiva como pendente de deliberacao,
recomendando apreciacdo das obrigacBes relacionadas a disponibilidade, manutencdo e
reposi¢cao de componentes. Status: ativo — manutencéo corretiva em andamento / alocacéao

contratual pendente de consolidacao.
Diagnoéstico por Ultrassonografia

O Diagnéstico por Ultrassonografia apresentou 289 exames frente & meta mensal de
440, correspondendo a 65,68% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa atribuida, a
atividade integra a contagem consolidada das metas e foi submetida a Matriz de Riscos, sendo
considerada para performance a quantidade correspondente a meta mensal. O quadro de
identificacdo dos riscos registra para essa atividade o Risco n° 11, relacionado ao
absenteismo. Entretanto, o demonstrativo operacional consolidado apresenta 271 vagas
ofertadas, 268 agendadas e 289 exames realizados, com perda primaria de apenas 1,11% e
auséncia de absenteismo no universo monitorado.

Diante dessa diferenca, o dado operacional disponivel, isoladamente, ndo demonstra
materializacdo do Risco n° 11 para o conjunto da Ultrassonografia. Considerando que o
agrupamento contratual pode incorporar modalidades e fluxos nao integralmente
contemplados no demonstrativo de agendas, recomenda-se que 0 enquadramento seja
acompanhado da documentagcdo especifica que identifique os exames, agendas ou
modalidades em que ocorreu o0 absenteismo. Na auséncia de evidéncia complementar, a
tipificac@o do risco devera ser reavaliada nas competéncias subsequentes, de forma a garantir

aderéncia entre o fato gerador efetivamente ocorrido e o risco contratual aplicado.
Diagnéstico por Tomografia Computadorizada

O Diagndstico por Tomografia Computadorizada apresentou 649 exames frente a meta
mensal de 1.000, correspondendo a 64,90% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa
atribuida, a atividade integra a contagem consolidada das metas e foi submetida a Matriz de
Riscos, sendo considerada, para fins de performance, a quantidade correspondente a meta

mensal de 1.000 exames. A planilha da competéncia identifica o Risco n° 16.
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A producéo de julho foi diretamente afetada por indisponibilidade tecnolégica. O
equipamento apresentou falha em 08/07/2026, foi submetido a intervengdes corretivas e, apos
nova ocorréncia, teve seu funcionamento plenamente restabelecido em 23/07/2026. No
universo especifico acompanhado pelas agendas reguladas, foram registrados 782 exames
de Tomografia convencional ofertados, 756 agendados e 390 realizados. Na modalidade com
contraste e/ou sedacgdo foram ofertados 230 exames, 229 foram agendados e 34 realizados.
O demonstrativo calculou 85,15% de néo realizacdo na modalidade com contraste/sedacéo.

Contudo, diante da indisponibilidade do equipamento durante parte relevante da
competéncia, tais ndo realizagbes ndo devem ser automaticamente classificadas como
absenteismo, uma vez que parcela dos pacientes pode ter sido cancelada ou reagendada em
decorréncia da falha tecnolégica. O Relatério Técnico n° 008/2026 reconheceu a
materializacdo e o impacto do evento, mas registrou que a alocacao contratual definitiva deve
considerar titularidade do equipamento, obrigagbes de manutencdo preventiva e corretiva,
reposicdo de componentes e tempestividade das providéncias adotadas. Status: evento

tecnolégico superado em 23/07/2026 / alocacao contratual pendente de consolidacgéo.
Diagndstico por Ressonancia Magnética

O Diagnostico por Ressonancia Magnética apresentou 269 exames frente & meta
mensal de 480, correspondendo a 56,04% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa
atribuida, a atividade integra a contagem consolidada das metas e foi enquadrada na Matriz
de Riscos, sendo considerada para fins de performance a quantidade correspondente a meta
mensal. O quadro de enquadramento indica 0 Risco n° 11.

O acompanhamento das agendas demonstra comportamento distinto entre as
modalidades. Na Ressonancia Magnética geral foram ofertadas 230 vagas, 229 foram
agendadas e 252 exames foram realizados, sem absenteismo registrado e com perda
primaria de 0,43%. Na modalidade especifica com contraste e/ou sedacao, foram ofertadas e
agendadas 90 vagas, realizadas 51, com 43,33% de ndo comparecimento/ndo realizacao
registrado no demonstrativo. O Risco n® 11 encontra, portanto, evidéncia mais objetiva na
modalidade de maior complexidade operacional.

Deve-se considerar, adicionalmente, que a Ressonancia Magnética é uma linha de
implantacao recente e ainda em processo de estabilizacdo. O Relatorio Técnico n° 008/2026
destaca que os exames com contraste e/ou sedacdo demandam selecdo adequada dos
pacientes, protocolos especificos, equipe, insumos e fluxos de recuperacéo, classificando a
situacdo como ATIVO/TRANSITORIO e recomendando reavaliacdo apos estabilizacdo da

capacidade operacional e da demanda regulada. Assim, a analise da linha devera continuar
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segregando a producdo por modalidade e identificando separadamente absenteismo,
condic¢des operacionais e fatores relacionados a fase de consolidacao do servico.

Esofagogastroduodenoscopia — EDA

A Esofagogastroduodenoscopia — EDA apresentou 321 exames frente & meta mensal
de 400, correspondendo a 80,25% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa atribuida,
a atividade integra a contagem consolidada das metas e foi enquadrada no Risco n°® 11, sendo
assumida, para fins de performance, a quantidade correspondente a meta mensal. No
demonstrativo de utilizacdo das agendas foram registradas 414 vagas ofertadas, 412
agendamentos e 311 realizagfes, resultando em 24,51% de absenteismo e perda primaria de
apenas 0,48%.

O comportamento evidencia boa ocupagdo regulatéria da oferta, uma vez que
praticamente todas as vagas disponibilizadas foram agendadas, porém perda relevante na
etapa posterior ao agendamento. O resultado €, portanto, compativel com o evento descrito
pelo Risco n° 11. Por se tratar de exame que exige preparo prévio, jejum e organizacao do
usuario, 0 acompanhamento devera incorporar ndo apenas a confirmagdo da presencga, mas
também a identificacdo das causas de auséncia e de cancelamentos relacionados ao preparo
inadequado.

Colonoscopia

A Colonoscopia apresentou 156 exames frente a meta mensal de 240,
correspondendo a 65,00% de alcance bruto. Por possuir meta quantitativa atribuida, a
atividade integra a contagem consolidada das metas e foi enquadrada no Risco n° 11, tendo
sido considerada, para fins de performance, a quantidade correspondente a meta mensal de
240 exames. No acompanhamento operacional foram ofertadas 182 vagas, 167 foram
agendadas e 156 exames realizados, resultando em 8,24% de perda primaria e 6,59% de
absenteismo. O Relatorio Técnico n® 008/2026 registra melhora relativa do servico em relagcéo
as competéncias anteriores, mas recomenda a manutencdo do monitoramento em razao do
historico de producao inferior & meta e das particularidades relacionadas ao preparo intestinal,
sedacdo, deslocamento dos usuarios e adesdo ao procedimento. Status: ativo, sob

monitoramento.
Espirometria / Prova de Funcao Pulmonar

A Espirometria ou Prova de Funcdo Pulmonar Completa com Broncodilatador
permaneceu sem producao na competéncia, frente a meta mensal de 60 exames. Por possuir

meta quantitativa atribuida, a atividade integra a contagem consolidada das metas e foi
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submetida a Matriz de Riscos, sendo considerada, para fins de performance, a quantidade
correspondente & meta mensal. A planilha de enquadramento identificou o Risco n°® 16. O
servico permanece ndo implantado. O Relatério Técnico n° 008/2026 registra que 0s
equipamentos e a estrutura necessarios ndo foram contemplados nos processos iniciais de
aquisicao realizados pela SES/MS, tendo a responsabilidade pela viabiliza¢do do servico sido
posteriormente transferida & Contratada.

A AGIR demonstrou adocdo de medidas mitigadoras. O processo
CTS30.2025.SET.00177, iniciado em setembro de 2025 para contratacdo conjunta de
Espirometria e Pneumologia, foi publicado e republicado por trés vezes sem obtencdo de
propostas para a totalidade do objeto. Ap6s andlise da dificuldade de mercado, optou-se pela
reestruturacdo e segregacdo dos servicos, com abertura do  processo
CTS30.2026.MAI.01266, que se encontrava, nas evidéncias mais recentes, em analise do
mapa de precos. A existéncia de tentativas documentadas demonstra gerenciamento e
mitigacao do risco, mas nao afasta a obrigacdo de concluséo da implantacgéo.

Considerando que o Relatério Técnico n® 008/2026 atribui atualmente a Contratada a
responsabilidade pela viabilizagdo do servi¢co, recomenda-se também que a tipificacdo do
risco utilizada nas competéncias subsequentes seja compatibilizada com a atual alocagéo de
governabilidade, evitando manutencdo automatica de enquadramento cuja origem tenha se
modificado ao longo da execucdo contratual. Status: ativo — em processo de mitigacdo /

processo de contratacdo em andamento.
Andlise da perda priméria, absenteismo e néo realiza¢cdo dos exames

No conjunto especifico de exames regulados monitorados, foram ofertados 2.382
procedimentos, com perda primaria global de 3,90% e indicador de absenteismo/ndo
realizacdo de 19,83%. Esse demonstrativo possui finalidade operacional e ndo deve ser
confundido com a apuracdo da meta contratual consolidada. A contagem das metas considera
somente 0s procedimentos com meta quantitativa atribuida. Os procedimentos classificados
como FULL, ainda que possam constar do acompanhamento operacional ou da producao
assistencial geral, ndo integram essa contagem.

A baixa perda priméria global demonstra que, no conjunto, a maior parte das vagas
disponibilizadas foi efetivamente ocupada pela regulacdo. Entretanto, a diferenca entre
agendamento e realizacdo apresentou causas distintas conforme a modalidade. Foram
observados percentuais elevados de nédo realizacdo na Tomografia com contraste e/ou
sedacdo (85,15%), Densitometria Ossea (78,26%) e Ressonancia com contraste e/ou

sedacéo (43,33%), enquanto a EDA apresentou absenteismo de 24,51%.
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Nos casos de Tomografia e Densitometria houve indisponibilidade tecnolégica comprovada
durante parte da competéncia, podendo ter ocorrido cancelamentos ou reagendamentos
institucionais. O préprio Relatério Técnico n°® 008/2026 recomenda separar faltas reais de
cancelamentos e reagendamentos decorrentes de indisponibilidade tecnoldgica ou
assistencial, de forma a obter indicador depurado de absenteismo.

Essa qualificacdo € essencial para correta aplicagdo da Matriz de Riscos nas
atividades que possuem metas quantitativas, uma vez que absenteismo, perda primaria,
indisponibilidade tecnolodgica e estagio de implantagdo séo fatos geradores distintos, com
diferentes responsabilidades e medidas de mitigagdo. Nos procedimentos FULL, por n&o

haver meta atribuida, ndo se aplica a Matriz de Riscos para fins de performance quantitativa.

Plano de Mitigagdo de Risco e Acompanhamento — SADT

Atividade/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Manter capacidade operacional e oferta regular ao CORE; registrar
guantitativamente as vagas disponibilizadas; documentar auséncia ou
insuficiéncia de demanda regulada; acompanhar fila regional;
comunicar formalmente periodos de oferta sem agendamento; manter
encerrado o risco tecnolégico enquanto o equipamento permanecer
operacional.

Acompanhar o processo OCS30.2026.JUL.01589 até a solucéo
definitiva; monitorar visita técnica, pec¢as, calibracdo, reparo e testes;
manter registro do periodo efetivo de indisponibilidade; separar
pacientes faltosos daqueles cancelados/reagendados pela parada do
equipamento; formalizar retomada operacional; submeter a alocagéo
definitiva do risco a instancia competente.

Identificar por modalidade e agenda onde ocorreu o absenteismo que

Mamografia — Risco
regulatério / Risco n° 14

Densitometria — evento
tecnolégico

Ultrassonografia —
enquadramento no Risco
n°11

fundamentou o enquadramento; manter painel de oferta, agendamento
e realizagdo; revisar a tipificacdo caso os dados subsequentes
continuem demonstrando baixa perda primaria e auséncia de
absenteismo no conjunto monitorado.

Tomografia — evento
tecnolégico

Manter plano de manutengé&o preventiva e corretiva; registrar datas de
parada e retorno operacional; documentar assisténcia técnica e
substituicdo de componentes; segregar faltas reais de cancelamentos
institucionais; monitorar estabilidade do equipamento apds 23/07/2026;
consolidar a alocacao contratual do evento tecnolégico.

Ressonancia Magnética
— Risco n® 11 /linha em
estabilizacéo

Segregar producéo e indicadores entre exames convencionais e
modalidades com contraste/sedacado; confirmar previamente usuarios
das modalidades complexas; acompanhar causas de auséncia,
contraindica¢cfes e cancelamentos; revisar protocolos, equipe e fluxo
de recuperacao; monitorar evolugdo até estabilizacdo da capacidade e
da demanda.

EDA — Risco n® 11

Confirmar previamente os usuarios; reforcar orientacdes relativas ao
preparo e jejum; manter lista de reposi¢éo; analisar auséncias e
cancelamentos por municipio; reaproveitar vagas liberadas em tempo
oportuno; monitorar mensalmente o absenteismo.
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Atividade/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Manter confirmacéo ativa, orientacdo detalhada de preparo intestinal,
lista de reposicao e articulagdo com municipios; separar faltas de
exames suspensos por preparo inadequado ou condicao clinica;

Colonoscopia — Risco n°®

11 S : X P
acompanhar perda priméria e absenteismo e reavaliar aderéncia da
meta apds série historica.

Acompanhar o processo CTS30.2026.MAI.01266 até sua concluséo;
estabelecer prazo e cronograma de implantagéo; caso a contratacao

Espirometria/PFM — ndo seja exitosa, apresentar nova estratégia alternativa; manter

servico ndo implantado documentacao das prospeccdes de mercado, propostas e dificuldades

encontradas; reavaliar a correta tipificagdo contratual do risco conforme
a responsabilidade atualmente atribuida a Contratada.

