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1. lIdentificacdo da Unidade
Unidade monitorada: Hospital Regional de Dourados Olga Castoldi Parizotto
(HRDOCP)
Municipio: Dourados - MS
Gestéo Operacional: Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR
Natureza da Gesté&o: Contrato de Gestdo n. 01/2025 — Identificador 27769
Processo Administrativo: 27/012.831/2024
Vinculagao Institucional: Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul — SES/MS
Superviséo Técnica: Superintendéncia de Governanga Hospitalar (SGH)
Coordenacéao: Coordenadoria de Atencdo Hospitalar (CAH)
Monitoramento: Unidade de Monitoramento da Performance Hospitalar —- UMPH

(Macrorregido Cone Sul)

2. Sistematica de Pagamento

A sistematica de pagamento estabelecida no Contrato de Gestao n® 01/2025, firmado entre a

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) e a Organizagéo Social de

Saulde gestora do Hospital Regional de Dourados Olga Castoldi Parizotto (HRD), define que

0 repasse mensal € 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 servicos, sem vinculagcdo ao cumprimento de metas.

e Parcela Variavel — 40% do valor mensal: A parcela variavel é condicionada exclusivamente
ao cumprimento das metas assistenciais, subdivididas em Metas de Producéo (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 implantagdo do complexo hospitalar, sendo atribuido nesta competéncia o escopo e

regramento integralizado do contrato de gestéo.

4. Valoracao 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:

VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO

Atividade Assistencial % Proporcéo do Contrato de Gestéo
Ambulatério de Especialidades Médicas 5%
Exames de Apoio Diagndstico 15%
Cirurgias Ortopédicas 20%

Cirurgias Oftalmolégicas 10%
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Cirurgia Geral e Ginecolégica 15%
Cirurgia Uroldgica 10%
Ambulatério de Especialidades ndo médicas 5%
Outras Especialidades 10%
Internacdes Clinicas 10%
TOTAL 100%

A valoracao dos desvios observados em relacdo 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 Gestdo, quando
devidamente caracterizados e documentalmente demonstrados.

A Matriz de Riscos constitui instrumento de governanca contratual, destinado a definir
previamente a alocagdo de responsabilidades entre Contratante e Contratada diante de
eventos capazes de interferir na execucdo das obrigacdes pactuadas. Sua utilizacdo permite
distinguir o simples nao alcance de uma meta de situagbes 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 propria 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 retengbBes 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.

Impacto Probabilidade Mitigacéo

S ~ (Provavel, (Medidas,
Ne Dgfmlgao de Alocagdo d?. (A!to_, Ocasional, Procedimentos
Risco Responsabilidade Médio, A
Baixo) Remota, para minimizar o

Improvavel) risco)

Atraso no
cumprimento do
cronograma, por
1 falta de agilidade Contratada Alto Provavel
nas contratacdes
de pessoal e
demais servicos

A Contratada se
compromete a
publicar edital de
contratacdo em
nivel nacional e
regional

A Contratada
providenciara de

Atraso ou falta de imediato a
obtencao de regularizacédo de
2 licengas, Contratante/Contratada Médio Ocasional todas as licengas
permissdes e e a Contratante
autorizagOes se compromete

fornecer toda
documentacdo
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| Probabilidade Mitigagao
mpacto . .
Definigao de Alocagao de (Alto, ~ (Provavel, (Medidas,
Ne° Ri ¢ & e g Ocasional, Procedimentos
isco Responsabilidade Médio, R i A
Baixo) emota, para minimizar o
Improvavel) risco)
necesséaria em
tempo habil
A Contratada
providenciara
Custos repactuagéo dos
excedentes ao contratos de
3 custeio estimado Contratada Alto Provavel servicos de
do contrato de terceiros de
gestao imediato e revisao
das demais
despesas
A Contratada
providenciara de
Insuficiéncia de imediato e sem
tecnologia custos a
4 adotada, nao Contratada Alto Remota Contratagte
atendendo as adequacao da
necessidades da tecnologia
Contratante adotada as
necessidades da
unidade hospitalar
A Contratada
Greve de devera
profissionais por antecipadamente
5 falta de Contratada Alto Remota participar das
negociagéo com a negociagdes nas
categoria datas-bases de
cada categoria
A Contratada
devera contratar
seguro de ampla
Caso fortuito ou cobertura,
for¢ca maior contemplando
6 passiveis de Contratada Alto Remota danos materiais,
cobertura por equipamentos,
seguros predial, prevendo
também sinistros
por catastrofes
naturais
A Contratada
Risco ambiental devera atender a
relacionado a RDC 222/2018
coleta, tratamento ANVISA/MS e
7 e destinacdo final  Contratada Médio Remota manter em
de residuos funcionamento
comuns e sua Comissao de
hospitalares Gerenciamento
de Residuos
Prejuizo a A Contratada
terceiros, incluindo devera difundir a
8 erro, impericia, Contratada Alto Ocasional cultura de

seguranca do
paciente na
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Imbacto Probabilidade Mitigagao
N x P (Provével, (Medidas,
o Definicdo de Alocacéo de (Alto, ; ;
N ) e g Ocasional, Procedimentos
Risco Responsabilidade Médio, A
: Remota, para minimizar o
Baixo) . .
Improvavel) risco)
prestacao de Unidade
servigos Hospitalar, além
de adotar novas
tecnologias que
propiciem
assisténcia
segura ao
paciente
Falta_t de A Contratada
suprimento para o devera manter
bom_ uma boa gestéo
funcionamento da
unidade dos estoques e
9 hospitalar, tais Contratada Alto Remota ((—:-:Igggrr]aréll?go Sg
como: OPME, 9 q
) contemple
medicamentos, ossiveis
materiais p
hospitalares e ameacas de.
o desabastecimento
demais insumos.
([j)ae%arggzgeglmento A Contratada
. devera elaborar
Hospitalar por Plano de
fatores S
10 extrinsecos que Contratante/Contratada  Alto Ocasional Contmgenma\
ameacam o submetendo a
& Contratante para
mercado de P
; anuéncia e
suprimento para a providéncias
saude*
A Contratada
deverd adotar
Absenteismo de medidas que
pacientes garantam a
impactando na comunicacdo em
11 operacionalizacdo  Contratada Médio Provavel temporalidade
do hospital e ndo necessdria para a
cumprimento de logistica de
metas acesso a
Instituicdo, dos
agendamentos
. . A Contratada
Perda financeira devera buscar
dec;orreNnte de . modalidades de
12 aplicacdo no Contratada Alto Improvavel investimentos
;Pn(;rr??gicr)o seguras com peffil
conservador
A Contratada
Greve Geral de Srenvaei)ao?agts?;o
caminhoneiros, dos esto ?Jes e
13 afetando o Contratante/Contratada  Alto Ocasional q

abastecimento da
unidade hospitalar

elaborar Plano de
Contingéncia que
contemple
possiveis




Mato Grosso do Sul

@ Estado de

Pagina |8

NO

Definic&o de
Risco

Alocacéo de
Responsabilidade

Impacto
(Alto,
Médio,
Baixo)

Probabilidade
(Provéavel,
Ocasional,
Remota,
Improvével)

Mitigacéo
(Medidas,
Procedimentos
para minimizar o
risco)

ameacas de
desabastecimento
e a Contratante
subsidiara a
Contratada nas
negociacées
necessarias,
mitigando os
riscos

14

Omisséo ou falhas
na regulagéo de
pacientes

Contratante

Alto

Provavel

A Contratante por
meio da
Superintendéncia
de Gestéo
Estratégica -
SGE, devera
manter atualizada
a fila de regulacao
do acesso de
pacientes, com
acOes efetivas
para atendimento
da demanda; ndo
podendo a
Contratante
efetuar retencdes
financeiras
correspondentes
ao nao
cumprimento das
metas

15

Mudancga na
legislacéo e
regulamentacéo
que impactem nas
exigéncias para o
gerenciamento e
operacionalizacdo
da unidade
hospitalar