Manter acompanhamento assistencial e operacional da produgéo
realizada, da oferta e da demanda,; registrar eventuais restricées de
capacidade ou problemas de acesso; ndo aplicar Matriz de Riscos para
fins de performance quantitativa; ndo incluir esses procedimentos na
contagem consolidada das metas.

Procedimentos FULL —
produgdo sob demanda

De forma transversal, o HRD devera estruturar o acompanhamento mensal dos
exames regulados com separagdo entre vagas ofertadas, vagas agendadas, exames
realizados, faltas de usuérios, cancelamentos por indisponibilidade tecnolégica,
reagendamentos institucionais, contraindicagdes clinicas e outras causas de néo realizacao.
Tal estratificacdo permitira atribuir corretamente cada desvio ao respectivo fato gerador e

avaliar a efetividade das medidas de mitigacao.
6.4 Metas de Producéo Assistencial — Cirurgias Eletivas

Na competéncia julho de 2026, o agrupamento de Procedimentos Cirargicos Eletivos
e Internag@es Clinicas apresentou 493 registros realizados frente & meta mensal consolidada

de 1.109, correspondendo a 44,45% de alcance bruto.

\VELEEW Realizada da Meta
Cirurgia Geral 235 160 68,09% 235 Matriz de Risco
Geral Cirurgia Ginecolégica 60 14 23,33% 60 Matriz de Risco
Cirurgia Ortopédica 181 155 8564% 181  Matriz de Risco
Cirurgia Oftalmologia 238 0 0,00% 238 Matriz de Risco

Cirurugia Urologia 230 40 17,39% 230  Matriz de Risco
Cirurgia Vascular 50 29 58,00% 50 Matriz de Risco

OUTRAS o iien
ESPECIALIDADES Cfrurgfa Plastl.ca . . - 0 ///
Cirurgia Otorrinolaringologia 50 0 0,00% 50 Matriz de Risco
(01NN [=p] [/ Internagdes Clinicas 65 95 146,15% 95 B 146,15%
Resultado Parcial 1.109 44,45%]  1.139 102,71%

Procedimentos Cirdrgicos
e Internagdes Clinicas

Do total realizado, 398 corresponderam as cirurgias eletivas contempladas nas linhas
quantitativas da competéncia e 95 as Internagdes Clinicas. Estas Ultimas superaram a meta
mensal de 65, alcancando 146,15%, enquanto a producdo cirdrgica apresentou
comportamento heterogéneo entre as diferentes especialidades. Para fins de performance, as
linhas cirdrgicas de Cirurgia Geral, Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia, Cirurgia

Vascular e Otorrinolaringologia foram submetidas a Matriz de Riscos, com enquadramento no
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Risco n® 14, enquanto as Internagbes Clinicas foram consideradas pelo quantitativo
efetivamente realizado.

O quadro especifico de riscos da competéncia registra a aplicagdo do Risco n° 14 a
essas linhas cirargicas. Apdés o tratamento das atividades enquadradas, a quantidade
considerada para fins de performance passou a 1.139 registros, equivalente a 102,71% da
meta mensal consolidada. Esse resultado decorre da consideracdo das metas das linhas
cirdrgicas submetidas a Matriz de Riscos, associada a producado efetiva de 95 Internacdes

Clinicas, que superou em 30 interna¢ces o pardmetro contratual.

RISCO TIPO (QTDE ASSUMIDA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL  [ATIVIDADE ASSISTENCIAL \DENTIFICADO | P© NA
RISCO| PERFORMANCE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIAS DE ORTOPEDIA SIM 14 181

ORTOPEDIA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIAS DE OFTALMOLOGIA SIM 14 238

OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIA DE GINECOLOGIA SIM 14 60

GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIA GERAL . 1 535

GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIA DE UROLOGIA SIM 14 230

UROLOGIA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIA VASCULAR M 1 5

OUTRAS ESPECIALIDADES

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA sim 14 50

OUTRAS ESPECIALIDADES

INTERNAGOES CLINICAS INTERNAGOES CLINICAS NAO NA 95

A analise do resultado cirargico, contudo, ndo deve se limitar ao percentual de
execucdo de cada especialidade. A producao eletiva representa o desfecho de uma linha de
cuidado sequencial, iniciada na formagédo da demanda ambulatorial, seguida pela avaliagdo
especializada, definicdo da indicacdo cirargica, complementacédo diagnéstica, avaliacdo de
risco cirurgico e pré-anestésica, emissao e disponibilizacdo da AlH, programacéo operatoria,
disponibilidade de leito de internacdo e, quando necessario, disponibilidade de suporte em
terapia intensiva. A documentacdo da competéncia demonstra a incidéncia simultanea de
fatores em diferentes pontos desse percurso, razdo pela qual a aplicacdo da Matriz de Riscos

deve ser acompanhada de analise causal e de medidas concretas de mitigacao.
Formacéao e qualificagdo da demanda cirargica

Um dos fatores relevantes para a compreensao do desempenho cirdrgico encontra-se
na propria formagédo da demanda pré-operatoria. A CT n° 515453/2026, formalizada pelo HRD
ainda durante a competéncia, registra que a produgéo cirdrgica ndo depende exclusivamente
da disponibilidade de salas, equipes ou leitos, mas de um fluxo continuo iniciado na regulacéo

ambulatorial e que passa pelas sucessivas etapas de avaliacdo e preparo do paciente. O



; Estado de
Mato Grosso do Sul
Pagina |31

documento relata que perdas em qualquer dessas etapas repercutem diretamente na
possibilidade de realizacdo do procedimento cirdrgico.

A mesma manifestacao informa que parcela dos pacientes encaminhados as consultas
especializadas ndo chegava a unidade com a investigacdo diagnostica minima necessaria a
definicao terapéutica. Foram relatados, entre outros exemplos, pacientes de Cirurgia Vascular
sem Doppler atualizado, pacientes de Ginecologia e Cirurgia Geral necessitando
complementacdo de exames laboratoriais ou de imagem e pacientes de Urologia sem exames
especificos indispensaveis a definicdo da conduta. Consequentemente, consultas destinadas
a definicdo terapéutica passaram a ser utilizadas para solicitagcdo de exames, exigindo
retornos adicionais e retardando a insergéo do paciente na programacao operatoria.

Adicionalmente, o preparo pré-operatério também apresentou perdas. Na primeira
quinzena de julho, foram agendados 285 pacientes para avaliacdo de risco cirargico, dos
guais 229 compareceram, correspondendo a absenteismo de 19,65%. O HRD destacou que
a auséncia nessa etapa interrompe o processo de preparacao cirurgica e posterga a liberacdo
dos pacientes para programacdo. Dessa forma, o volume de consultas especializadas
realizado ndo deve ser interpretado, isoladamente, como disponibilidade equivalente de
pacientes aptos a cirurgia. Para formacéao efetiva da demanda operatéria é necessario avaliar
a resolutividade da primeira consulta e a progressao do usuario em toda a jornada pré-

operatoria.
Andlise da conversao cirurgica

O HRD passou a acompanhar internamente a conversdo da demanda ambulatorial
para emissdo de AIH. No quadro apresentado para julho de 2026, foram registrados 2.637
atendimentos na base denominada “1? Consultas” e 644 AlHs geradas, correspondendo a

taxa global de converséao de 24,42%.

Julho de 2026
TAXA DE CONVERSAO
12 Consultas |N° de AIH geradas % Conversao
820 323

CIRURGIA GERAL 39,39%

CIRURGIA GINECOLOGICA 216 43 19,91%
CIRURGIA VASCULAR 252 53 21,03%
ORTOPEDIA 709 141 19,89%
OTORRINOLARINGOLOGIA 72 a7 65,28%
OFTALMOLOGIA 438 4 0,91%
CIRURGIA UROLOGIA 130 33 25,38%

Total 2637 644 24,42%



' Estado de
¢ Mato Grosso do Sul

Pagina |32

A andlise por especialidade demonstrou variagdo significativa: Cirurgia Geral
apresentou conversao de 39,39%; Cirurgia Ginecoldgica, 19,91%; Cirurgia Vascular, 21,03%;
Ortopedia, 19,89%; Otorrinolaringologia, 65,28%; Oftalmologia, 0,91%; e Urologia, 25,38%.
Esses resultados constituem importante instrumento gerencial, mas ndo devem ser utilizados
isoladamente para atribuicdo do fato gerador da baixa producéo cirdrgica. O Relatério Técnico
n° 008/2026 ja apontou que a hao progressao de determinado paciente pode decorrer de
auséncia de indicacdo cirargica, necessidade de investigacdo complementar, tratamento
clinico prévio, pendéncia cardiolégica ou pré-anestésica, contraindicacdo temporaria ou
definitiva, desisténcia, absenteismo em etapas subsequentes, perda de seguimento ou
inadequagéo do encaminhamento.

Também deve ser considerada a defasagem temporal entre a geracdo da AlH e a
realizacdo da cirurgia. A AIH gerada em determinada competéncia pode resultar em
internacdo e procedimento no més subsequente, enquanto cirurgias realizadas em julho
podem decorrer de pacientes preparados em competéncias anteriores. Por essa razdo, a taxa
mensal de conversdo ndo deve ser confrontada diretamente com o namero de cirurgias
realizadas no mesmo més. O acompanhamento devera evoluir para uma andlise por coorte
de pacientes, permitindo identificar, para cada usuario, a progressdo desde a primeira

consulta até o desfecho cirurgico.
Formalizagdo da demanda cirargica ja qualificada e solicitacdo de AlHs

Outro elemento relevante para a andlise da competéncia foi a existéncia de demanda
ja qualificada e preparada para tratamento cirdrgico. Por meio da CT n°® 515453/2026, o HRD
comunicou formalmente & SES/MS a existéncia de pacientes que ja haviam passado pela
avaliacdo especializada, possuiam indicacao cirurgica definida e haviam concluido o preparo
pré-operatoério, solicitando a disponibilizagdo de 405 AlHs eletivas.

A solicitagao foi distribuida entre:

¢ Ortopedia: 90 AlHs;

e Cirurgia Geral: 90 AlHs;

¢ Ginecologia: 85 AlHs;

e Cirurgia Vascular: 70 AlHs;
e Urologia: 70 AlHSs.

As autoriza¢des destinavam-se, entre outros, a procedimentos ortopédicos de menor
complexidade, hernioplastias, procedimentos ginecoldgicos, cirurgias de varizes e
procedimentos urolégicos. A formalizacdo dessa demanda durante a prépria competéncia

relevante porque demonstra que, para parte das especialidades, existia contingente de
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pacientes ja qualificados para programacédo cirdrgica, ndo sendo tecnicamente adequado
atribuir toda a baixa produgcdo exclusivamente a auséncia de indicagdo cirdrgica ou a
capacidade operacional interna da unidade.

O documento registra expressamente que a disponibilidade de AlHs, a atuacdo das
Centrais de Regulacdo e o comparecimento dos usuarios constituiam condicionantes com
potencial de repercutir sobre as metas da competéncia. A prépria unidade solicitou a SES/MS
o fortalecimento do preenchimento das agendas reguladas, qualificacdo do encaminhamento
dos pacientes, apoio as estratégias de reducdo do absenteismo e disponibilizacdo das AlHs
relativas aos pacientes ja preparados. Esse conjunto de evidéncias oferece suporte ao
enquadramento do Risco n® 14 nas linhas em que ficaram demonstrados os efeitos do
processo regulatorio sobre a formacgéo, autorizagdo ou disponibilidade da demanda cirurgica,
sem afastar a necessidade de continuar estratificando os demais fatores que possam

contribuir para a néo realizacdo dos procedimentos.
Capacidade de internacdo, presséo assistencial e disponibilidade de leitos

A formacdo de demanda cirlrgica apta nao constituiu o Unico condicionante da
producdo eletiva em julho. Houve também pressdo importante sobre a capacidade de
internacdo da Unidade | e sobre os leitos criticos. A tabela final de performance registra 95
Internacdes Clinicas frente a meta de 65, correspondendo a 146,15%, demonstrando volume
de internagdes clinicas significativamente superior ao parametro contratual.

A andlise da ocupacdo demonstra que esse fendbmeno ocorreu de maneira assimétrica
no complexo hospitalar. Embora a Taxa de Ocupac¢éo Geral tenha sido de 79,48%, a Unidade
| apresentou ocupacéo de 96,59%, enquanto a Unidade Il, destinada predominantemente as
internagdes cirurgicas eletivas de média complexidade, registrou 12,38%. Essa diferenca &
essencial para interpretacdo do resultado. A existéncia de menor ocupacdo agregada ou de
disponibilidade fisica na Unidade Il ndo significa disponibilidade irrestrita para qualquer perfil
cirdrgico, uma vez que pacientes de maior complexidade, procedimentos que demandam
retaguarda clinica ampliada e cirurgias com potencial necessidade de terapia intensiva
dependem da estrutura assistencial da Unidade I.

No mesmo periodo, a Taxa de Ocupacdo das UTIs atingiu 97,22%, demonstrando
utilizagcdo proxima da capacidade maxima dos leitos criticos. O cenario encontra
correspondéncia na manifestacédo formal do HRD, segundo a qual o perfil assistencial da
unidade vinha sendo marcado pela presenca de pacientes clinicos, idosos e cirargicos de

maior complexidade, frequentemente dependentes de UTI e com maior tempo de
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permanéncia. Segundo o documento, essa condi¢do reduzia o giro dos leitos e limitava a
admissdo de pacientes eletivos ja preparados para cirurgia.

Ainda segundo a CT n° 515453/2026, no periodo de 1° a 15 de julho aproximadamente
490 pacientes com perfil cirdrgico deixaram de ser recepcionados em razdo da
indisponibilidade de leitos para internacdo. A presséo sobre a capacidade critica também deve
ser considerada na programacdo dos procedimentos que apresentam possibilidade de
necessidade de UTI no pos-operatério. Nesses casos, a disponibilidade de sala cirurgica,
equipe e paciente preparado ndo é suficiente, por si s, para assegurar a realizacdo segura
da cirurgia.

Ressalta-se, ainda, que a atividade global do Centro Cirlrgico ndo se restringe as
metas eletivas. Os registros de julho incluem procedimentos de urgéncia e de maior
complexidade, como amputacOes, artroplastias de quadril e joelho, CPRE terapéutica,
laparotomias e diferentes tratamentos de fraturas, que concorrem pela utilizacdo de recursos
cirurgicos, anestésicos, leitos de internacdo e retaguarda intensiva. Assim, a capacidade
cirurgica deve ser analisada a partir da disponibilidade operacional efetiva da linha completa,

e ndo exclusivamente pelo niumero nominal de salas cirtrgicas ou de leitos instalados.
Cirurgia Geral

A Cirurgia Geral apresentou 160 procedimentos realizados frente & meta mensal de

235, correspondendo a 68,09% de alcance bruto.

META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

CIRURGIA GERAL 235 160 £ 68,09%
GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL

Para fins da apuracdo da competéncia, a linha foi enquadrada no Risco n® 14, sendo
considerada a quantidade correspondente a meta mensal de 235 procedimentos. A linha
apresentava produgcdo ambulatorial regular, porém com ocorréncia de perda priméria e
necessidade de qualificacdo do encaminhamento. O HRD também formalizou solicitacao de
90 AlHs de Cirurgia Geral para pacientes ja preparados, especialmente para hernioplastias
inguinais, umbilicais e epigastricas. O resultado indica que a analise do desvio ndo deve se
limitar a capacidade cirargica instalada, devendo considerar conjuntamente formacao da

demanda, qualificacdo diagnostica, disponibilidade de AlH e capacidade de internacao.
Cirurgia Ginecolodgica

A Cirurgia Ginecolégica apresentou 14 procedimentos frente & meta de 60,

correspondendo a 23,33% de alcance bruto.
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META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

IRURGIA DE GINECOLOGIA 14 2 Y,
GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL CIRURG GINECOLOG 60 b 2333%

A atividade foi submetida ao Risco n® 14 e considerada, para fins de performance, na
gquantidade correspondente a meta mensal de 60. No ambulatério, a especialidade apresentou
producdo superior a meta, porém com absenteismo expressivo. O Relatério Técnico n°
008/2026 registra a necessidade de aprofundar a analise entre consulta pré-cirdrgica,
indicacédo, preparo e procedimento, classificando a situagcdo como em analise causal.

Adicionalmente, o HRD solicitou 85 AlHs para pacientes ginecoldgicos ja preparados,
contemplando procedimentos como tratamento de incontinéncia urinaria, cistocele, afec¢des
da glandula de Bartholin, lagueadura aberta e miomectomia. A coexisténcia de elevada
producdo ambulatorial, demanda ja qualificada e baixa producao cirtrgica reforca a
necessidade de identificar o ponto especifico de interrupcao da linha apés a indicacao do
procedimento.

Cirurgia Ortopédica

A Cirurgia Ortopédica apresentou 155 procedimentos frente a meta mensal de 181,
correspondendo a 85,64% de alcance bruto, configurando o resultado mais préximo do

parametro contratual entre as linhas cirtrgicas submetidas a Matriz.

META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

CIRURGIAS DE ORTOPEDIA 181 155 85,64%
ORTOPEDIA

A atividade foi enquadrada no Risco n°® 14, sendo considerada, para fins de
performance, a quantidade de 181 procedimentos. O HRD formalizou solicitacdo de 90 AlHs
ortopédicas para procedimentos de menor complexidade ja preparados, incluindo sindrome
do tunel do carpo, tendlise, dedo em gatilho, sindactilia e exérese de cisto sinovial. A
especialidade também convive com demanda ortopédica de urgéncia e procedimentos de
maior complexidade, que compartilham recursos assistenciais com a programacao eletiva.
Dessa forma, o acompanhamento deverd distinguir producéo eletiva contratual, cirurgias de

urgéncia e procedimentos que demandem suporte intensivo.

Cirurgia Oftalmolégica

N

A Cirurgia Oftalmoldgica ndo apresentou producao na competéncia frente a meta

mensal de 238 procedimentos.
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META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

IRURGIAS DE OFTALMOLOGIA 2 9
OFTALMOLOGIA CIRURGIAS DE O oLoG 38 0 & 0,00%

A linha foi enquadrada no Risco n° 14, sendo considerada para fins de performance a
gquantidade correspondente a meta. A interpretacao do resultado deve considerar 0 estagio
recente de implantacdo do ambulatério de Oftalmologia e a ainda insuficiente formacéo de
demanda cirdrgica qualificada. No quadro interno de conversao foram registrados apenas
quatro AlHs geradas para uma base de 438 consultas informadas, resultando em taxa de
conversdo de 0,91%. O Relatério Técnico n° 008/2026 classifica a linha como
ATIVA/TRANSITORIA, recomendando acompanhamento da oferta ambulatorial, indicacio
cirirgica, exames, preparo e programacao até a consolidacao efetiva da linha. Nesse caso, a
formacdo insuficiente da demanda apta a cirurgia constitui elemento central a ser
acompanhado, especialmente porque a especialidade foi implantada recentemente e ainda
nao dispde de série histérica suficiente para estabilizacdo da conversao.

Cirurgia Uroldgica

A Cirurgia Urologica apresentou 40 procedimentos frente & meta mensal de 230,
correspondendo a 17,39% de alcance bruto.

META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

IRURGIA DE UROLOGIA 2 4 17,399
UROLOGIA CIRURGIA DE UROLOG 30 0 | 1739%

A linha foi enquadrada no Risco n° 14, sendo considerada para fins de performance a
gquantidade correspondente a meta mensal. O quadro interno de conversao registrou 33 AlHs
geradas para a base de 130 primeiras consultas, correspondendo a 25,38%. A comparacgéo
com a producgdo cirargica confirma a necessidade de analise por coorte, uma vez que
procedimentos realizados no més podem decorrer de AlHs geradas em competéncias
anteriores. O HRD também formalizou solicitacdo de 70 AlHs uroldgicas para pacientes ja
preparados, incluindo vasectomia, resseccao endoscopica de préstata e tratamento cirargico
de varicocele. A linha permanece em estagio de consolidacdo, devendo ser acompanhada
conjuntamente quanto a formacdo da demanda ambulatorial, disponibilidade de exames e

instrumentais, geracao e autorizacdo das AlHs e efetiva programacao cirdrgica.
Cirurgia Vascular

A Cirurgia Vascular apresentou 29 procedimentos frente a meta mensal de 50,

alcancando 58,00%.
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META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
OUTRAS ESPECIALIDADES

CIRURGIA VASCULAR 50 29 £ 58,00%

A atividade foi enquadrada no Risco n° 14, sendo assumida para performance a
quantidade correspondente a meta mensal. O HRD solicitou 70 AlHs eletivas de Cirurgia
Vascular para pacientes preparados para tratamento cirdrgico de varizes. Paralelamente, a
prépria unidade relatou que parte dos pacientes encaminhados a consulta especializada
necessitava complementar investigacdo vascular, especialmente pela auséncia de Doppler
venoso ou arterial atualizado, aumentando o nimero de etapas entre o primeiro atendimento
e a programacao operatoria. Assim, a analise da linha devera considerar tanto a qualificagdo
do encaminhamento inicial quanto a disponibilidade das AlHs e a progresséo dos pacientes

efetivamente aptos ao procedimento.
Cirurgia Otorrinolaringolégica

A Cirurgia Otorrinolaringolégica permaneceu sem producéo frente & meta mensal de
50 procedimentos.

META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
OUTRAS ESPECIALIDADES

CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 50 0 & 0,00%

A linha foi submetida ao Risco n° 14 e considerada na performance pela quantidade
correspondente a meta mensal. A situacédo difere da Oftalmologia quanto a formag&o inicial
da indicacdo. O quadro interno de converséo registra 47 AlHs geradas para uma base de 72
primeiras consultas, correspondendo a 65,28%, maior percentual de conversao entre as
especialidades analisadas. A existéncia de AlHs geradas associada a auséncia de producgéo
cirurgica indica necessidade de aprofundar a andlise das etapas posteriores a indicacgéo,
identificando autorizag&o, preparo completo, disponibilidade de paciente, programacéo, leito
e eventuais outros condicionantes que impediram a conversao da demanda em procedimento
realizado. Por se tratar de linha cirargica ainda em implantacdo, o Relatorio Técnico n°
008/2026 recomenda reavaliagdo apdés série minima de competéncias completas,

considerando formacéao da demanda e conversao efetiva para cirurgia.
Cirurgia Pléastica

A Cirurgia Plastica permanece ndo implantada. Entretanto, sua meta encontra-se
temporariamente readequada por Apostilamento, razdo pela qual foi considerada como zero

na tabela final de metas da competéncia e néo integra o denominador de 1.109 utilizado na
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Apostilamento, ndo deve ocorrer aplicacdo concomitante da Matriz de Riscos a obrigacéo
gquantitativa suspensa, permanecendo sob responsabilidade da Contratada a estruturacdo da
estratégia de captacao e futura implantacdo da especialidade. Embora o quadro auxiliar de
identificacdo de riscos ainda apresente a Cirurgia Plastica associada ao Risco n°® 1 e a
quantidade de 25 procedimentos, o tratamento adotado na presente competéncia deve
observar o instrumento formal posterior e a meta vigente igual a zero, evitando dupla

incidéncia de readequacao e Matriz de Riscos.
Internagdes Clinicas

As Internacdes Clinicas apresentaram 95 registros frente & meta mensal de 65,

alcancando 146,15%, ndo sendo necessaria aplicacdo da Matriz de Riscos a atividade.

META QTDE  |ALCANCE DA

GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL|REALIZADA| META %

INTERNAGOES CLINICAS INTERNAGOES CLINICAS 65 95 4 146,15%

O resultado, entretanto, possui especial relevancia para interpretagdo da producéo
cirrgica, uma vez que o volume superior ao planejado representa utilizagdo adicional dos
leitos hospitalares por pacientes clinicos. A elevada ocupagédo da Unidade |, associada a
ocupacéo de 97,22% das UTIs, demonstra que parcela importante da capacidade hospitalar
esteve direcionada a pacientes de maior complexidade. O monitoramento dessa condi¢c&do
deve ocorrer separadamente da analise da perda primaria e da conversao cirurgica, pois
representa um condicionante de capacidade hospitalar capaz de interferir na admissdo de
pacientes eletivos e na programacdo de procedimentos que necessitem de retaguarda

intensiva.
Plano de Mitigagcdo de Risco e Acompanhamento — Producgéo Cirargica

Considerando os fatores identificados na competéncia, o HRD devera manter e

aprimorar as seguintes medidas:

Eixo/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Risco n® 14 — Manter registro das vagas ambulatoriais disponibilizadas, agendadas e
formacao e realizadas; formalizar baixa ocupacédo das agendas; acompanhar a fila
regulacéo da regulatéria por especialidade; manter comunicacao tempestiva a CORE/SES
demanda sobre insuficiéncia de pacientes encaminhados ou incompatibilidade entre
cirlrgica demanda e meta contratual.

Implantar conciliacdo mensal entre AlHs solicitadas, AlHs
disponibilizadas/autorizadas, pacientes convocados, internagdes realizadas e
cirurgias efetivamente executadas, por especialidade; registrar tempo entre
solicitacdo da AlH e internacéo e identificar os casos ainda pendentes.

AlHs eletivas
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Eixo/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento
Substituir progressivamente a analise exclusivamente percentual por
acompanhamento nominal/coorte da jornada do paciente, classificando apés a
Conversio primeira consulta: indicacao cirdrgica, auséncia de indicacao, investigacao
cirlirgica complementar, tratamento clinico prévio, pendéncia cardiolégica, pendéncia

pré-anestésica, contraindicacdo, desisténcia, absenteismo, perda de
seguimento, AlH gerada, AlIH autorizada, cirurgia programada e cirurgia
realizada.

Qualificacéo do
encaminhamento

Pactuar e divulgar, por especialidade, o conjunto minimo de exames e
informacdes clinicas necessarios para encaminhamento as consultas pré-
cirdrgicas; monitorar pacientes recebidos sem documentacéo ou investigacéo
minima e comunicar os achados a regulagéo.

Absenteismo no
preparo pré-
operatorio

Realizar confirmacao prévia das consultas e exames, contato ativo com
usudrios, reconvocacao e reaproveitamento de vagas; acompanhar
separadamente faltas a consulta especializada, risco cirtrgico, avaliacéo pré-
anestésica e exames preparatérios.

Gestéao de leitos

Manter acompanhamento diario dos leitos disponiveis para internacdes
cirlrgicas; registrar cancelamentos ou impossibilidade de admissé&o por
auséncia de leito; realizar planejamento da programacdao cirargica integrado ao
Nucleo Interno de Regulagéo e as equipes responsaveis pela gestao de leitos.

Pressédo sobre

Monitorar diariamente ocupacgéo e previsdo de altas dos leitos criticos;
identificar cirurgias cuja realizacdo dependa de reserva de UTI; ajustar a

as UTls programacéo conforme capacidade efetiva e registrar procedimentos adiados
por indisponibilidade de retaguarda intensiva.

Pacientes Identificar pacientes clinicos de maior permanéncia; fortalecer planejamento

clinicos e precoce da alta e articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude; registrar

permanéncia barreiras externas a desospitalizagdo e mensurar sua repercussao sobre a

hospitalar disponibilidade de leitos para internagéo cirargica.

Cirurgias de Segregar no monitoramento a utilizacao do Centro Cirdrgico por procedimentos

urgéncia e alta
complexidade

eletivos, urgéncias e cirurgias de maior complexidade, permitindo mensurar a
repercussdo da demanda ndo programavel sobre salas, equipes, anestesia,
leitos e UTI.