Contratante

Médio

Remota

A Contratante
elaborara Plano
de Acéo para
adequacao da
Unidade
Hospitalar as
novas exigéncias

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 ndo
entregues, por
tempo
determinado até a
regularizacé@o das
pendéncias
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Probabilidade Mitigagao
(Provavel, (Medidas,
Ocasional, Procedimentos
Remota, para minimizar o
Improvével) risco)

Impacto
Definicdo de Alocacéo de (Alto,
Risco Responsabilidade Médio,

Baixo)

NO

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

Caso fortuito ou
17  forga maior, ndo Contratante Alto Remota
seguraveis

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 alocagédo 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 concentragdo em riscos
relacionados a implantacdo, infraestrutura, tecnologia, regulacdo e aspectos operacionais,
nao contemplando de forma suficientemente especifica determinados eventos de natureza
assistencial e epidemiol6gica que podem produzir repercussdes relevantes sobre os
indicadores hospitalares. Diante dessa constatacao, foram elaboradas propostas de incluséo

de quatro novos riscos, atualmente submetidas a apreciagdo da SGH:

e Risco 18 — Alteracdo excepcional do perfil de gravidade assistencial: concentracdo, em
determinada competéncia, de pacientes graves ou criticos em proporcao
significativamente superior ao comportamento histérico da Unidade Hospitalar,
devidamente demonstrada por critérios clinicos objetivos, com repercussdo comprovada
sobre indicadores de mortalidade, ocupacdo, permanéncia hospitalar ou utilizacdo de
recursos criticos;

e Risco 19 — Evento epidemioldgico sazonal ou extraordinario, incluindo surtos, epidemias
ou emergéncias em saude publica que provoquem aumento relevante e ndo habitual da

demanda hospitalar e repercussao sobre a capacidade instalada ou as metas contratadas;
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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 admissfes ou suporte pos-operatério de procedimentos eletivos;

e Risco 21 — Concentracdo atipica de pacientes clinicos de longa permanéncia, por
condicbes clinicas ou fatores externos a governabilidade da unidade, com
comprometimento dos leitos de enfermaria e repercussao sobre a programacao cirdrgica

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 Produgéo

A valoracgéao financeira da Parcela Variavel relativa as Metas de Producao 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 o0 seguinte critério:

Acima do volume contratado (superproducdo): 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).

Observacao: O contrato ndo prevé pagamento adicional por superproducéo; portanto, ainda
gue a producdo exceda 100% da meta, o valor permanece limitado ao teto da faixa integral
(100%).

Entre 95% e 100% do volume contratado: Recebe 100% do valor proporcional da atividade.

Formula: 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 producao).

Entre 50% e 69,99% do volume contratado: Recebe 70% do valor proporcional da atividade.
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Férmula: 70% x (% Peso Proporcional da Atividade Assistencial x Valor do repasse estimado

mensal referente as metas de producao).
Menos gue 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 producéao).

4.2 Valoracéo dos Desvios dos Indicadores de Desempenho e Qualidade por Eixo de
Gestéo — Pesos Contratuais

A Parcela Variavel relativa as Metas de Desempenho e Qualidade (10% do contrato)
€ calculada pelo principio da conformidade integral: cada indicador possui peso fixo e sé gera
pagamento se atingir integralmente sua meta individual. Indicadores ndo atingidos séo
zerados, sem possibilidade de valoracdo 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 Prestacao de Contas (< dia 10); Alimentagao do SIPEF (< dia 10); Taxa de AIH
bloqueada/cancelada < 5%; Taxa de recusa CORE = 0%.

Indicadores de Gestdo da Atencéo a Saude Meta Peso
Taxa de Mortalidade Institucional >24h < 3% 10,00%
Taxa de Ocupacéo Geral = 85% 4,00%
Taxa de Ocupacéo UTI = 90% 4,00%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar < 5 dias 4,00%
Taxa de Suspenséao de Cirurgias <2% 5,00%
Taxa de Reinternacdo em 30 dias <2% 5,00%
indice de Giro de Leitos >5 4,00%
Indicadores de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente Meta Peso
Adesao a Pulseira de Identificagdo 100% 4,00%
Avaliaco de Risco de Quedas/LPP 100% 4,00%
Dupla Checagem — Medicamentos de Alta Vigilancia 100% 4,00%
Adeséo ao Checklist de Cirurgia Segura 298%  5,00%
Infecgcdo em Sitio Cirdrgico em Cirurgias Limpas <3% 5,00%
Bundles de Prevencéo — IPCS 100% 4,00%
Bundles de Prevencédo — ITU 100% 4,00%
Bundles de Prevencdo — PAVM 100% 4,00%
indice de Satisfac&o do Usuario 290%  10,00%
Indicadores de Gestao Financeira e Orcamentaria Meta Peso

indice de Liquidez Corrente =1 2,00%

indice de Liquidez Seca >1 2,00%

indice de Liquidez Imediata >1 1,50%
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Indicadores de Gestao Financeira e Orcamentaria Meta Peso
Comprometimento da Receita — Curto Prazo >1 1,50%
Comprometimento da Receita — Longo Prazo <1 1,50%

< 0, _ 0, >
SIPEF — Aprovacgéo em 12 Anélise ;6502/0 [51-75% 12 0% /0,5% / 1%
Indicador Meta Peso
Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50%
Satisfacao dos Colaboradores CLT = 85% 2,50%
Treinamento — Enfermagem = 95% 1,00%
Treinamento — Equipe Multiprofissional = 95% 1,00%
Treinamento — Areas de Apoio = 95% 1,00%
Treinamento — Médicos = 95% 1,00%
Treinamento — Recepcao/Seguranca = 95% 1,00%

5. Metodologia de Monitoramento da Performance da Hospitalar

Os dados da producao hospitalar séo apurados diariamente, via sistema de gestdo
MV-Soul, ap6s a liberacdo das saidas hospitalares no sistema de gestédo 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 internagdo. Semanalmente
séo realizadas reunides com a Diretoria do hospital para calibracdo parcial das metas
contratuais, cronograma de implantacao e alinhamento do andamento das atividades e acdes

assistenciais em curso.

6. Monitoramento do Cumprimento das Metas de Producéo
6.1 Metas de Producéo Assistencial — Ambulatério de Especialidades Médicas

A andlise do Ambulatério de Especialidades Médicas parte do cenario de
disponibilizacdo e ocupacéo das agendas, uma vez que a producéo efetivamente realizada
resulta de etapas sucessivas: oferta de primeiras consultas no Sistema CORE, programacéao
interna dos retornos, efetivacdo dos agendamentos e comparecimento dos pacientes. No
HRD, as primeiras consultas sdo disponibilizadas no Sistema CORE e ocupadas pela
Regulagéo Estadual, conforme as demandas cadastradas. Os retornos, por sua vez, sdo
programados e agendados internamente pelo hospital, de acordo com a indicagao assistencial
e a necessidade de continuidade do cuidado.

Para fins desta andlise, considera-se perda primaria a diferenca entre as vagas de
primeira consulta ofertadas no CORE e as efetivamente agendadas pela Regulacao Estadual.
A perda secundaria corresponde a diferenca entre os retornos programados e aqueles
efetivamente agendados pelo HRD. Ap6s o agendamento, as auséncias dos pacientes

caracterizam o absenteismo.
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ao Ambulatério de Especialidades Médicas, sendo 2.276 destinadas as primeiras consultas e
1.816 aos retornos. Das vagas ofertadas no CORE, 2.048 foram agendadas, resultando em
perda primaria de 228 vagas, equivalente a 10,02%. Em relacdo aos retornos, foram
efetivados 1.644 dos 1.816 agendamentos programados, correspondendo a uma perda
secundaria de 172 vagas, ou 9,47%.

Consideradas as duas modalidades de acesso, foram efetivados 3.692 agendamentos,
com registro de 2.619 comparecimentos e 1.073 faltas, resultando em absenteismo
ambulatorial de 29,06%.