Oftalmologia e
Otorrinolaringolo
gia

Manter acompanhamento especifico da consolida¢do das novas linhas, desde
a consulta inicial até a efetiva programacao cirdrgica, identificando o ponto de
interrupcdo da jornada e reavaliando o desempenho apos série de
competéncias completas.

Cirurgia Plastica
—meta
temporariamente
readequada

Manter Plano de Captacédo e Estruturagédo, novas prospec¢des de mercado,
revisdo do modelo de contratacdo e cronograma de futura implantacéo,
observando o Apostilamento vigente.

Devera ser instituido, adicionalmente, painel mensal da jornada cirargica por

especialidade, integrando as informacdes ambulatoriais, diagnoésticas, pré-operatorias,

regulatorias, AlHs, internagdes/procedimentos realizados. O painel devera permitir distinguir

de forma objetiva o ponto de perda de cada paciente e a governabilidade relacionada ao

7

evento. Essa sistematica é especialmente necessaria porque o indicador agregado de

conversdo, embora util para sinalizacdo gerencial, ndo é suficiente para identificar
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isoladamente a origem da ndo realizagdo. A andlise causal deverd preceder qualquer
atribuicdo definitiva de responsabilidade relativa as etapas subsequentes da linha de cuidado.

7 Monitoramento das Metas de Desempenho e Qualidade

7.1 Indicadores de Gestdo da Atencédo a Saude

A andlise dos indicadores do eixo Gestdo da Atencdo a Saude, referente a
competéncia julho de 2026, foi realizada a partir dos resultados apurados frente aos
parametros estabelecidos no Contrato de Gestdo, considerando, complementarmente, o
comportamento assistencial das Unidades | e Il, o perfil das internagGes, a utilizacdo da
capacidade instalada, o fluxo cirargico eletivo, o volume de saidas hospitalares e as

evidéncias produzidas pelas areas técnicas e comissdes institucionais do HRD.

EIXO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DESCRICAO DO INDICADOR META = | pesoy | VALORDO | Resultado
MENSAL INDICADOR apurado
Gestdo da Atencdo a Saude Taxa de Mortalidade Institucional > 24h <3% 10,00% | RS 133.744,49 |1 3,86%
Gestdo da Atengdo a Saude Taxa de Ocupagdo Geral > 85% 4,00% | RS 53.497,80 | [ 79,48%
Gestdo da Atencdo a Saude Taxa de Ocupagdo UTI Adulto > 90% 4,00% | RS 53.497,80 | 97,22%
Gestdo da Atengdo a Saude Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 4,00% | RS 53.497,80 |l 4,45
Gestdo da Atencdo a Saude Taxa de suspensao de cirurgias <2% 500% | RS 66.872,25 |H 1,52%
Gestdo da Atengdo a Saude Taxa de reinternagdo em 30 dias <2% 5,00% | RS 66.872,25 | 0,23%
Gestdo da Atengdo a Saude indice de Giro de Leitos (vezes) >5 4,00% | RS 53.497,80 | 5,36

Na presente competéncia, dos sete indicadores avaliados, cinco atingiram as metas
contratuais, enquanto dois apresentaram resultado inferior ao parametro estabelecido: Taxa
de Mortalidade Institucional >24 horas e Taxa de Ocupacgdo Geral. A avaliacdo quanto a
incidéncia e aplicacdo da Matriz de Riscos seré realizada exclusivamente para os indicadores
que nao atingiram a meta, de modo a verificar a existéncia de fato gerador contratualmente
previsto, seu nexo com o resultado observado, a respectiva alocacéo de responsabilidade e

eventual repercusséo sobre a apuragdo contratual.

Taxa de Mortalidade Institucional >24 horas
Meta: < 3,00%
Resultado: 3,86%

Situagdo: Meta néo atingida

Na competéncia julho de 2026, a Taxa de Mortalidade Institucional superior a 24 horas
apresentou resultado de 3,86%, correspondente a 18 6bitos elegiveis em relacéo a 466 saidas
hospitalares. Para definicdo do quantitativo total de 6bitos da competéncia, adota-se como
fonte primaria o relatério extraido do Sistema MV SOUL, que registra 20 ébitos hospitalares
no periodo. A Comissdo de Revisdo de Obitos — CRO igualmente registra 20 Obitos

identificados no sistema, dos quais 18 foram considerados elegiveis a analise do indicador.
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O resultado permanece objetivamente superior ao limite contratual de 3,00%.
Entretanto, sua interpretagéo técnica requer consideracao conjunta de dois componentes: o
perfil assistencial dos pacientes que compdem o numerador e o comportamento do volume e

da composicao das saidas hospitalares que formam o denominador.

Perfil de gravidade e comportamento assistencial

A andlise longitudinal das atas da CRO demonstra que o atendimento a pacientes de
elevada complexidade constitui caracteristica ja presente no perfil assistencial do HRD. Em
janeiro, a Comisséo identificava predominancia de pacientes idosos, fragilidade clinica,
periodos prolongados de internacdo e perfil compativel com pacientes criticos e de alta
complexidade.

Em fevereiro, permanecia a predominancia de pacientes com mdltiplas comorbidades,
muitos admitidos em estado grave ou critico, inclusive em ventilacdo mecéanica e uso de
drogas vasoativas, com participagao relevante de pacientes provenientes de outras unidades
hospitalares e transferidos por meio da regulacdo. Nos meses subsequentes permaneceram
recorrentes 0os quadros infecciosos graves, sepse, insuficiéncia respiratoria, instabilidade
hemodinamica e disfungéo orgéanica multipla. Assim, a simples presenca de pacientes graves
ndo configura, isoladamente, situacdo excepcional, uma vez que integra o perfil esperado de
um hospital regional de referéncia.

Em julho, entretanto, a CRO registrou importante participacdo de pacientes regulados
por Vaga Zero/CORE, provenientes de municipios da macrorregido e admitidos em estado
critico, muitos jA submetidos a ventilagdo mecénica, em uso de drogas vasoativas, com
distarbios metabodlicos graves, disfuncdo de mudltiplos o6rgdos ou apos parada
cardiorrespiratoria. Em determinados casos, 0s pacientes permaneceram previamente em
unidades de origem até a obtengdo de vaga em hospital terciario, chegando ao HRD em
estagio avancado da doenga e com limitada possibilidade de reverséo clinica.

A sepse permaneceu entre 0s principais agravos associados aos 6bitos, envolvendo
focos pulmonares, abdominais, urinérios, tegumentares e mistos e apresentando, em diversos
casos, evolucdo para choque refratario, insuficiéncia respiratéria, leséo renal aguda, acidose
metabdlica e disfung&o de mdltiplos 6rgéos. Os achados reforgam a necessidade de qualificar
a analise para além do nimero absoluto de 6bitos, identificando objetivamente se houve, na
competéncia, concentracdo proporcional ou intensidade de gravidade superior ao

comportamento habitual da unidade.

Influéncia do volume e da composigao das saidas hospitalares
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A propria metodologia do indicador constitui elemento relevante para sua
interpretagdo, uma vez que a taxa resulta da razéo entre: Obitos ocorridos ap6s 24 horas /
Total de saidas hospitalares x 100. Em junho, foram registrados 17 6bitos >24 horas em 551
saidas hospitalares, resultando em taxa de 3,09%. Em julho, foram contabilizados 18 4bitos
elegiveis em 466 saidas, produzindo taxa de 3,86%. Entre junho e julho ocorreu, portanto,
aumento absoluto de apenas um O6bito elegivel, equivalente a aproximadamente 5,9%,
simultaneamente a reducdo de 85 saidas hospitalares, correspondendo a queda aproximada
de 15,4% do denominador.

O comportamento demonstra que a elevacao proporcional do indicador decorreu da
combinacgdo entre o numero de Obitos e a reducdo das saidas, ndo podendo ser atribuida
exclusivamente a alteracdo do numerador. A redugéo das saidas ocorreu, ainda, em contexto
de importante mudanca na composicdo da atividade hospitalar, especialmente em razdo da
retracdo da producdo cirurgica eletiva da Unidade II.

A série historica especifica da Unidade Il demonstra os seguintes volumes:

Competéncia (2026) Cirurgias realizadas — Unidade Il

Janeiro 161
Fevereiro 236
Marco 228

Abril 175

Maio 183

Junho 166

Julho 68

Entre janeiro e junho, a Unidade Il realizou média aproximada de 192 cirurgias
mensais. Em julho foram realizados apenas 68 procedimentos, equivalentes a
aproximadamente 35,5% da média dos seis meses anteriores, representando reducao de
aproximadamente 64,5% em relacao ao patamar histérico recente e de 59,0% em relagédo ao
més imediatamente anterior. Considerando que a Unidade Il possui perfil predominantemente
destinado a internagfes cirargicas eletivas de menor permanéncia, a reducdo desse fluxo
repercutiu sobre o nimero de admissoes, altas e saidas hospitalares produzidas pela unidade.

Simultaneamente, a Unidade | permaneceu concentrando internagcfes clinicas,
urgéncias e pacientes criticos de maior complexidade. Configura-se, portanto, uma alteracédo
relevante do mix assistencial e da composicdo das saidas hospitalares, com redugédo da
participacdo relativa das internagfes cirurgicas eletivas de curta permanéncia e aumento
proporcional do peso das saidas associadas a assisténcia clinica e critica. Essa constatacao
ndo estabelece causalidade entre a menor produgdo cirdrgica e os o6bitos, tampouco

descaracteriza o resultado de 3,86%. Demonstra, contudo, que a redugdo do denominador
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ampliou a sensibilidade matematica da taxa a ocorréncia de 6bitos em uma populagéo

proporcionalmente mais complexa.
Avaliacdo quanto a Matriz de Riscos

A Matriz de Riscos vigente ndo contempla, de maneira especifica e suficientemente
aderente, situacao relacionada a concentracdo excepcional de pacientes graves ou criticos
com repercussao sobre a Taxa de Mortalidade Institucional. O Risco n® 14 — Omisséo ou
falhas na regulacdo de pacientes pode apresentar aplicabilidade em situacdes
individualizadas nas quais figue demonstrada falha regulatéria, atraso de transferéncia ou
admissdo tardia com repercussdo sobre a condi¢do clinica do paciente. Entretanto, os
elementos da competéncia ndo sustentam sua utilizacdo como enquadramento global da
mortalidade institucional.

Por outro lado, as evidéncias assistenciais observadas apresentam aderéncia material
ao Risco n° 18 proposto para inclusdo na Matriz, relacionado a concentragdo atipica de
pacientes graves ou criticos, em propor¢cdo ou intensidade superior ao comportamento
habitual da unidade, com potencial repercussao sobre mortalidade, ocupacéo e permanéncia
hospitalar. A pressdo assistencial sobre a capacidade critica apresenta ainda relacdo
complementar com o Risco n° 20 proposto, relacionado a demanda critica ndo programavel e
a indisponibilidade de leitos de terapia intensiva. Todavia, como 0S novos riscos ainda nao
integram formalmente o instrumento contratual vigente, ndo se recomenda sua aplicacédo
automatica a competéncia julho, permanecendo o resultado de 3,86% registrado como meta
ndo atingida na apuragéo atual.

Considerando, entretanto, que os fatos assistenciais que motivaram a proposi¢cao dos
NOVOS riScos ja se encontravam contemporaneamente materializados e documentados nas
competéncias de junho e julho de 2026, recomenda-se que, caso 0S NOVOS risCos sejam
aprovados e formalmente incorporados a Matriz contratual, o respectivo instrumento de
formalizagdo contemple expressamente a possibilidade de reandlise técnica dessas duas
competéncias. A recomendacdo ndo pressupde aplicagdo retroativa automatica nem
afastamento prévio de eventual repercussédo financeira. A reanalise devera ser realizada
individualmente para cada competéncia, condicionada a demonstragéo objetiva:

e da efetiva ocorréncia do fato gerador;
e de sua excepcionalidade em relacdo ao comportamento histérico da unidade;
¢ do nexo entre o evento e o comportamento do indicador;

e da correspondente alocacéo contratual de responsabilidade;
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e e dainexisténcia de falha assistencial sistémica atribuivel & Contratada que tenha sido

determinante para o resultado.

Os resultados assistenciais originalmente apurados — 3,09% em junho e 3,86% em
julho — deverdo permanecer integralmente preservados nos registros, independentemente
do resultado da reandlise, garantindo transparéncia epidemioldgica e rastreabilidade histérica.
A eventual revisdo devera produzir efeitos exclusivamente sobre o tratamento contratual e
financeiro do desvio, caso figue comprovado que seu comportamento esteve materialmente
associado a fato gerador posteriormente incorporado a Matriz e cuja responsabilidade néo
esteja alocada a Contratada.

Tal encaminhamento busca compatibilizar transparéncia, rastreabilidade, adequada
alocacdo dos riscos e sustentabilidade econdmico-operacional do Contrato de Gestao,
evitando que resultados comprovadamente relacionados a eventos fora da responsabilidade
contratualmente atribuida a Contratada produzam retencbes financeiras capazes de
comprometer a sustentabilidade da operacdo, sem afastar o dever de monitoramento,
avaliagdo da qualidade assistencial e responsabilizacdo por eventuais falhas sob sua
governabilidade. A prépria CRO deliberou pela implantacdo de indicadores destinados a
qualificar esse acompanhamento, incluindo idade, sepse, pacientes intubados aguardando
UTI, mortalidade cirtrgica e cuidados paliativos.

Conclusao técnica: a Taxa de Mortalidade Institucional >24 horas apresentou
resultado de 3,86%, permanecendo acima da meta contratual na apuragéo vigente. N&o foi
identificado risco atualmente incorporado & Matriz com aderéncia suficiente para neutralizacao
do resultado. Todavia, verificou-se compatibilidade material com o Risco n® 18 proposto,
recomendando-se, caso aprovado e formalizado, que o instrumento de inclusdo contemple a
reandlise técnica das competéncias de junho e julho de 2026, observados os critérios

objetivos de caracterizagdo e nexo anteriormente descritos.
Taxa de Ocupacao Geral

Meta: = 85,00%

Resultado: 79,48%

Situagdo: Meta néo atingida

A Taxa de Ocupacéao Geral apresentou resultado consolidado de 79,48%, inferior ao
parametro contratual de 85%. Entretanto, a analise estratificada demonstra importante
assimetria entre as unidades que compdem o Complexo Hospitalar. A Unidade | apresentou

ocupacdo de 96,59%, enquanto a Unidade Il registrou 12,43%. O resultado consolidado
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abaixo da meta ndo representa, portanto, baixa utilizacdo homogénea da capacidade
instalada.

A Unidade | operou préxima de sua capacidade méxima, concentrando internagées
clinicas, urgéncias e pacientes de maior complexidade. A Unidade II, por outro lado,
apresentou baixa utilizacdo associada a expressiva retracao do fluxo de interna¢des cirirgicas
eletivas. A andlise histérica da producdo da Unidade Il reforca esse entendimento. Entre
janeiro e junho foram realizadas, respectivamente, 161, 236, 228, 175, 183 e 166 cirurgias,
representando média aproximada de 192 procedimentos mensais. Em julho, entretanto, foram
realizados somente 68 procedimentos, reducéo de aproximadamente 64,5% frente a média
das seis competéncias anteriores e de 59,0% em relagdo a junho.

Esse comportamento demonstra que a ocupacdo de 12,43% da Unidade Il néo
corresponde ao padrao histérico de funcionamento da estrutura, mas acompanha ruptura
expressiva do fluxo cirdrgico eletivo responséavel pela utilizacdo de seus leitos. A andlise
apresentada no item 6.4 demonstrou, ainda, dificuldades relacionadas a formagéo e
gualificacdo da demanda, baixa converséo dos pacientes ao longo da jornada pré-operatoria,
necessidade de AlHs e insuficiéncia de pacientes efetivamente convertidos em internacdes e
procedimentos. Nesse contexto, o comportamento observado pode ser sintetizado pela

seguinte cadeia:

formacao insuficiente/irregular da demanda cirargica apta — menor numero de pacientes
autorizados e programados — menor volume de internagées eletivas — menor produgéo
cirdrgica da Unidade Il — menor ocupagcdo — menor giro — menor geragdo de saidas

hospitalares.

Avaliagdo quanto a Matriz de Riscos

Para a Taxa de Ocupacéo Geral, o fato gerador identificado apresenta aderéncia ao
Risco n°® 14 — Omisséo ou falhas na regulagéo de pacientes, ja incorporado a Matriz contratual
e alocado a Contratante. A redacéo do risco estabelece que compete a Contratante, por meio
da regulacdo, manter adequada gestdo das filas e da demanda assistencial, prevendo
tratamento especifico para situaces nas quais o ndo atingimento das metas decorra de falhas
regulatérias ndo atribuiveis & Contratada. Na competéncia, a aderéncia ao risco encontra
sustentacdo no conjunto das evidéncias, particularmente:
e capacidade assistencial e fisica disponivel na Unidade II;
e histérica capacidade da unidade de realizar volume significativamente superior de

cirurgias;
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e (ueda excepcional da produgéo eletiva em julho;

o dependéncia direta da ocupacédo da Unidade Il da formacéao e regulacdo da demanda
cirdrgica,

o dificuldades documentadas na conversdo dos pacientes ao longo da jornada pré-
operatoria;

e solicitacdes e necessidade de disponibilizacdo de AlHs;

e e elevada ocupacao simultanea da Unidade I, afastando interpretacéo de subutilizacdo
homogénea do Complexo.

Considerando o conjunto dos elementos analisados, entende-se caracterizada a
incidéncia do Risco n° 14 sobre a Taxa de Ocupacao Geral, condicionada a manutencgao, nos
autos, da documentacao comprobatéria da oferta assistencial, das solicitacdes encaminhadas
a regulacéao, das AlHs requeridas e da insuficiéncia de demanda efetivamente convertida em
internacgdes eletivas. O resultado assistencial bruto de 79,48% devera permanecer registrado,
preservando-se a fidedignidade da informacédo e a série historica do indicador. Entretanto,
para fins de tratamento contratual e financeiro, recomenda-se a aplicagdo da Matriz de Riscos
— Risco n° 14, uma vez demonstrado nexo entre o resultado abaixo da meta e evento cuja
responsabilidade contratual se encontra alocada a Contratante.

Concluséo técnica: resultado bruto de 79,48%, inferior a meta contratual, com
identificac@o e aplicagédo do Risco n° 14, recomendando-se o tratamento do desvio conforme
a Matriz vigente, sem repercusséao financeira correspondente ao ndo alcance da meta quando

comprovados e validados os elementos caracterizadores do risco.
Taxa de Ocupacédo da UTI Adulto

Meta: = 90,00%

Resultado: 97,22%

Situagdo: Meta atingida

A Taxa de Ocupacdo da UTI Adulto apresentou resultado de 97,22%, superando a
meta contratual minima de 90%. O resultado demonstra elevada utilizacédo dos leitos criticos
e é compativel com o perfil assistencial observado na competéncia. Sob a perspectiva
gerencial, entretanto, ocupacao proxima de 100% representa reduzida reserva operacional
para absorcao de novas admissdes criticas e para suporte pés-operatério de procedimentos
eletivos que eventualmente demandem terapia intensiva. Como o indicador atingiu a meta
pactuada, ndo se procede a andlise de incidéncia da Matriz de Riscos neste item. Concluséo

técnica: meta atingida. Recomenda-se manutencdo do monitoramento da ocupacao, da
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disponibilidade de leitos e do numero de pacientes criticos aguardando transferéncia para

terapia intensiva.

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar
Meta: < 5 dias

Resultado: 4,45 dias

Situacao: Meta atingida

O Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar apresentou resultado global de 4,45 dias,
permanecendo dentro do pardmetro contratual. A andlise estratificada evidencia, entretanto,
diferencas importantes entre as unidades. A Unidade | apresentou TMP de 5,14 dias,
enquanto a Unidade 1l registrou 0,88 dia. A diferenca é coerente com os distintos perfis
assistenciais. A Unidade | concentra pacientes clinicos, urgéncias e casos de maior
complexidade, enquanto a Unidade Il atende predominantemente interna¢des cirirgicas
eletivas de curta permanéncia. O resultado consolidado dentro da meta ndo afasta a
necessidade de acompanhamento especifico da Unidade I, particularmente diante da elevada
ocupacao e da maior complexidade clinica dos pacientes nela internados. Como o indicador
atingiu a meta, ndo h4 avaliacao de aplicacdo da Matriz de Riscos. Concluséo técnica: meta
atingida, recomendando-se manutengcdo da andlise estratificada por unidade e perfil

assistencial.

Taxa de Suspenséo de Cirurgias
Meta: < 2,00%

Resultado: 1,52%

Situacdo: Meta atingida

A Taxa de Suspensédo de Cirurgias apresentou resultado de 1,52%, permanecendo
dentro do limite contratual. O indicador refere-se especificamente as cirurgias eletivas
previamente programadas, uma vez que a suspensao pressupde procedimento anteriormente
inserido no mapa cirdrgico e posteriormente ndo realizado. Foram registradas quatro
suspensbes. Na Unidade | ocorreram trés suspensfes entre 186 cirurgias eletivas
programadas, resultando em 1,61%, enquanto na Unidade Il ocorreu uma suspenséo entre
78 procedimentos programados, correspondendo a 1,28%. As cirurgias de urgéncia integram
a producao global do Centro Cirargico, porém ndo compdem o denominador deste indicador,

por ndo decorrerem de programacao eletiva prévia.
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Deve-se também distinguir a suspenséo propriamente dita da impossibilidade prévia
de programacdo. Pacientes que ndo chegam a ingressar no mapa cirargico em razao de
auséncia de AlH, indisponibilidade antecipadamente identificada de leito ou outra condicdo
necessaria nao devem ser classificados automaticamente como suspensao. Como a meta foi
atingida, ndo se procede a analise da Matriz de Riscos. Concluséo técnica: meta atingida,

com baixo percentual de suspensao das cirurgias eletivas efetivamente programadas.
Taxa de Reinternacéo em 30 dias

Meta: < 2,00%

Resultado: 0,23%

Situagdo: Meta atingida

A Taxa de Reinternacdo em 30 dias apresentou resultado de 0,23%, significativamente
inferior ao limite contratual. Foi identificado 01 evento de reinternacao, submetido a analise
individual pela unidade, envolvendo paciente idosa, com comorbidades e antecedente de
procedimento ortopédico, que apresentou complicacdo infecciosa e necessidade de nova
abordagem. O resultado é favoravel e, quando analisado conjuntamente com o Tempo Médio
de Permanéncia dentro da meta, ndo evidencia, na competéncia, padrdo quantitativo
sugestivo de aumento de reinterna¢des associado a alta precoce. Permanece recomendavel
apenas a conciliacdo da memoaria de calculo e dos denominadores descritos na analise critica,
garantindo maior consisténcia e rastreabilidade documental. Como a meta foi atingida, ndo ha
avaliacdo de aplicacdo da Matriz de Riscos. Conclusé&o técnica: meta atingida, com resultado

assistencial favoravel.
indice de Giro de Leitos
Meta: 2 5

Resultado: 5,36
Situacdo: Meta atingida

O indice de Giro de Leitos apresentou resultado global de 5,36, superior ao parametro
contratual. A andlise por unidade demonstra, entretanto, comportamento distinto: 6,08 na
Unidade | e 3,41 na Unidade Il. O menor giro da Unidade Il € coerente com a reducdo
expressiva do fluxo cirurgico eletivo observado em julho. Com menor ingresso de pacientes
ocorreram menos internacdes e altas, reduzindo a renovacédo dos leitos. Na Unidade I, por
sua vez, 0 giro superior a meta ocorreu em contexto de elevada utilizacdo da capacidade

instalada e maior complexidade assistencial. Embora a analise estratificada revele importante
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assimetria, o resultado consolidado atingiu o parametro contratual. Como a meta foi atingida,
ndo se procede a avaliagdo da Matriz de Riscos. Conclusado técnica: meta institucional

atingida, recomendando-se continuidade da andlise desagregada por unidade.
7.2 Indicadores de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

O eixo Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente € composto por nove
indicadores destinados ao acompanhamento de barreiras essenciais de seguranca
assistencial, prevencao de eventos adversos, controle de infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude e percepcao dos usuarios quanto aos servigos prestados.

EIXO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DESCRICAO DO INDICADOR META | besgys | VALORDO | Resultado
¢ MENSAL °| INDICADOR | apurado
. T
g:;fnc’t:a Qualidade e Seguranca do | - 4o Adeso 3 Pulseira de Identificacio 100% 4,00% | RS  53.497,30 |[H100,00%
Gestdo da Qualidade e S d
Pes, aot a Qualidade e Seguranca do | - 4o Avaliacio do Risco de Quedas e de LPP 100% 4,00% | RS  53.497,80 |[100,00%
aciente
Gestao da Qualidade e Seguranga do Taxa.de Dupla Checagerr? na A(?m|n|stragao de 100% 4,00% | RS  53.497,80 |1 97,54%
Paciente Medicamentos de Alta Vigilancia
Gestdo da Qualidade e Seguranca do " “ - -
Paciente Taxa de Adesdo ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 5,00% | RS  66.872,25 |l 99,50%
Gestdo da Qualidade e S do |Incidéncia de Infecgao em Sitio Cirdrgi
Paezleanote a Qua Idade e >eguranga ao CnI:':rZ:WaCSlaLlrnep;SeCcao em JSitio Cirurgico em <3% 5,00% R$ 66872[25 n 0[43%
Gestdo da Qualidade e S d
P;;:nc’te a Qualidade e Seguranca do | - 4o Adesso ao Bundle de Prevencio de IPCS 100% 4,00% | RS  53.497,80 |[100,00%
Gestdo da Qualidade e S d .
P:csi:nc’te aQualidade e Seguranca do | - 4o Adesso ao Bundle de Prevencio de ITU 100% 400% | RS  53.497,30 |[100,00%
Gestdo da Qualidade e S d
Pes, aot aQualidade e Seguranca do | - 4o Adesso ao Bundle de Prevencio de PAVM 100% 400% | RS  53.497,80 |[100,00%
aciente
S:zfnotsa Qualidade e Seguranca do || i o ge satisfagiio do Usuario >90% | 10,00% | RS 133.744,49 |[ 97,07%
|

Na competéncia julho de 2026, o eixo apresentou desempenho global favoravel, com
oito dos nove indicadores atingindo diretamente as metas contratuais. O Unico resultado
inferior ao parametro estabelecido foi a Taxa de Dupla Checagem na Administracdo de
Medicamentos de Alta Vigilancia, com 97,54% frente a meta de 100%. Mantendo-se a
metodologia adotada neste Relatério, a identificacdo e avaliacdo da Matriz de Riscos sera
realizada exclusivamente para o indicador que néo atingiu a meta, sem prejuizo da analise

técnica dos demais resultados.
Taxa de Adeséo a Pulseira de Identificagéo

Meta: 100%
Resultado: 100,00%

Situacdo: Meta atingida

A Taxa de Adesdo a Pulseira de ldentificacdo apresentou resultado de 100,00%,
cumprindo integralmente o parametro contratual. O resultado também consta do Relatério

Mensal de Producgéo apresentado pela unidade. A identificac&o correta do paciente constitui
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barreira fundamental de seguranca para administragdo de medicamentos, realizacdo de
exames e procedimentos, transfusdes e demais intervencdes assistenciais. O resultado
evidencia conformidade integral das oportunidades avaliadas na competéncia. Concluséao
técnica: meta atingida, computando-se integralmente os 4,00 pontos percentuais previstos

para o indicador.
Taxa de Avaliagdo do Risco de Quedas e de Leséo por Presséo

Meta: 100%
Resultado: 100,00%

Situagdo: Meta atingida

O indicador apresentou 100,00% de conformidade, demonstrando realizagdo das
avaliacOes de risco de queda e de leséo por pressdo nos pacientes avaliados. A andlise critica
informa que foram verificados, por amostragem, 0s registros assistenciais dos pacientes
internados, sendo constatada a aplicagdo da Escala de Morse, para avaliacdo do risco de
gquedas, e da Escala de Braden, para avaliacdo do risco de lesdo por pressdo, ho momento
da admisséo hospitalar.