VAGAS OFERTADAS E PROGRAMADAS NO MES TOTAL GERAL DE
i i UL EAL AGENDAMENTOS

TIPO DEATENDIMENTO PERDA RETORNO RETORNO PERDA (OFERTADOS + FALTANTES ABSENTEISMO

a
CENSULIA, | CeNEULIA PRIMARIA| PROGRAMADO AGENDADO SECUNDARIA  PROGRAMADOS) (@ CoEULIA

RETORNO)

OFERTADA AGENDADA

CIRURGIA BARIATRICA 6,67% 50,00% 21,21%
CARDIOLOGIA CLINICA 180 164 8,89% 45 21 53,33% 225 185 22 11,89%
ECOCARDIOGRAFIA

ESTRESSE/TRANSESOFAGICO/T 68 30 55,88% 241 338 -40,25% 309 368 161 43,75%
RANSTORACICO

HOLTER 21 21 0,00% 21 27 -28,57% 42 48 20 41,67%
MAPA 21 20 4,76% 21 35 -66,67% 42 55 31 56,36%
TESTE ERGOMETRICO 99 93 6,06% 36 121 -236,11% 135 214 108 0,50
ESCLERO 0 0 0,00% 256 256 0,00% 256 256 143 55,86%
CIRURGIA GERAL 380 253 33,42% 380 179 52,89% 760 432 26 6,02%
GINECOLOGIA 148 148 0,00% 74 56 24,32% 222 204 86 42,16%
CIPE (CIRURGIA GERAL) 32 32 0,00% 24 22 8,33% 56 54 11 20,37%
CIRURGIA VASCULAR 160 153 4,38% 96 96 0,00% 256 249 45 18,07%
COLOPROCTO 60 59 1,67% 15 11 26,67% 75 70 23 32,86%
ENDOCRINOLOGIA 16 16 0,00% 32 32 0,00% 48 48 24 50,00%
GASTROENTEROLOGIA 24 22 8,33% 24 24 0,00% 48 46 22 47,83%
OFTALMOLOGIA GERAL 508 505 0,59% 4 4 0,00% 512 509 130 25,54%
OFTALMO - PLASTICA OCULAR 16 15 6,25% 0 0 0,00% 16 15 4 26,67%
ORTOPEDIA (Adulto + PED) 344 326 5,23% 349 318 8,88% 693 644 134 20,81%
OTORRINO 52 50 3,85% 40 12 70,00% 92 62 27 43,55%
EGRESSO UTI PED 0 0 0,00% 52 19 63,46% 52 19 8 42,11%
CICLO BARIATRICO PSIQUIATRIA 0 Y 0,00% 40 14 65,00% 40 14 4 28,57%
UROLOGIA - CONSULTAS 79 74 6,33% 52 50 3,85% 131 124 20 16,13%
USG PROSTATA 38 39 -2,63% 4 4 0,00% 42 43 17 39,53%

10,02% 9,47% g . 29,06%

A oferta total de 4.092 vagas correspondeu a 127,24% da meta contratual de 3.216
procedimentos, demonstrando que, de maneira consolidada, a capacidade disponibilizada foi
suficiente para o cumprimento da meta. Contudo, parte dessa capacidade ndo se converteu
em producdo em razdo das perdas ocorridas antes do agendamento e, principalmente, das
faltas posteriores a ocupacgéo das vagas.

Registra-se diferenca de uma unidade entre os 2.619 comparecimentos constantes do
controle operacional das agendas e os 2.618 procedimentos reconhecidos no quadro
contratual de producé@o. Embora a divergéncia seja pouco significativa para o resultado global,
recomenda-se a conciliagdo entre os relatorios de agenda, os registros assistenciais e a base
utilizada para apuracdo contratual, de modo a assegurar uniformidade e rastreabilidade das
informacoes.

Também foram identificadas situacdes em que o nimero de agendamentos superou a
oferta inicialmente registrada. Nesses casos, 0s percentuais negativos apresentados no
quadro néo representam perda, mas indicam ampliacdo posterior da agenda, realizacao de

encaixes ou inclus@o de vagas adicionais durante o periodo.
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A meta mensal do Ambulatorio de Especialidades Médicas corresponde a 3.216
procedimentos. Em agosto de 2026, foram registrados 2.618 procedimentos, equivalentes a
81,41% da meta. Apds a analise das ocorréncias, a identificagdo do nexo causal e a aplicacédo

da matriz de riscos contratual as atividades afetadas, foram considerados 3.564

procedimentos para fins de avaliacdo da performance, elevando o alcance ajustado para
110,82%.

e [-] M'ﬁsz‘:\L [ -] RE:TZD:DA [-] ALEAAE':T%DA. IDEN:!ISF‘I:::)ADO [ -] leplgc[c))o. QT::R':ZSRmz?EN
CARDIOLOGIA CLINICA E RISCO CIRURGICO 360 528 i 146,67% NAO NA 528
AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA 815 388 o 47,61% SIM 1;11 815
AMBULATORIO DE UROLOGIA 276 129 o 46,74% SIM 1;11 276
AMBULATORIO DE CIRURGIA VASCULAR 400 317 T 79,25% SIM 11 400
AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA 30 36 i 120,00% NAO NA 36
CONSULTA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO 40 24 60,00% SIM 11 40
CONSULTA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA ADULTO 40 24 60,00% SIM 11 40
CONSULTA PRE-CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL ADULTO E PED 645 449 69,61% SIM 14 645
CONSULTA PRE-CIRURGICA EM GINECOLOGIA 180 167 T 92,78% SIM 11 180
CONSULTA PRE-CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 40 35 T 87,50% SIM 11 40
CONSULTA PRE-CIRURGICA EM ORTOPEDIA ADULTO E PED 340 510 4 150,00% NAO NA 510
CONSULTA DE EGRESSOS DA UTI PED 50 11 & 22,00% SIM 14 50

A andlise da matriz considerou o risco n° 1, relacionado ao atraso no cumprimento do
cronograma em decorréncia da falta de agilidade nas contratacbes de pessoal e demais
servicos, de responsabilidade da CONTRATADA,; o risco n° 11, referente ao absenteismo de
pacientes com impacto na operacionalizacdo do hospital e no cumprimento das metas,
também atribuido a CONTRATADA; e o risco n°® 14, correspondente a omissao ou as falhas
na regulacdo dos pacientes, atribuido a CONTRATANTE.

A aplicacdo da matriz ndo substitui o registro da producéo efetivamente realizada nem
afasta a necessidade de adocao de medidas corretivas. Sua utilizacao objetiva reconhecer a
ocorréncia de eventos previstos contratualmente, estabelecer a responsabilidade atribuida a
cada parte e neutralizar, quando comprovado o nexo causal, os efeitos financeiros

decorrentes do ndo cumprimento das metas.

6.1.1 Cardiologia Clinica e Risco Cirargico

O grupo de Cardiologia Clinica e Risco Cirargico registrou 528 procedimentos diante
da meta de 360, alcancando 146,67%. O resultado compreendeu as consultas cardiolégicas,
as avaliagBes de risco cirargico e os exames cardioldgicos agrupados contratualmente.
Embora os controles de agenda indiguem absenteismo de 56,36% no MAPA, 50,47% no

Teste Ergométrico, 43,75% nos Ecocardiogramas e 41,67% no Holter, o desempenho
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consolidado superou a meta contratual. Dessa forma, ndo houve necessidade de aplicacdo

da matriz de riscos.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA FULL 416 FULL
02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA FULL 599 FULL 599 FULL
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

(CARDIOLOGIA CLINICA > 12 anos) « 100 163 ¥ 163,00% 163 B 16300%
02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A) 180 158 I 87,78% 158 [»] 87,78%
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 80 207 | 258,75% 207 B 25875%
02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
CARDIOLOGIA CLINICA E RISCO CIRURGICO 146,67%