A andlise dos resultados assistenciais complementares demonstra que, em julho,
ocorreu uma queda em 2.088 pacientes-dia, resultando em incidéncia de 0,048%. Foram
também registrados dois casos de lesdo por pressao entre 616 pacientes expostos ao risco,
correspondendo a 0,32%. Embora o indicador contratual avalie especificamente a realizacédo
da avaliacdo de risco, recomenda-se manter o acompanhamento da efetiva implementacdo
das medidas preventivas subsequentes, evitando que a conformidade seja restrita ao
preenchimento das escalas. Conclusdo técnica: meta atingida, computando-se

integralmente os 4,00 pontos percentuais.

Taxa de Dupla Checagem na Administracdo de Medicamentos de Alta Vigilancia
Meta: 100%

Resultado apurado: 97,54%

Situacdo: Meta néo atingida

A Taxa de Dupla Checagem na Administracdo de Medicamentos de Alta Vigilancia
apresentou resultado de 97,54%, inferior a meta contratual de 100%. As inconsisténcias
relacionadas ao registro e a mensuracdo automatizada do indicador ja haviam sido
identificadas em junho, quando foram registrados 26 chamados operacionais relacionados a
funcionalidade, envolvendo erros de sistema, inconsisténcias na dupla checagem, problemas

de credenciais e indisponibilidade temporaria da ferramenta. Em julho, observou-se reducao
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do namero de ocorréncias, porém sem superacédo do fato gerador, tendo sido registrados oito
chamados relacionados a dupla checagem, envolvendo erros de funcionamento, senhas
invalidas ou expiradas, dificuldades de autenticacdo e inconsisténcias de vinculacdo dos
registros entre setores.

A equipe de Tecnologia da Informacéo procedeu a analise dos chamados e do relatério
extraido do Sistema MV, realizando as intervenc¢des internas possiveis. Contudo, diante da
persisténcia das inconsisténcias, a demanda foi escalonada para segunda instancia de
suporte junto ao fornecedor do Sistema MV, para avaliagcdo da parametrizacao e correcao da
funcionalidade. A regularizacdo assume relevancia adicional no contexto do processo de
preparagdo do HRD para a certificacdo HIMSS, considerando a necessidade de

confiabilidade, rastreabilidade e maturidade dos processos digitais assistenciais.
Avaliacdo quanto a Matriz de Riscos

O fato gerador permanece aderente ao Risco n° 4 — “Insuficiéncia de tecnologia
adotada, ndo atendendo as necessidades da Contratante”, previsto na Matriz vigente e
alocado a Contratada, cabendo-lhe promover a adequag¢do da tecnologia utilizada.
Considerando que as inconsisténcias sistémicas persistiram em julho, embora em menor
intensidade, e ainda comprometem a seguranga da mensurag¢do automatizada do indicador,
recomenda-se a manutencdo do Risco n® 4 como ATIVO / EM MITIGACAO, com aplicacéo
da Matriz de Riscos para neutralizagdo da repercussao financeira nesta competéncia.

A aplicacdo da Matriz ndo altera o resultado assistencial apurado de 97,54%, nem
representa certificagdo de ades&o integral & dupla checagem. O tratamento devera
permanecer condicionado ao acompanhamento das medidas de mitigagdo, das tratativas
junto ao suporte do Sistema MV e a comprovacao da estabilizacdo da ferramenta. Concluséo
técnica: resultado bruto de 97,54%, inferior a meta contratual, com manutenc¢ao e aplicacéo
do Risco n°® 4, reconhecendo-se os 4,00 pontos percentuais correspondentes ao indicador
para fins de performance, sem prejuizo da permanéncia do risco sob responsabilidade da

Contratada até a efetiva correcéo e estabilizacdo da solucdo tecnoldgica.
Taxa de Adeséo ao Checklist de Cirurgia Segura

Meta: = 98%

Resultado: 99,50%

Situagdo: Meta atingida

A Taxa de Adesédo ao Checklist de Cirurgia Segura apresentou resultado de 99,50%,

superior ao parametro contratual de 98%. Foram analisados os 398 procedimentos cirlrgicos



' Estado de
¢ Mato Grosso do Sul

Pagina |52

realizados no Complexo, sendo 330 na Unidade | e 68 na Unidade Il. Foram identificados dois
prontudrios com preenchimento inadequado, ambos na Unidade I. A Unidade Il apresentou
conformidade integral. As ndo conformidades estavam relacionadas principalmente a registros
incompletos no sistema, incluindo formulario mantido em aberto e divergéncia de horarios. A
unidade informou que intensificard o acompanhamento in loco das diferentes etapas do
Checklist de Cirurgia Segura.

O resultado demonstra elevada incorporacdo do protocolo, devendo o
acompanhamento permanecer direcionado ndo apenas a existéncia formal do checklist, mas
a qualidade de sua execucdo nas etapas que antecedem a inducdo anestésica, a incisdo
cirlrgica e a saida do paciente da sala. Concluséo técnica: meta atingida, computando-se

integralmente os 5,00 pontos percentuais.

Incidéncia de Infecgdo em Sitio Cirargico em Cirurgias Limpas
Meta: < 3%

Resultado: 0,43%

Situagdo: Meta atingida

A Incidéncia de Infeccdo em Sitio Cirargico — ISC em cirurgias limpas apresentou
resultado de 0,43%, permanecendo abaixo do limite contratual de 3%. Foi identificado um
caso de infecgdo entre 234 procedimentos classificados como cirurgias limpas. A Unidade |
registrou o Unico evento, com taxa especifica de 0,5%, enquanto a Unidade Il permaneceu
sem casos identificados. A analise deve considerar, entretanto, a reducdo expressiva do
denominador. O quantitativo de procedimentos acompanhados caiu de 493 em junho para
234 em julho, correspondendo a reducdo de 52,5%. Tal comportamento aumenta a
sensibilidade do indicador a ocorréncia de poucos eventos e limita comparacdes diretas entre
competéncias com volumes substancialmente distintos.

Também merece acompanhamento a vigilancia pds-alta. A analise critica informa
reducdo da taxa de retorno dos contatos de 65,85% em junho para 47,7% em julho, com 58
respostas entre 119 pacientes contataveis, circunstancia que pode reduzir a sensibilidade da
identificacdo de eventos ocorridos apés a alta. O resultado contratual permanece, contudo,
favoravel. Concluséao técnica: meta atingida, computando-se integralmente os 5,00 pontos

percentuais previstos.
Taxa de Adeséo ao Bundle de Prevencéo de IPCS
Meta: 100%

Resultado: 100,00%
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Situacdo: Meta atingida

A Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevencdo de Infeccdo Priméria da Corrente
Sanguinea — IPCS apresentou 100,00% de conformidade, cumprindo integralmente a meta
contratual. O resultado especifico apresentado pelo SCIRAS confirma adesdo de 100% ao
protocolo na competéncia. A conformidade do processo deve permanecer articulada a
vigilancia dos indicadores epidemioldgicos de infeccdo associada a cateter venoso central,
permitindo avaliar ndo apenas o registro dos componentes do bundle, mas sua efetividade
assistencial. Concluséo técnica: meta atingida, computando-se integralmente os 4,00 pontos

percentuais.

Taxa de Adeséo ao Bundle de Prevencgéo de ITU
Meta: 100%

Resultado: 100,00%

Situagdo: Meta atingida

A Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevencdo de Infeccdo do Trato Urinario — ITU
apresentou 100,00%, cumprindo integralmente o parametro contratual. O grafico especifico
do SCIRAS confirma o resultado de 100% na competéncia julho. Recomenda-se manutencdo
das auditorias relacionadas a indicacao, inser¢cdo, manutencdo e retirada oportuna dos
dispositivos urinarios, associando o indicador de processo aos respectivos resultados
epidemioldgicos. Conclusdo técnica: meta atingida, computando-se os 4,00 pontos

percentuais previstos.

Taxa de Adeséo ao Bundle de Prevencéao de PAVM
Meta: 100%

Resultado: 100,00%

Situacdo: Meta atingida

A Taxa de Adesado ao Bundle de Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica — PAVM apresentou 100,00%, cumprindo a meta contratual. O grafico individual do
SCIRAS confirma a conformidade integral registrada para julho. Apesar do cumprimento do
indicador de processo, a analise epidemioldgica demanda atencéo especifica. O boletim do
SCIRAS registra trés casos de PAV na UTI Adulto em julho, todos evoluindo a 6bito, com
densidade de incidéncia superior a trés vezes a meta estabelecida, tendo sido recomendadas

auditoria in loco e observacao direta da execucao técnica do bundle.
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O achado demonstra a necessidade de distinguir adesédo registrada ao bundle de
efetividade do resultado assistencial. A meta contratual avaliada neste indicador foi cumprida;
contudo, a ocorréncia epidemiolégica exige aprofundamento quanto a execucédo pratica das
medidas preventivas, tempo de ventilacdo, gravidade dos pacientes e demais fatores
associados. Registra-se ainda que o Boletim do SCIRAS apresenta inconsisténcia interna,
pois o painel geral classifica os bundles como “Abaixo do Ideal’, embora os graficos
individualizados indiqguem 100% de adesdo. Recomenda-se corre¢cdo documental para
preservacdo da consisténcia da base apresentada. Conclusdo técnica: meta contratual
atingida, computando-se integralmente os 4,00 pontos percentuais, sem prejuizo do

aprofundamento da investigacéo epidemioldgica dos casos de PAV.
indice de Satisfacéo do Usuario

Meta: = 90%

Resultado considerado na apuracdo: 97,07%

Situagdo: Meta atingida

O indice de Satisfacdo do Usuério apresentou resultado de 97,07%, superando o
parametro contratual minimo de 90% e demonstrando elevada percep¢do positiva dos
usuarios em relagéo a assisténcia prestada. Concluséo técnica: meta atingida, computando-

se integralmente os 10,00 pontos percentuais previstos.
7.3 Indicadores de Gestdo Financeira e Orcamentaria

O eixo Gestdo Administrativa e Financeira corresponde a 10,00 pontos percentuais da
avaliacdo qualitativa. Nesta etapa do monitoramento, a UMPH limita-se a apresentacdo dos
resultados informados, considerando que a analise de consisténcia, conformidade
documental e validacdo dos dados financeiros e contabeis devera ocorrer no ambito do
processo de prestacdo de contas, pelas instancias competentes.

Os cinco indicadores econémico-financeiros apresentaram resultado igual a 1,00,
atendendo aos respectivos parametros informados. O Percentual de Aprovag¢do em Primeira
Analise no SIPEF, com resultado de 57,28%, enquadrou-se na faixa intermediaria prevista
contratualmente, correspondendo a pontuacéo de 0,50%. Conclusao técnica: os resultados
séo apresentados para fins de consolidagdo da performance, sem adentrar na anélise material
das demonstracfes financeiras e dos registros de prestacdo de contas, cuja regularidade,
consisténcia e eventual repercussédo deverdo ser devidamente verificadas no processo

especifico de prestacao de contas.



7 Estado de
Mato Grosso do Sul
Pagina |55

EIXO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DESCRIGAO DO INDICADOR META PESO% VALOR DO Resultado
¢ MENSAL INDICADOR apurado
Gestdo Administrativa e Financeira  |indice de Liquidez Corrente >1 2,00% | RS 26.74890 @ 1
Gestdo Administrativa e Financeira indice de Liquidez Seca >1 2,00% | RS 26.748,90 | 1
C ti to da Receit: lagdo a
Gestdo Administrativa e Financeira omprometimento da Recelta em relacdo as <1 1,50% | RS 20.061,67 | 1
despesas de longo prazo
Gestdo Administrativa e Financeira  |indice de Liquidez Imediata >1 1,50% | R$ 20.06167 |H 1
C ti to da Receit: lagdo a
Gestdo Administrativa e Financeira omprometimento da Recella em refagao as >1 1,50% | RS 20.061,67 @ 1
despesas de curto prazo
(>276% = 1,5%;
P tual de A a imei ali 51% < 75% =
Gestio Administrativa e Financeira sﬁ;;" ual de Aprovagdo em primeira anallse no o szry OS’< 1,50% | R$  20.061,67 |[157,28%
, (] <
50% = 0%

7.4 Indicadores de Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude

O eixo Gestéo do Trabalho e Educagédo em Saude contempla indicadores relacionados
a estabilidade do quadro de colaboradores, satisfagdo no ambiente de trabalho e execucéo
das acdes de educagéo permanente. Na competéncia julho de 2026, foram atingidas as metas
de rotatividade, satisfacdo dos colaboradores e de treinamento dos grupos de Enfermagem,
Equipe Multiprofissional, Areas de Apoio Assistencial e Apoio Administrativo com interface
com o usuario. O tnico indicador abaixo da meta foi o indice de Treinamento do grupo Médico,

com resultado de 0,75%.

~ META VALOR DO Resultado |Pontuacédo
EIXO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DESCRICAO DO INDICADOR PESO%
Q < MENSAL ° INDICADOR apurado | alcangada
S:jio doTrabalho e Bducaggoem ¢ . o 4o Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50% | RS 33.436,12 | 3,60% |+ 2,50%
Gestdo do Trabalho e Ed 3 . .
S:Edzo © 17abalno € EGUCacdo M i dice de Satisfagio dos Colaboradores CLT 2 85% 2,50% | RS 33.436,12 | 96,36% |+ 2,50%
Ge’stao do Trabalho e Educagdo em |Indice de Treinamento por grupo de >05% 100% | RS 13.374,45 |MM21145%|+* 1,00%
Saude colaboradores: Enfermagem
] Trabalho e E 3 indi Trei .
Gelstao do Trabalho e Educagdo em |Indice de relnamer}to por g'rupo' d?* > 05% 1,00% | RS 13.374,45 | 97,38% |+ 1,00%
Saude colaboradores: Equipe Multiprofissional
Gestdo do Trabalho e Educaci indice de Trei t d .
els do do Trabalho e Educacdo em |indice de Treinamento por grlupo ‘e . > 95% 100% | RS 1337445 |[319,00% |+ 1,00%
Saude colaboradores: Areas de Apoio Assistencial
Ge’stao do Trabalho e Educagdo em |Indice de Tremamf’en.to por grupo de > 05% 1,00% | RS  13.374.45 M 075% |% 0,00%
Saude colaboradores: Médicos
indice de Trei t d
Gestdo do Trabalho e Educagdo em ndice ce rematnen o por gArupo ? . . ¥
Satde colaboradores: Area de Apoio Administrativa >95% 1,00% | RS  13.374,45 |[101,01%|+" 1,00%
(interface com o usudrio)

indice de Rotatividade e Satisfacdo dos Colaboradores

O indice de Rotatividade dos Colaboradores CLT foi de 3,60%, permanecendo abaixo
do limite contratual de 4,00%. O indice de Satisfacdo dos Colaboradores alcangou 96,36%,
superando a meta minima de 85%. Os resultados indicam desempenho favoravel nos dois

indicadores, com reconhecimento integral das respectivas pontuacgoes.
indice de Treinamento por Grupo de Colaboradores

Os resultados de educacéo permanente demonstram cumprimento da meta em quatro

dos cinco grupos avaliados, com destaque para as Areas de Apoio Assistencial, com
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319,00%, seguidas pela Enfermagem, com 211,45%, Apoio Administrativo com interface com
0 usuario, com 101,01%, e Equipe Multiprofissional, com 97,38%. O Relat6rio Mensal do HRD
registra resultado global de treinamento de 145,92%, mantendo o grupo médico como
principal ponto de atencéo.

Entre as a¢cfes de educacdo permanente documentadas na competéncia, destaca-se
0 treinamento sobre Diversidade e Inclusdo, realizado nos dias 14 e 15 de julho, com
participacdo de colaboradores das diferentes unidades, além das acbes de integracdo e
capacitacdo conduzidas pelo setor de Ensino e Pesquisa junto as equipes assistenciais e
administrativas. Esta acdo esta relacionamento aos apontamentos feitos pela UMPH em
decorréncia dos resultados apurados na pesquisa de satisfagdo do colaborador, onde foi
possivel evidenciar casos de colaboradores que manifestaram insatisfagéo no tratamento de

colegas de trabalho diante de situacéo de etarismo e diversidade sexual.
indice de Treinamento do Grupo Médico

Meta: = 95%

Resultado: 0,75%

Situagdo: Meta néo atingida

O grupo Médico apresentou resultado de 0,75%, ndo atingindo o parametro contratual
e, consequentemente, ndo computando o peso de 1,00% na competéncia julho. O préprio
Relatério Mensal do HRD registra o grupo médico como principal ponto de atencao do
indicador. Entretanto, a metodologia atualmente utilizada encontra-se em processo de analise
e revisdo técnica, diante de sua baixa aderéncia ao modelo de contratacdo e organizagédo do
corpo clinico do HRD, caracterizado por diferentes formas de vinculo, prestagédo de servigos,
escalas variaveis, jornadas distintas e circulacdo dos profissionais entre especialidades e
unidades. Essa inadequacgé&o metodoldgica ja havia sido registrada na competéncia anterior.

A proposta em estudo prevé alteracé@o substancial da metodologia, passando da l6gica
baseada em horas de treinamento em relagdo as horas trabalhadas para um indice de
Conformidade do Treinamento do Corpo Clinico, baseado na propor¢édo de médicos elegiveis
gue concluiram os treinamentos obrigatorios aplicaveis ao respectivo perfil e previstos em
Plano Institucional Anual de Treinamentos. A nova proposta redefine, inclusive, numerador,
denominador, critérios de elegibilidade, periodicidade acumulada e fontes de comprovacao,
contemplando os diferentes vinculos que integram efetivamente o corpo clinico assistencial.

Caso a nova metodologia seja aprovada, recomenda-se que sua aplicacdo ocorra

prospectivamente, a partir da competéncia definida no instrumento que formalizar a alteracéo,
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assegurando previsibilidade, comparabilidade e seguranca na avaliagdo contratual.
Concluséao técnica: meta ndo atingida na competéncia julho, mantendo-se o resultado de
0,75% e pontuacdo de 0,00% conforme a metodologia vigente. A metodologia do indicador
encontra-se em revisdo para adequacdo ao perfil de contratacdo e organizacdo do corpo
clinico, devendo eventual nova sistematica produzir efeitos somente apds sua formal

aprovacao e para competéncias posteriores.
8 Sintese Geral da Performance e Memoria de Calculo

A consolidagdo da competéncia julho de 2026 considera, de forma integrada, o
cumprimento das metas de producdo e dos indicadores de qualidade e desempenho,
distinguindo-se o resultado efetivamente apurado do tratamento contratual decorrente da
Matriz de Riscos, quando caracterizado fato gerador passivel de aplicacdo. Nos casos em que
houve aplicagdo da Matriz, o resultado assistencial ou produtivo originalmente apurado
permanece preservado para fins de transparéncia e rastreabilidade, sendo ajustada
exclusivamente sua repercussao sobre a performance contratual.

8.1 Metas de Producéo

No componente de producédo, apos andlise individual das atividades e aplicacao da
Matriz de Riscos nos casos devidamente caracterizados, todos 0s grupos assistenciais

alcancaram 100% ou mais da performance considerada para fins de repasse.

VALOR DA ATIVIDADE RETENCAO APURADA
GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL | PESO DA ATIVIDADE | ASSISTENCIAL SOBRE O VALOR | META DO| QTDE ASSUMIDA | ALCANCE DA| REPERCUSSAO FINANCEIRA CONFORME
ASSISTENCIAL TOTAL DAS METAS DE GRUPO |  SOBRISCO META % DO GRUPO "
PRODUCAO SISTEMATICA

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
ME’DlUCAs ORIO DE ESPEC s 5% RS 200.616,74 | 3.631 3.885 4 107,00% | RS 200.616,74 | R$
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
NAG MEDICAS 5% RS 200.616,74 | 120 149 A 124,17% | RS 200.616,74 | R$
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO 15% RS 601.850,21 | 2.910 2.910 4 100,00% | RS 601.850,21 | R$
gi?gi[ég\l/':mos CIRURGICOS DE 20% RS 802.466,95 | 181 181 A 100,00% | R$ 802.466,95 | RS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
OFTALMOLOGIA 10% RS 401.233,47 | 238 238 4 100,00% | RS 401.233,47 | R$
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

15% R 601.850,21 | 295 295 100,00% | R 601.850,21 | R
GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL ; s * 6| RS s
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
UR(S)LOGIA 05 CIRURGICOS 10% RS 401.233,47 | 230 230 4 100,00% | RS 401.233,47 | R$
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

10% R 401.233,47 | 125 125 100,00% | R 401.233,47 | R
OUTRAS ESPECIALIDADES ; s * 6| RS s
INTERNAGOES CLINICAS 10% RS 40123347 | 65 95 4 146,15% | RS 401.233,47 | RS

100% R$ 4.012.334,73 R$ 4.012.334,73 R$

BN

Destacam-se resultados superiores & meta no Ambulatério de Especialidades
Médicas, com 107,00%, no Ambulatério de Especialidades Nao Médicas, com 124,17%, e nas
Internacdes Clinicas, com 146,15%. Nas atividades cuja producéo efetiva ficou abaixo das
metas, foram considerados os fatos geradores e as quantidades assumidas sob risco,

conforme detalhado nos itens anteriores deste Relatorio. A superagdo das metas ndo implica
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acréscimo financeiro acima do valor méximo destinado a cada grupo, permanecendo o

repasse limitado ao respectivo peso contratual.

Componente Valor contratual Repercussao financeira

Retencdao

Metas de Producédo R$ 4.012.334,73 R$ 4.012.334,73

R$ 0,00

Dessa forma, o componente de producgéo alcancou 100% da performance financeira

prevista, sem retencdo na competéncia.

8.2 Indicadores de Qualidade e Desempenho

Os indicadores qualitativos totalizam 100 pontos percentuais, correspondentes a R$

1.337.444,91. A apuragéo direta dos indicadores resultou em 80,00 pontos percentuais. Apos

a andlise da Matriz de Riscos, foram reconhecidos mais 8,00 pontos percentuais, referentes

a.

e Taxa de Ocupacédo Geral — 4,00%: resultado de 79,48%, com aplicagdo do Risco n°

14, neutralizando sua repercusséo financeira,;

e Taxa de Dupla Checagem de Medicamentos de Alta Vigilancia — 4,00%: resultado de

97,54%, com aplicacédo do Risco n° 4, mantido ativo/em mitigacdo, com neutralizacdo

da repercussdo financeira enquanto persistirem as inconsisténcias tecnoldgicas

identificadas.

Assim, a performance qualitativa final correspondeu a 88,00%. Permaneceram com

repercusséo financeira os seguintes indicadores:

Indicador Tratamento Retencéo
Taxa de Mortalidade Institucional Meta nao atingida; sem risco vigente

>24h — 3,86% aplicavel & competéncia R$133.744,49
Aprovacado em primeira andlise no Pontuacéo parcial de 0,50% dos 1,50%

SIPEF - 57,28% previstos R$13.374,45
Treinamento do Grupo Médico — Meta ndo at_lng|da pela metodologia RS$ 13.374.45
0,75% contratual vigente

Total R$ 160.493,39
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DESCRICAO DO INDICADOR META PESO% VALOR DO Resultado |Pontuacdo Risco Tipo do Pontu.:;ao Repercussdo Retencdo
< MENSAL INDICADOR apurado | alcangada |ldentificado| Risco assumica na financeira apurada
performance
Taxa de Mortalidade Institucional > 24h <3% 10,00% | RS 133.744,49 |01 3,86% |3 0,00% SIM NA | 000% | RS - |-rS 133.744,49
Taxa de Ocupacdo Geral > 85% 4,00% | RS 53.497,80 D 79,48% x 0,00% SIM 14 |+ 4,00% RS 53.497,80 | RS -
Taxa de Ocupagdo UTI Adulto >90% 4,00% | RS 53.497,30 | 97,22% |+ 4,00% NAO NA |+ 4,00% RS  53.497,80| RS -
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 400% | RS 53.497,80 [l 445 |+ 4,00% NAO NA |« 4,00% |[RS 53.497,80| RS -
Taxa de suspensdo de cirurgias <2% 500% | RS  66.872,25 |H 1,52% |+ 5,00% NAO NA |% 500% |RS 66.872,25| RS -
Taxa de reinternagdo em 30 dias <2% 500% | RS  66.872,25 [H 0,23% |« 5,00% NAO NA |+ 5,00% RS  66.872,25| RS -
indice de Giro de Leitos (vezes) >5 4,00% | RS 53.497,80 ([ 536 |« 4,00% NAO NA |+ 4,00% RS  53.497,80 | RS -
Taxa de Ades3o a Pulseira de Identificagdo 100% 4,00% | R$  53.497,80 |[100,00% |+ 4,00% NAO NA |4 4,00% RS  53.497,80| RS -
Taxa de Avaliagdo do Risco de Quedas e de LPP 100% 4,00% | RS  53.497,30 |[100,00% | 4,00% NAO NA |+ 4,00% RS  53.497,80| RS -
TMa:Zis:r::niluascdh:;Tie\rzgl;\lzr:;'amInlstra(;ao de 100% 4,00% | RS 53.497,80 n 97,54% x 0,00% SIM 4 +  4,00% RS 53.497,80 | RS -
Taxa de Adesdo ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 500% | RS  66.872,25 | 99,50% |+ 5,00% NAO NA |% 5,00% RS  66.872,25| RS -
Incidéncia de Infecgdo em Sitio Cirurgico em . ~ .
Cirurgias Limpas <3% 5,00% | RS  66.872,25 [H 0,43% |% 5,00% NAO NA [% 5,00% RS  66.872,25| RS -
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevengdo de IPCS 100% 4,00% | RS  53.497,80 ‘.100,00% " 4,00% NAO NA |4 4,00% RS 53.497,80| RS -
Taxa de Ades3o ao Bundle de Prevencéo de ITU 100% 4,00% | RS  53.497,80 ‘.100,00% " 4,00% NAO NA |+ 4,00% |[RS 53.497,80| RS -
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevengdo de PAVM 100% 4,00% | RS  53.497,80 ‘.100,00% «" 4,00% NAO NA |+ 4,00% RS  53.497,80| RS -
Indice de Satisfagdo do Usuario >90% 10,00% | R$  133.744,49 |l 97,07% |+ 10,00% NAO NA |+ 10,00% | RS 133.744,49| RS -
indice de Liquidez Corrente 21 2,00% | RS 267489 [l 1 ' 2,00% NAO NA | 2,00% RS  26.74890| RS -
indice de Liquidez Seca 21 2,00% | RS 2674890 [l 1 " 2,00% NAO NA [+ 2,00% RS  26.74890| RS -
S::‘;ZTS::';i';?pdrzzzece'ta em relago as <1 150% | RS 2006167 [l 1 |+ 150% | NAO NA | 150% |RS 20.061,67| RS -
indice de Liquidez Imediata 21 1,50% | RS 20.061,67 . 1 ' 1,50% NAO NA |+ 150% RS 20.061,67 | RS -
s::]z;z;"j::ﬁ:;opl::ziece'ta em relagio as 21 150% |R$ 2006167 B 1 |+ 150% | NAO NA |# 150% |RS 20.061,67| R$ -
(>76% = 1,5%;