CARDIOLOGIA
CLINICA E RISCO
CIRURGICO

6.1.2 Ambulatério de Oftalmologia

O Ambulatério de Oftalmologia realizou 388 atendimentos para uma meta de 815,
alcancando 47,61%. Apés a aplicacdo dos riscos n°® 1 e n° 11, foram considerados 815
procedimentos para fins de avaliacdo da performance. A pactuacdo da Oftalmologia esta
distribuida entre consultas pediatricas para menores de oito anos, Retina-DMRI, Retina,
Plastica Ocular, Estrabismo e Oftalmologia Geral. No periodo, foram realizadas quatro
consultas pediatricas, 11 consultas de Plastica Ocular e 373 consultas de Oftalmologia Geral.
N&o houve produgéo nas linhas de Retina-DMRI, Retina e Estrabismo.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Mgl  Clde | %Alcance
(\VELEEN Realizada da Meta

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA .
(PED < 8 ANOS) M 444% 90
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA i
(RETINA-DMRI) 100 0 ®  0,00% 100
?sé)Tll.’(\)lk;)w-z - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA o5 o 1% 000% .
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA s 1 1% aa00% s RauizielRSce
(PLASTICA OCULAR) ks
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA .
(ESTRABISMO) 5 o X 000% 5
?ggéfﬁ).ow-z - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 570 a3 % es5.40% 570
02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 20
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 0

(o] 37\1\(e]Felc]/\{02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 0
GRAFICO
02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA 0
02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 0
3 MEDIDAS)
02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA 0
02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA FULL 0 FULL FULL FULL
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA 12
02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 18
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 0
02.11.06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 0
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO 0
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA 0
02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 0
AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA 8 47,61%

No controle das agendas, a Oftalmologia Geral disponibilizou 508 vagas de primeira
consulta no CORE, das quais 505 foram agendadas, resultando em perda primaria de apenas
0,59%. Também foram programados e agendados quatro retornos. Dos 509 pacientes
agendados, 130 ndao compareceram, configurando absenteismo de 25,54%. Na Plastica
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Ocular, foram ofertadas 16 vagas e efetivados 15 agendamentos, correspondendo a perda
primaria de 6,25%. Foram registradas quatro faltas, resultando em absenteismo de 26,67%.

Os dados demonstram que, nas agendas efetivamente abertas, houve elevada
ocupacao das vagas ofertadas. A insuficiéncia da producao decorreu da combinacao entre o
absenteismo e a ativacdo ainda incompleta dos fluxos assistenciais e diagnosticos das linhas
especializadas. Conforme manifestacdo da CONTRATADA, alguns exames e procedimentos
inseridos nas linhas oftalmoldgicas ainda dependem da concluséo dos processos de aquisi¢ao
de equipamentos, instrumentais e insumos, circunstancia que restringiu a oferta especifica de
determinados atendimentos.

A necessidade desses recursos foi identificada pelo corpo clinico recentemente
contratado durante a avaliagdo do escopo técnico e a elaborac¢do dos protocolos internos. A
equipe médica sustentou que a abertura de consultas sem a garantia do fluxo diagnéstico
completo poderia interromper o atendimento, gerar expectativa indevida nos pacientes e
manté-los aguardando exames necessérios a conclusdo da avaliacao.

A justificativa apresenta plausibilidade técnica, especialmente durante a implantacao
de linhas fortemente dependentes de equipamentos e infraestrutura diagndstica. Contudo, a
complexidade previsivel do processo exigia maior celeridade na avaliagdo dos requisitos
técnicos, na definicao dos protocolos e na conducao das aquisi¢des, a fim de reduzir o impacto
sobre a ativagdo das agendas.

Entre as evidéncias apresentadas encontram-se a comunicacdo técnica relativa a
implantacdo das linhas oftalmolégicas e a solicitagdo de autoriza¢do para utilizacdo da conta
de investimento na aquisi¢cdo de equipamentos e instrumentais ndo contemplados no parque
tecnolégico disponibilizado pela SES. A autorizagdo foi concedida, permanecendo os itens em
processo de aquisicao.

A auséncia do equipamento (ndo contemplado da relagcdo de equipamentos e insumos
adquiridos pela SES) de Tomografia de Coeréncia Optica — OCT — apresenta nexo mais
direto com as linhas de Retina e Retina-DMRI. Para o Estrabismo, o OCT nao constitui, em
regra, o principal recurso diagndstico. Nesse caso, a justificativa deve estar relacionada aos
recursos proprios do protocolo de estrabismo, como prismas, lentes, instrumentais e estrutura
para realizacao do teste ortoptico, além da formalizacdo do respectivo fluxo assistencial.

Diante da implantacdo recente das linhas, das pendéncias temporarias de
infraestrutura diagnoéstica e do absenteismo verificado nas agendas disponibilizadas, foram
aplicados os riscos n°® 1 e n°® 11. A neutralizacdo possui carater temporario e devera ser
acompanhada por meio dos processos de aquisicéo, da concluséo dos protocolos internos e

da apresentacdo de cronograma para a integral ativacao das linhas.
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6.1.3 Ambulatério de Urologia

O Ambulatério de Urologia registrou 129 procedimentos diante da meta de 276,
alcancando 46,74%. Ap6s a aplicacao do risco n° 14, foram considerados 276 procedimentos
para fins de performance. As consultas uroldgicas alcancaram 103 atendimentos para uma
meta de 100, demonstrando que a insuficiéncia se concentrou nos exames e procedimentos
diagnodsticos. Foram realizados 26 exames do grupo pactuado, enquanto as bidpsias de
préstata ndo apresentaram producao.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Qo || to/AlkEmeE
(\VELEEIN Realizada da Meta

- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (> 103 + 103,00% 100 Matriz de Risco

- BIOPSIA DE PROSTATA 40 0 ®  0,00% 40 Matriz de Risco
- ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

AMBULATORIO

DE UROLOGIA 02.05.02.011-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

TRANSRETAL) 136 26 ¥ 19,12% 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 46,74%

276

No controle de agendas, foram ofertadas 79 vagas de primeira consulta, das quais 74
foram agendadas, resultando em perda primaria de 6,33%. Dos 52 retornos programados, 50
foram efetivados, com perda secundaria de 3,85%. Entre os 124 pacientes agendados,
ocorreram 20 faltas, correspondendo a absenteismo de 16,13%. Para a ultrassonografia de
préstata, foram ofertadas 38 vagas de primeira consulta e registrados 39 agendamentos, além
de quatro retornos programados e efetivados. Dos 43 pacientes agendados, 17 nao
compareceram, resultando em absenteismo de 39,53%.

Como evidéncias das limitacdes operacionais, foram apresentados o pedido de
compra dos guias necessarios a realizacao das bidpsias, iniciado em agosto, com entrega no
inicio de setembro, e a solicitacao de utilizacdo da conta de investimento para aquisi¢cdo do
sistema de urodindmica (equipamento também néo contemplado nos processos de aquisicao
da SES). Esses documentos demonstram as causas operacionais relacionados ao risco n° 1,
enquanto as baixas execucbes dos procedimentos caracterizam o risco n°® 11, cuja

materializacdo esta relacionada aos indices de absenteismo.

6.1.4 Ambulatorio de Cirurgia Vascular

O Ambulatério de Cirurgia Vascular apresentou 317 procedimentos para uma meta
consolidada de 400, correspondendo a 79,25%. O resultado foi composto por 204 consultas,
superando em 2% a meta especifica de 200, e por 113 procedimentos de escleroterapia diante
da meta de 200. Nas consultas, foram ofertadas 160 vagas de primeira consulta e efetivados
153 agendamentos, com perda primaria de 4,38%. Os 96 retornos programados foram
integralmente agendados. Entre os 249 pacientes agendados, foram registradas 45 faltas,

equivalentes a absenteismo de 18,07%.
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Na escleroterapia, as 256 vagas programadas foram integralmente ocupadas, mas
ocorreram 143 faltas, resultando em absenteismo de 55,86%.