P tual de A ] imeil ali 51% <75% = ~

ereentual de Aprovagao em primeira anaise no BETS%E | som | RS 20.061,67|157,28% | 1 050% |  NAO NA 050% | RS  6687,22|-RS 13.374,45
SIPEF 0,50% OU <

50% = 0%

{ndice de Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50% | R$  33.436,12 |H 3,60% |+ 2,50% NAO NA |% 2,50% RS  33.436,12| RS -
indice de Satisfagdo dos Colaboradores CLT >85% 2,50% | RS  33.436,12 ‘. 96,36% |% 2,50% NAO NA |% 250% |RS 33.436,12| RS -
':;T;Zi‘:: dzrz:_ag:::]:;'ém’m de 295% | 1,00% |RS  13.37445 ‘I211,45% o 100% | NEO NA |o 100% |RS 13.37445| R$ -
indice de Trei t d . ~ "
BN do'::?;’;?p: Ellourlfi:iztf)iss?onal 295% | 1,00% |RS  13.37445 ‘l 97,38% |+ 1,00% | NAO NA |« 100% |RS 13.37445| R$ -
'Cr;‘:a';eo‘:: dz'i:fz:z:zz‘:pg;‘:}p:s‘:;tenCial >95% 1,00% | RS  13.374,45 ‘.319,00% o 100% | NAO NA |& 1,00% |RS 13.37445| R$ -
fndi Trei A
C’;‘I’;Zi‘::dor:’e';‘f’;ée;‘i‘;s"’ grupo de >95% 1,00% | RS  13.374,45 ‘I 0,75% |¥ 0,00% NAO NA |3 000% | RS - |-R$ 13.374,45
indice de Treinamento por grupo de
colaboradores: Area de Apoio Administrativa >95% 1,00% | RS  13.374,45 |[101,01%|%" 1,00% NAO NA |% 1,00% |RS 13.37445| RS -
(interface com o usudrio)

100,00% R$ 1.337.444,91 88,00% R$ 1.176.951,52 -R$ 160.493,39

Quanto a mortalidade, permanece registrada a recomendacao constante do item 7.1
para que, caso 0S NOVOS riscos propostos sejam formalmente aprovados e o respectivo
instrumento assim autorize, as competéncias de junho e julho possam ser objeto de reandlise
técnica. Para a presente apuracdo, entretanto, mantém-se a repercussdo financeira do
resultado. No indicador de treinamento médico, por sua vez, a metodologia encontra-se em
revisdo, mas, por se tratar de proposta de alteracdo substancial da sistemética de afericao,
ndo se prevé reanalise retroativa, permanecendo valido o resultado apurado segundo a

metodologia vigente.

A memoria de célculo do componente qualitativo corresponde, portanto, a:
R$ 1.337.444,91 — R$ 160.493,39 = R$ 1.176.951,52.
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8.3 Resultado Geral da Performance

O valor mensal do Contrato de Gestéo para a competéncia julho de 2026 corresponde
a R$ 13.374.449,10, sendo composto por 60% de parcela fixa e 40% de parcela variavel. A
avaliacdo de performance incide exclusivamente sobre a parcela variavel, subdividida entre

Metas de Producéo e Metas de Desempenho e Qualidade.

Percentual do Valor apés apuracéao

Componente Contrato Valor Previsto da performance Retencao
Parcela Fixa 60% R$ 8.024.669,46 R$ 8.024.669,46 R$ 0,00
Metas de Produgéo 30% R$ 4.012.334,73 R$ 4.012.334,73 R$ 0,00
Metas de

Desempenho e 10% R$ 1.337.444,91 R$ 1.176.951,52 R$ 160.493,39
Qualidade

TOTAL 100% R$ 13.374.449,10 R$ 13.213.955,71 R$ 160.493,39

Assim, a memoéria de calculo final corresponde a:
R$ 13.374.449,10 — R$ 160.493,39 = R$ 13.213.955,71

Portanto, para a competéncia julho de 2026, o valor total resultante da apuracdo da
performance corresponde a R$ 13.213.955,71, com retencdo financeira apurada de R$
160.493,39.

9 Registros de caso e Plano de Trabalho

A partir dos achados da competéncia julho de 2026, procedeu-se a revisdo do Plano
de Trabalho estabelecido na competéncia anterior, considerando a evolugdo das acoes, a
permanéncia de situa¢cdes que ainda demandam acompanhamento e 0s novos pontos de
atencéo identificados durante o monitoramento.

As acdes relacionadas a proposta de readequacao das metas de producao, a revisao
da metodologia do indicador de treinamento do corpo clinico e a atualizacdo da Matriz de
Riscos com incluséo de riscos assistenciais e epidemioldgicos foram concluidas no ambito
técnico da UMPH, encontrando-se as respectivas propostas submetidas a andlise e
deliberacdo da SGH. Por essa razdo, deixam de compor o rol de acbes corretivas em
execucdo, permanecendo apenas sob acompanhamento quanto aos respectivos

desdobramentos institucionais.
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Para a competéncia subsequente, propde-se a manutencao e atualizacdo do Plano de

Trabalho conforme segue:

Acdo macro para

Ne . Problema relacionado Foco estratégico
monitoramento
. . . Taxa de Mortalidade
Monitorar a implantacéo e a oo . e
~ Institucional acima da meta, Identificagcdo precoce da
adeséo aos Protocolos de ; . . A .
. 9 o associada a perfil deterioragéo clinica, manejo
Sepse, Deterioracao Clinica . A
o assistencial de elevada oportuno da sepse e

1 e Alerta Eletrénico, X . oA
) - complexidade, com presenca qualificacdo das evidéncias
incorporando os indicadores : o - i~

. L de pacientes graves/criticos,  utilizadas na analise da

definidos pela Comissdo de sepse e disfuncdes mortalidade

Reviséo de Obitos — CRO pse &

organicas
Qualificacéo do fluxo
. Elevada ocupacéo da assistencial, melhor utilizacao
Fortalecer o gerenciamento . ; ”
; P Unidade | e da UTI Adulto, dos leitos criticos e
2 dos leitos criticos e o fluxo com reduzida reserva preservagdo da capacidade
dos pacientes de maior ; ~ . L
) operacional para absorgéo de resposta as urgéncias,
gravidade . .
de novas demandas criticas transferéncias reguladas e
necessidades pds-operatérias
Persisténcia, em menor
. ndmero, de intercorréncias Correcéo definitiva da
Acompanhar a regularizagéo . : N
i . tecnoldgicas relacionadas a ferramenta, acompanhamento
da funcionalidade de dupla . ) .
: dupla checagem. Em julho das tratativas junto ao suporte
3 checagem no Sistema MV e . . A
o foram registrados oito MV, confiabilidade da
manter auditoria amostral ~
. chamados envolvendo erros  mensuragao e seguranga
dos registros . N ;
de sistema, autenticacéo e medicamentosa
vinculacéo de registros.
Intensificar as auditorias Registro de 100% de adesdo Avaliacdo da efetividade das
sobre a execucdo pratica dos aos bundles, porém com barreiras preventivas e maior

4  bundles de prevencéo de ocorréncia de trés casos de integragdo entre indicadores
IRAS, com prioridade para PAV na UTI Adulto em julho,  de processo e resultados
PAVM na UTI Adulto todos com evolugéo a ébito. epidemiolégicos

Reducéo expressiva da Acompanhar a trajetoria
producdo cirdrgica eletiva e consulta — exames —
Implantar acompanhamento baixa ocupac¢éo da Unidade avaliagdo pré-operatéria —

5 sistematico do fluxo cirdrgico 1l, associadas as dificuldades AlIH — programacédo —
eletivo e da utilizacao da de formacdo, qualificacéo e internagdo — cirurgia,
Unidade Il conversdo da demanda ao identificando perdas, gargalos

longo da jornada pré- e respectivas
operatoria governabilidades
Consolidagéo progressiva da
Permanéncia de servigos oferta assistencial,
Acompanhar a implantacdo e sem producdo ou em acompanhamento da

6 consolidacdo das linhas diferentes estagios de capacidade instalada e
assistenciais ainda ndo consolidacéo, com reducdo da dependéncia da
estabilizadas repercusséao sobre o alcance  Matriz de Riscos a medida

das metas de producéo que os fatos geradores sejam
efetivamente superados
Persisténcia de vagas Otimizacdo da capacidade
Fortalecer o controle da ~ . . b
o ofertadas ndo convertidas instalada, qualificacédo do
perda priméria e do
. em agendamento e de acesso regulado e
absenteismo em consultas e ; S ~
7 pacientes agendados que direcionamento de acdes

exames, com andlise por
especialidade, procedimento
e municipio

ndo comparecem, eventos
de natureza e
governabilidade distintas

especificas para reducéo da
perda primaria e do
absenteismo
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Acdo macro para

Ne .
monitoramento

Problema relacionado Foco estratégico

Persisténcia de rejeicdes de
AlH, inconsisténcias

relacionadas a CNES/CBO e Reducao de diligéncias e

rejeicbes, melhoria da

Qualificar os processos de resultado de 57,28% de Lalidade documental
8 faturamento, AlH e prestacdo aprovagdo em primeira i?ne ridade dos re istr'os o
de contas no SIPEF analise no SIPEF. Em julho, 9 9

sustentabilidade

492 dos 859 itens - . ; .
administrativo-financeira

transmitidos foram
aprovados inicialmente.
Divergéncias identificadas

. S entre relatérios de origem, Fortalecimento da governanca
Instituir conciliagédo mensal . - 9e . ~ governang
- sistemas e andlises criticas da informacéo, consisténcia
das bases e memdrias de "
< A, quanto a resultados, das bases, rastreabilidade da
9  célculo dos indicadores antes ~ =
S - numeradores, apuracao e reducéo de
da consolidacdo do Relatério ! . A
denominadores e divergéncias antes da
de Performance ; = 2
interpretacdo de avaliacéo da performance

determinados indicadores

10 Emendas Parlamentares em Execucéao

Abaixo, segue tabela com status de execucdo das emendas parlamentares previstas
para o HRD:

TIPO PROPOSTA PORTARIA TIPO DE PROCEDIMENTO Codigo SIGTAP |Descrigéo do Procedimento S;‘:z:’f Valor und | Valor anual
nao é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
6916 Indicacdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.01.014-2 |ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 200 1694,04 R$ 338.808,00
ROSE ORTOPEDIA DESCOMPRESSIVOS)
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagao 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUHRAO) 04.08.02.005-9 |[ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 17 1130,64 R$ 19.220,88
ROSE ORTOPEDIA
no ¢ emenda - PL. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - D R SO
6916 Indicagado 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MU”RAO) 04.08.03.041-0 " 7 7143,68 R$ 50.005,76
ROSE ORTOPEDIA (DOIS OU MAIS NIVEIS C/

MICROSCOPIO)
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - <
6916 Indicacéio 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.004-1 égmgzggmf'; QUABRIL (NAO 1 654108 | RS 6.541,08
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicacdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.04.005-0 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 60 5340,24 R$ 320.414,40
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - -
6916 Indicagao 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.04.007-6 QEEE?IZ#/;?EAAODESEQ\{IJIS\Q%EU 4 9616,56 R$ 38.466,24
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - <
6916 Indicagdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MU”RAO) 04.08.04.008-4 QE;RDCR)KLQISI\PE)T\IIX;:L PRIMARIA DO 60 7961,81 R$ 477.708,60
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6016 Indicagiio | 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.009-2 gﬁ;ﬁﬁmﬁ%éﬁgﬁ;m'}":g:lgg 50 591423 | RS 295.711,50
ROSE ORTOPEDIA
nao é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicacdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.05.005-5 QE\.I;IRSOAZLfgg(/:\JNOS:.ARLU(D:EAéOELHO : 10 8828,8 R$ 88.288,00
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagao 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUHRAO) 04.08.05.006-3 ?S-ETEI?OPLASHA TOTAL PRIMARIA DO 20 5622,68 R$ 112.453,60
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
6916 Indicacéio |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 | (PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.016-0 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 110 | 7800,69 | RS 858.075,90
ROSE ORTOPEDIA ANTERIOR)
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
6916 Indicagdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.05.017-9 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 19 6408,72 R$ 121.765,68
ROSE ORTOPEDIA POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagao 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MUTlRAO) 04.08.05.034-9 Eg\sgé’(\)”.?éRURGICA DO PE TORTO 7 1378,08 R$ 9.646,56
ROSE ORTOPEDIA
ndo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagdo 63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 (PNRF/MU”RAO) 04.08.05.073-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 1 1073,68 R$ 1.073,68
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11 Consideracdes Finais

Em sintese, a competéncia julho de 2026 apresentou desempenho heterogéneo, com
alcance integral das metas de producao apos a aplicacdo da Matriz de Riscos nos casos

devidamente caracterizados, porém com fragilidades relevantes nos indicadores de qualidade
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e desempenho, que resultaram em performance qualitativa de 88,00%, repercusséo financeira
final de R$ 13.213.955,71 e retencao de R$ 160.493,39.

Permanecem como principais pontos de atencéo a mortalidade institucional acima da
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meta, a consolidacao do fluxo cirargico eletivo e da utilizagdo da Unidade I, a persisténcia de
inconsisténcias tecnolégicas relacionadas a dupla checagem, o acompanhamento dos
indicadores de infeccdo e a necessidade de maior consisténcia entre bases e memoérias de
calculo.

As acdes corretivas e preventivas foram atualizadas no Plano de Trabalho, enquanto
propostas estruturantes de revisdo da Matriz de Riscos, readequacao das metas de producao
e alteracdo da metodologia do indicador de treinamento médico ja foram elaboradas e
encontram-se sob analise da SGH, devendo o monitoramento subsequente concentrar-se na
efetividade das medidas implantadas, na superacdo dos fatos geradores ainda ativos e na
preservacdo da transparéncia, rastreabilidade e sustentabilidade contratual.

Dourados, 24 de agosto de 2026.

Atenciosamente,

UMPH Cone Sul
CAH | SGH | SES-MS