Qtde % Alcance

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP )
[VEWEEN Realizada da Meta

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA (>
12 anos)

03.09.07.001-5 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE |
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)
03.09.07.002-3 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL |
AMBULATORIO DE CIRURGIA VASCULAR 317 I 79,25% 404 i 101,00%

204 v 10200% 204 @ 102,00%

113 ¥ 56,50%)| 200 | Matriz de Risco}

A ocupacao total da agenda associada ao elevado nimero de auséncias evidencia
nexo causal entre o risco n°® 11 e a insuficiéncia da produgéo. Para a performance, foram
mantidas as 204 consultas efetivamente realizadas e assumida a meta de 200 procedimentos
de escleroterapia, totalizando 404 procedimentos e alcance ajustado de 101%.

6.1.5 Ambulatério de Cirurgia Bariatrica
A Cirurgia Bariatrica registrou 36 atendimentos para uma meta de 30, alcangando
120%. O resultado compreendeu 26 consultas médicas e dez atendimentos de Psiquiatria

vinculados ao Ciclo Bariatrico.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP %gla(,:?/lnei:

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA
(Cirurgia Geral/Aparelho Digestivo)
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
(Gastroenterologia)

AMBULATORIO 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(;/:\O ESPECIALIZADA
DE CIRURGIA (Endocrinologia)

BARIATRICA 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENC/:\O ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) Nutricionista
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) Psic6logo
AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA 120,00%

30 0 w" 120,00% 36 B 120,00%

36

Foram disponibilizadas 40 vagas, sendo 30 de primeira consulta e dez de retorno.
Foram efetivados 33 agendamentos, com 26 comparecimentos e sete faltas, resultando em
absenteismo de 21,21%. A agenda de Psiquiatria do Ciclo Bariatrico apresentou 40 retornos
programados, 14 agendamentos, dez comparecimentos e quatro faltas. Embora tenha
ocorrido perda secundéria de 65% nessa agenda, a producdo consolidada do grupo superou

a meta contratual, ndo sendo necesséria a aplicacdo da matriz.

6.1.6 Gastroenterologia e Endocrinologia

A Gastroenterologia realizou 24 consultas para uma meta de 40, alcancando 60%.
Foram disponibilizadas 48 vagas e efetivados 46 agendamentos. A perda priméria foi de
8,33%, ndo houve perda secundaria e foram registradas 22 faltas, resultando em absenteismo
de 47,83%. A Endocrinologia também realizou 24 consultas diante da meta de 40, atingindo
60%. As 48 vagas disponibilizadas foram integralmente agendadas, mas ocorreram 24 faltas,

correspondendo a absenteismo de 50%.
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[VELWEEIN Realizada

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
(GASTRO >12 anos)
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

40 | Matriz de Risco|
|

| |
40 | Matriz de Risco

OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS 5 1.220 1 91,39%
Em ambas as especialidades, o elevado absenteismo apresentou nexo direto com o
ndo cumprimento da meta. Aplicou-se o risco n® 11, assumindo-se 40 consultas para cada

linha assistencial.

6.1.7 Consulta Pré-Cirurgica em Cirurgia Geral Adulto e Pediatrica

A Consulta Pré-Cirdrgica em Cirurgia Geral registrou 449 atendimentos para uma meta
de 645, alcancando 69,61%. Apo6s a aplicacdo do risco n® 14, foram considerados 645
atendimentos para fins de performance. Foram ofertadas 380 vagas de primeira consulta no
CORE, das quais 253 foram agendadas, configurando perda priméria de 33,42%. Dos 380
retornos programados pelo hospital, 179 foram efetivados, resultando em perda secundaria
de 52,89%. Entre os 432 pacientes agendados, foram registradas 26 faltas, equivalentes a
absenteismo de 6,02%.

Meta

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP :
(\VELEEN Realizada

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA . . .
CIRURGIA GERAL ADULTO E PED X 6061% 645 |Matriz de Risco

ESPECIALIZADAS OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS i3 1220 ' 91,39% 1.505 112,73%)

A perda primaria demonstra que parcela relevante das vagas ofertadas no CORE nao
foi ocupada pela Regulacdo Estadual e sustenta a aplicagdo do risco n° 14. A perda
secundaria, por decorrer do fluxo interno de retornos, permanece sob a governabilidade do
HRD e exige revisdo dos processos de programagdo, agendamento e acompanhamento dos

pacientes.

6.1.8 Consulta Pré-Cirturgica em Ginecologia

A Ginecologia registrou 167 consultas para uma meta de 180, alcangando 92,78%.
Apo6s a aplicagdo do risco n® 11, foram consideradas 180 consultas. Foram ofertadas 148
vagas de primeira consulta, integralmente ocupadas. Dos 74 retornos programados, 56 foram
agendados, correspondendo a perda secundaria de 24,32%. Dos 204 pacientes agendados,
86 faltaram, resultando em absenteismo de 42,16%.

Meta

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP X
(VLI Realizada

OUTRAS 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 180 ] 180 \ Matriz de Risco
CONSULTAS CIRURGIA GINECOLOGICA >12 anos ) ’ i

ESPECIALIZADAS OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS 1.335 1220 ' 91,39% 1.505 112,73%)

O elevado numero de faltas apresenta nexo direto com o0 ndo cumprimento da meta e

fundamenta a aplicagdo do risco n° 11. Contudo, devera ser conciliada a diferenca entre os
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118 comparecimentos registrados no controle das agendas e as 167 consultas constantes da
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producéo contratual.

6.1.9 Consulta Pré-Cirurgica em Otorrinolaringologia

A Otorrinolaringologia realizou 35 consultas para uma meta de 40, alcan¢cando 87,50%.
Apbs a aplicacdo do risco n° 11, foram considerados 40 atendimentos. Foram ofertadas 52
vagas de primeira consulta, das quais 50 foram agendadas, resultando em perda primaria de
3,85%.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP .
(\VELEEN Realizada

OUTRAS 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA n ! 5 A
CONSULTAS OTORRINO n ' ) 40 ‘ Matriz de Risco

ESPECIALIZADAS OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS iL3E 1220 ' 91,39% 1.505 112,73%)

Dos 40 retornos programados, apenas 12 foram efetivados, correspondendo a perda
secundaria de 70%. Entre os 62 pacientes agendados, ocorreram 27 faltas, configurando
absenteismo de 43,55%. Embora o absenteismo apresente nexo com a insuficiéncia da
producéo, a elevada perda secundaria também contribuiu para o resultado e devera ser objeto

de atuacao especifica do HRD.

6.1.10 Consulta Pré-Cirurgica em Ortopedia Adulto e Pediatrica

A Ortopedia realizou 510 consultas para uma meta de 340, alcan¢gando 150%. Foram
disponibilizadas 693 vagas, sendo 344 de primeira consulta e 349 de retorno, com efetivagéo
de 644 agendamentos.

Meta

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP X
(\VELWEEN Realizada

OUTRAS 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA o i o
CONSULTAS CIRURGIA ORTOPEDICA ADULTO E PED V' 150,00% 510 . 150,00%

ESPECIALIZADAS OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS 1.335 1220 ' 91,39% 1.505 112,73%)

Foram registrados 134 pacientes faltantes, correspondendo a absenteismo de 20,81%.
Apesar das perdas verificadas, a produ¢éo superou a meta contratual, ndo sendo necessaria

a aplicacdo da matriz de riscos.

6.1.11 Consulta de Egressos da UTI Pediatrica

O acompanhamento dos egressos da UTI Pediatrica registrou 11 consultas para uma
meta de 50, alcancando 22%. ApoOs a aplicagdo do risco n® 14, foram considerados 50
atendimentos para fins de performance. Foram programados 52 retornos, dos quais apenas
19 foram efetivamente agendados, resultando em perda secundéria de 63,46%. Entre os
pacientes agendados, ocorreram oito faltas, correspondendo a absenteismo de 42,11%.

Meta

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP X
(\VELEEN Realizada

ojﬁlﬁolzlbom_z - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA % 22,00% 0 [T —

ESPECIALIZADAS OUTRAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS ISR 1220 I 91,39% 1.505 112,73%)
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Como néo houve oferta de primeiras consultas no CORE, o quadro de agenda néo
demonstra, isoladamente, falha da Regulacdo Estadual. Assim, a aplicacdo do risco n° 11
esta sustentada a perda secundaria relacionada aos pacientes elegiveis apo6s a alta da UTI
Pediatrica, que ndo foram efetivados em continuidade do cuidado no ambulatério.

A elevada perda secundaria também evidencia componente sob governabilidade do
HRD, recomendando-se o agendamento do retorno antes da alta, a integracdo entre a UTI
Pediatrica e 0 Ambulatério e a realizacé@o de busca ativa dos pacientes elegiveis, como ac¢des
de melhoria para mitigar o risco. Salienta-se, contudo, que esta linha esta sob revisdo geral

da SGH, com proposta de ajuste e inclusdo de outras linhas de egressos.

6.1.12 Medidas relacionadas a gestao das agendas

Diante dos resultados, recomenda-se que a oferta de primeiras consultas no CORE
seja dimensionada acima da meta contratual, considerando, inicialmente, margem minima de
aproximadamente 10% para absorcdo da perda primaria historicamente observada. O
percentual devera ser ajustado de acordo com o comportamento de cada especialidade, a
capacidade instalada e a possibilidade de realizacdo de encaixes.

A ampliacdo da oferta ndo afasta a necessidade de monitorar o absenteismo. Para as
especialidades com maior numero de faltas, o HRD devera fortalecer os mecanismos de
confirmacdo prévia, comunicacdo com 0s pacientes, atualizacao cadastral, reaproveitamento
das vagas canceladas e organizacéo de listas de espera. Quanto aos retornos, recomenda-
se revisar os critérios clinicos de programacao, efetivar o agendamento antes da saida do
paciente, monitorar as agendas futuras e promover busca ativa nos servigos com maior perda
secundaria.

As linhas cuja producdo permaneceu limitada pela auséncia de equipamentos,
instrumentais ou insumos deverdo ser acompanhadas mediante cronogramas especificos de
aquisicdo e implantacdo. A aplicacdo temporaria da matriz ndo deverd afastar a
responsabilidade pela concluséo desses processos nem resultar na incorporagdo permanente
de metas nado executadas a performance.

As evidéncias da oferta no CORE, dos retornos programados, dos agendamentos, das
faltas, das filas reguladas e dos processos de aquisicdo deverdo permanecer vinculadas a
memoria de calculo, permitindo a verificacao do nexo causal e da responsabilidade contratual

em cada risco aplicado.
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6.1.13 Plano de Mitigacdo de Riscos e Acompanhamento -
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Ambulatério de

Especialidades Médicas

Considerando os riscos identificados, as evidéncias apresentadas e os resultados de

perda primaria, perda secundaria e absenteismo, deverdo ser mantidas ou implementadas as

seguintes medidas:

Situacao/Risco

Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Risco n° 1 — Estruturacao
das linhas de Oftalmologia

Concluir os processos de aquisicdo dos equipamentos,
instrumentais e insumos necessarios a integralizacéo das linhas
oftalmolégicas; acompanhar a aquisicao das lentes e da caixa de
prismas mediante utilizacdo da conta de investimento; formalizar
cronograma para recebimento, instalacéo, testes e inicio da
operacdo; finalizar os protocolos internos e apresentar
mensalmente a evolugdo da implantagéo das linhas de Retina,
Retina-DMRI e Estrabismo.

Riscon®1 -
Indisponibilidade do
exame de tomografia de
coeréncia 6ptica— OCT

Dar continuidade as providéncias para viabilizagao do exame,
considerando que a tentativa de contratacdo do servigo ndo
resultou em sua efetiva implantacdo; acompanhar o processo de
aquisicdo do equipamento com recursos da conta de investimento;
definir prazo para instalagdo e inicio da operacao, priorizando as
linhas de Retina e Retina-DMRI.

Risco n° 1 — Estruturacao
dos procedimentos de
Urologia

Concluir a implantacéo dos exames e procedimentos previstos para
a especialidade; acompanhar o inicio regular das biopsias
endocavitarias ap6s a aquisi¢cdo dos respectivos guias; dar
continuidade a aquisicao do sistema de urodinamica; formalizar
cronograma com as etapas de aquisi¢éo, recebimento, instalacéo,
testes e inicio da producao.

Risco n° 11 — Absenteismo
ambulatorial

Realizar confirmacao prévia das consultas, exames e
procedimentos; manter atualizados os contatos dos pacientes;
reforcar as orientagfes sobre preparo, data e horario; promover
reconvocacao e reaproveitamento das vagas canceladas; organizar
listas de espera; identificar as causas das faltas por especialidade e
municipio de origem; acompanhar mensalmente os indices de
absenteismo; articular com as Centrais Municipais de Regulacdo
estratégias de comunicac¢éo e orientacao dos usuarios. Devera ser
priorizado 0 acompanhamento das linhas com maiores percentuais
de auséncia: escleroterapia, 55,86%; MAPA, 56,36%); teste
ergométrico, 50,47%; Endocrinologia, 50%; Gastroenterologia,
47,83%; ecocardiogramas, 43,75%; Otorrinolaringologia, 43,55%;
Ginecologia, 42,16%; Holter, 41,67%; ultrassonografia de prostata,
39,53%; Plastica Ocular, 26,67%; e Oftalmologia Geral, 25,54%.

Risco n° 14 — Baixa
ocupacéo das vagas
ofertadas no CORE para
Cirurgia Geral

Manter controle das vagas ofertadas, agendadas e ndo ocupadas;
comunicar tempestivamente a SGH a baixa ocupacédo das
agendas; conciliar a oferta hospitalar com as filas regulatérias;
acompanhar o preenchimento por municipio de origem; documentar
a perda priméaria de 33,42% e as providéncias adotadas pela
Regulacéo Estadual.

Risco n° 14 — Formacao da
demanda de Egressos da
UTI Pediatrica

Mapear as admissdes e altas da UTI Pediatrica; identificar
nominalmente os pacientes elegiveis ao acompanhamento; realizar
0 agendamento preferencialmente antes da alta; registrar os
encaminhamentos, retornos programados, agendamentos,
atendimentos e faltas; documentar eventuais falhas externas que
impecam a insercdo ou a continuidade dos pacientes no
ambulatério.
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Situacdo/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Padronizar o acompanhamento das vagas de primeira consulta
ofertadas no CORE, agendadas e nao ocupadas por especialidade
e municipio; comunicar a Regulacdo Estadual as ofertas com baixa
ocupacéo; analisar o comportamento das filas; dimensionar a oferta
de primeiras consultas acima da meta, considerando inicialmente
margem minima de aproximadamente 10% para compensacao da
perda priméaria, respeitada a capacidade instalada.

Monitorar os retornos programados, agendados e ndo efetivados;
revisar a necessidade clinica e a periodicidade dos retornos;
realizar o agendamento antes da saida do paciente; promover
confirmacéo e busca ativa; evitar a reserva prolongada de vagas
sem confirmacéo; priorizar os servigcos com maior perda
secundaria, especialmente Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia e
Egressos da UTI Pediatrica.

Conciliar os dados do CORE, das agendas internas, dos registros
de comparecimento, do prontuario e da produgéo contratual;
Divergéncias entre as justificar formalmente eventuais diferencas; corrigir a divergéncia
bases de informacéo identificada na Ginecologia e a diferenca de uma unidade entre os
comparecimentos consolidados e a producado reconhecida no
bloco; manter memoaria de célculo rastreavel.

Manter vinculadas & meméria de calculo as evidéncias de oferta,
agendamento, comparecimento, faltas, filas reguladas, processos
de aquisicao e providéncias adotadas; reavaliar mensalmente a
permanéncia do nexo causal; registrar o estagio de execucdo das
medidas; encerrar a aplicagéo do risco quando superado o fato
gerador, evitando sua reproducé@o automatica nas competéncias
subsequentes.
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Perda primaria
ambulatorial

Perda secundéaria nas
agendas de retorno

Acompanhamento dos
riscos aplicados

6.2 Metas de Producéo Assistencial — Ambulatério de Especialidades Nado Médicas
Na competéncia de agosto de 2026, o Ambulatério de Especialidades Ndo Médicas

realizou 187 atendimentos, diante da meta mensal consolidada de 120, correspondendo a

155,83% de alcance. Como a meta foi superada, ndo houve identificagdo ou aplicacdo de

risco contratual, permanecendo a quantidade de 187 atendimentos para fins de performance.

[
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Qe ChAkEmsE
(VELEETR Realizada da Meta|

SERV SOCIAL 03.01.01.004_1-8 - CONSULTA DE PROFISSIONlAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) SERVICO 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 a2
NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) PSICOLOGIA 120 +" 155,83% 187 M 155,83%

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
INA ATEN AO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) FISIOTERAPIA
‘EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 155,83%

NUTRI 25

PSICO

FONO

FISIO

187 155,83%

6.3 Metas de Producdo Assistencial - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT)

A analise do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico considera a producao

efetivamente realizada, a capacidade disponibilizada, a origem das solicitacdes, a ocupacédo

das agendas e os motivos que impediram a realizacdo dos exames. No HRD, o acesso aos

exames ocorre por dois fluxos principais. A agenda externa corresponde as vagas
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disponibilizadas no Sistema CORE e ocupadas pela Regulacdo Estadual, conforme a
demanda cadastrada. A programacao interna compreende os exames solicitados a partir dos
atendimentos ambulatoriais, das interna¢gfes e dos demais servicos assistenciais do préprio
hospital.

Na competéncia de agosto de 2026, também foram iniciados mutirdes de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética, com ampliacdo extraordinéria das agendas para
atendimento da demanda existente e reducdo do tempo de espera. No conjunto dos exames
monitorados, foram ofertadas 2.451 vagas externas, das quais 2.204 foram agendadas,
resultando em perda priméaria consolidada de 10,08%. Na programacdo interna, foram
previstas 678 vagas e efetivados 1.194 agendamentos.

Como os agendamentos internos superaram a programacao inicial, ndo houve perda
secundaria consolidada, mas ampliacao de 516 agendamentos, equivalente a 76,11% acima
do quantitativo inicialmente programado. Somadas as agendas externa e interna, foram
disponibilizadas ou programadas 3.129 vagas e efetivados 3.398 agendamentos. Foram
registradas 1.052 faltas, correspondendo a absenteismo consolidado de 30,96%, e 2.346

comparecimentos.

TOTAL GERAL (OFERTADOS + PROGRAMADOS) TOTAL GERAL DE

TOTAL GERAL
TIPO DEATENDIMENTO EXTERNO | EXTERNO | PERDA INTERNO INTERNO PERDA (OFERTADOS +
OFERTADO | AGENDADO PRIMARIA PROGRAMADO AGENDADO|SECUNDARIA PROGRAMADOS)

AGENDAMENTOS
(EXTERNO +
INTERNO)

COLONOSCOPIA 244 235 3,69% 39 59 -51,28% 283 294 109 37,07%
EDA 399 395 1,00% 36 56 -55,56% 435 451 127 28,16%

MAMOGRAFIA 195 0 100,00% 0 0 NA 195 NA NA NA

RESSONANCIA MAGNETICA 405 394 2,72% 168 168 0,00% 573 562 190 33,81%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD| 987 967 2,03% 168 624 271,43% 1.155 1591 464 29,16%
ULTRASSONOGRAFIA 221 213 3,62% 267 287 7,49% 488 500 162 32,40%

FALTANTES  ABSENTEISMO

10,08% & -76,11%

Os percentuais negativos apresentados na coluna de perda secundaria nédo
representam perda. Indicam que a quantidade de agendamentos internos foi superior a
programacédo inicialmente registrada, em razdo da incorporagdo de novas solicitagcles,
encaixes, ampliacdo das agendas e execugdo dos mutirdes.

Embora o numero de agendamentos tenha superado a capacidade inicialmente
programada, parte relevante ndo se converteu em producéo devido ao absenteismo. As metas
dependem tanto da demanda regulada pelo CORE quanto daquela gerada internamente pelas
linhas ambulatoriais e hospitalares. Mesmo quando a oferta € ampliada, as faltas posteriores
ao agendamento reduzem a utilizagéo efetiva da capacidade.

A programacéo interna também néo representa garantia automatica de producéo. Os
pacientes oriundos dos ambulatérios permanecem sujeitos a faltas, preparo inadequado,
desisténcia, alteracdo da condicdo clinica e perda de seguimento. Para 0s pacientes
internados, a ndo realizacdo pode decorrer de alta, transferéncia, contraindicagdo, mudanca
de conduta ou indisponibilidade operacional, ocorréncias que ndo devem ser classificadas

como absenteismo.
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Nos procedimentos submetidos a metas quantitativas, foram realizados 2.327 exames
diante da meta mensal consolidada de 2.880, correspondendo a 80,80% de alcance bruto.
Ap6s a identificacdo dos fatos geradores e a aplicagdo da matriz contratual as atividades

afetadas, foram considerados 3.007 exames para fins de performance, equivalentes a
104,41% da meta.

P —— META QTDE ALCANCE DA RISCO TIPODO QTDE ASSUMIDA NA

B ~ensALl ReauzapAll  meta% B iDenTiFicapo [l Rriscolll  PERFORMANCE [B
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO FULL 15.022 4" 100,00% NAO NA 15.022
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA FULL 1.550 " 100,00% NAO NA 1.550
MAMOGRAFIA 150 0 % 0,00% SIM 14 150
DENSITOMETRIA OSSEA 110 0 % 0,00% SIM 9 110
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 440 338 T 7682% SIM 11 440
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 1.000 1.127 i 112,70% NAO NA 1.127
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 480 353 T 7354% SIM 11 480
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 400 324 7 81,00% SIM 11 400
COLONOSCOPIA 240 185 T 77,08% SIM 1 240
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM 60 o & 000% SIM 1 0
BRONCODILATADOR

Além dos procedimentos submetidos a metas, foram realizados 15.022 exames de
Diagnostico em Laboratorio Clinico e 1.550 exames de Radiologia, classificados
contratualmente como producao “FULL”. Esses quantitativos permanecem registrados para
acompanhamento assistencial, mas ndo integram o denominador do calculo percentual do
bloco. A aplicacdo da matriz ndo modifica a producgéo efetivamente realizada. O tratamento
incide sobre sua repercussdo contratual, mediante comprovacdo do fato gerador,
demonstragdo do nexo causal, observancia da responsabilidade atribuida e andlise das
medidas de mitigagdo adotadas. No bloco foram aplicados os riscos de numeros 1, 9, 11 e
14.

6.3.1 Diagndéstico em Laboratério Clinico e Radiologia

O Diagnéstico em Laboratério Clinico registrou 15.022 exames, enquanto o
Diagnostico por Radiologia contabilizou 1.550 procedimentos. As duas atividades estéo
classificadas como producao “FULL”, sem meta quantitativa mensal submetida as faixas de

desempenho.

Meta Qtde % Alcance
(HEEIR Realizada da Meta.

02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO FULL = 15.022
04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA | FULL | 1550 FULL,  FULL

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

100,00%]
B 100,00%

SOB DEMANDA

Os volumes realizados permanecem registrados para acompanhamento da demanda
produzida pelo Pronto Socorro, pelas unidades de internacao, pelas UTIs, pelos ambulatérios

e pelos demais servigos do complexo hospitalar.

6.3.2 Mamografia
A Mamografia hdo apresentou producdo diante da meta mensal de 150 exames. Para
a atividade foi aplicado o risco n°® 14, relacionado a omissdo ou as falhas na regulacéo de

pacientes, cuja responsabilidade contratual € atribuida a Contratante. O HRD disponibilizou
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195 vagas no CORE, mas ndo houve agendamentos. A Regulacdo Estadual informou néo
existir demanda cadastrada para Mamografia na competéncia analisada.

A producéo nula ndo decorreu da auséncia de capacidade ofertada pelo hospital, mas
da inexisténcia de demanda regulada para ocupacédo das vagas. A informacédo prestada pela
Regulacdo, associada aos registros da oferta disponibilizada no CORE, constitui evidéncia do

nexo causal para aplica¢édo do risco n° 14.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA , 150 ‘Matriz de Risco

Para fins de performance, foram considerados 150 exames. O risco devera
permanecer acompanhado dos registros de oferta, da manifestacdo da Regulacdo Estadual,
da eventual formacao de fila e da distribuicdo da demanda regional entre os prestadores.

6.3.3 Densitometria Ossea

A Densitometria Ossea ndo apresentou producido diante da meta mensal de 110

exames.

Qtde

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP N
(\VELEER Realizada

02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

3 000% 110  Matriz de Risco

Foi aplicado o risco n° 9 em raz&o da indisponibilidade operacional do equipamento,
gue permaneceu em manutencdo apoés a identificacdo de falha técnica. A ordem de servigco
apresentada comprova a ocorréncia da falha e a adocdo de providéncias para avaliacdo e
reparo do equipamento. Para fins de performance, foram considerados 110 exames.

A aplicacdo do risco possui carater temporario e devera ser acompanhada até a
conclusao da assisténcia técnica. O restabelecimento do servico deverd ser comprovado
mediante encerramento da ordem de servico, identificacdo da causa da falha, realizacao dos
testes necessarios, liberacdo técnica do equipamento e reabertura das agendas.

Apos o retorno a operacgdo, o HRD devera avaliar a existéncia de demanda represada
e, quando necessario, estabelecer programacgdo para recuperacdo dos exames nao

realizados durante o periodo de indisponibilidade.

6.3.4 Diagnostico por Ultrassonografia
O Diagndéstico por Ultrassonografia realizou 338 exames diante da meta de 440,
alcancando 76,82%. Apos a aplicacéo do risco n® 11, foram considerados 440 procedimentos

para fins de performance.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

05 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA I 76,82%| 440 EMatriZ de Risco
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Foram ofertadas 221 vagas externas, das quais 213 foram agendadas, resultando em
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perda primaria de 3,62%. Na programacao interna, foram previstas 267 vagas e efetivados
287 agendamentos, superando em 20 o quantitativo inicialmente programado. No total, foram
efetivados 500 agendamentos e registradas 162 faltas, resultando em absenteismo de
32,40%.

Os 338 comparecimentos coincidem com a producdo contratual reconhecida,
evidenciando nexo direto entre o absenteismo e 0 ndo cumprimento da meta. A aplicacdo do
risco n° 11 ndo afasta a responsabilidade da CONTRATADA pela confirmacéo dos exames,
comunicagdo com 0s pacientes, reaproveitamento das vagas canceladas e identificacdo das

causas das faltas.

6.3.5 Diagnostico por Tomografia

O Diagnostico por Tomografia registrou 1.127 exames para uma meta mensal de
1.000, alcancando 112,70%. Como a meta foi superada, ndo houve aplicagdo da matriz de
riscos, sendo mantida integralmente a producao realizada para fins de performance.

Na competéncia, foi iniciado mutirdo de Tomografia Computadorizada, ampliando a
capacidade para além da programacédo regular. Foram ofertadas 987 vagas externas, das
quais 967 foram agendadas, resultando em perda primaria de 2,03%. Na programacao
interna, foram inicialmente previstas 168 vagas e efetivados 624 agendamentos, acréscimo

relacionado a incorporacdo de novas solicitacdes e ao mutirao.

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA W 112,70%) 1.127 a 112,70%|

No total, foram efetivados 1.591 agendamentos, com 1.127 comparecimentos e 464
faltas, resultando em absenteismo de 29,16%. A ampliagdo da programacéo foi suficiente
para compensar as auséncias e assegurar o cumprimento da meta consolidada. O
monitoramento devera demonstrar a origem dos pacientes incluidos no mutirdo, a demanda
reprimida absorvida e o impacto da estratégia sobre o tempo de espera. Também deverao ser
mantidas a¢fes especificas para as modalidades com contraste e sedacdo, que dependem

de preparo e organizacéo assistencial diferenciados.

6.3.6 Diagnostico por Ressonancia Magnética

O Diagnéstico por Ressonancia Magnética registrou 353 exames diante da meta
mensal de 480, alcangando 73,54%. ApOs a aplicacao do risco n°® 11, foram considerados 480
exames para fins de performance. Também foi iniciado mutirdo de Ressonancia Magnética

para ampliacdo da capacidade e absor¢do da demanda existente. Foram ofertadas 405 vagas
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168 vagas da programagcéo interna foram integralmente agendadas.

No total, foram efetivados 562 agendamentos, com 372 comparecimentos e 190 faltas,
resultando em absenteismo de 33,81%. Apesar da elevada ocupacdo da capacidade
programada e da realizacdo do mutirdo, o volume adicional nao foi suficiente para compensar
as auséncias e assegurar o cumprimento da meta. O resultado demonstra que a ampliacédo
isolada da agenda nado produz aumento proporcional da execucdo quando permanece
elevado o absenteismo dos pacientes agendados.

% Alcance
da Meta

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP

07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA I 7354%| 480  |Matriz de Risco

Registra-se diferenca de 19 exames entre os 372 comparecimentos informados no
controle operacional e os 353 procedimentos reconhecidos na producdo contratual. A
divergéncia deverd ser conciliada mediante verificagdo de exames ndo concluidos,
cancelamentos apds a recepcgdo, diferencas de competéncia, duplicidades ou critérios
distintos de validag&o entre as bases de agenda e laudo.

A aplicacdo do risco n° 11 devera alcancar apenas a parcela do desvio efetivamente
associada as faltas. Eventuais indisponibilidades tecnolégicas, contraindicacoes,
cancelamentos institucionais ou exames nao concluidos deverdo ser identificados segundo

seus fatos geradores especificos.

6.3.7 Endoscopia e Colonoscopia

A Endoscopia realizou 324 exames para uma meta de 400, alcancando 81%. Apds a
aplicacdo do risco n°® 11, foram considerados 400 procedimentos para fins de performance.
Foram ofertadas 399 vagas externas, das quais 395 foram agendadas, resultando em perda
primaria de 1%. Na programacdo interna, foram previstas 36 vagas e efetivados 56
agendamentos.

No total, foram realizados 451 agendamentos, com 324 comparecimentos e 127 faltas,
resultando em absenteismo de 28,16%. O quantitativo de comparecimentos coincide com a
producdo contratual, evidenciando relagéo direta entre as faltas e o ndo atingimento da meta.
Considerando a necessidade de preparo prévio, deverdo ser mantidas orientagdes claras aos
pacientes e diferenciadas as auséncias dos casos de preparo inadequado, contraindicacdo
ou cancelamento clinico.

A Colonoscopia registrou 185 exames para uma meta de 240, alcancando 77,08%.
Ap6s a aplicacdo do risco n® 11, foram considerados 240 procedimentos para fins de

performance. Foram ofertadas 244 vagas externas, das quais 235 foram agendadas,
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resultando em perda primaria de 3,69%. Na programag&o interna, foram inicialmente previstas

39 vagas e efetivados 59 agendamentos.

% Alcance

TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP
da Meta

102.09.01.003-7 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA | 81,00% 400 Matriz de Risco
02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 240 185 I 77,08% 240 Matriz de Risco

EDA + COLONO

No total, foram realizados 294 agendamentos, com 185 comparecimentos e 109 faltas,
resultando em absenteismo de 37,07%. A oferta e o nimero de agendamentos foram
superiores a meta contratual, demonstrando que a insuficiéncia da producdo ndo decorreu da
auséncia de capacidade disponibilizada. Considerando que a Colonoscopia exige preparo
intestinal especifico, o monitoramento devera diferenciar o ndo comparecimento dos casos de
preparo inadequado, contraindicagao clinica, cancelamento, reagendamento, desisténcia ou

impossibilidade de concluséo do exame.

6.3.8 Espirometria

A Espirometria ou Prova de Funcdo Pulmonar Completa com Broncodilatador ndo
apresentou producédo diante da meta mensal de 60 exames. Foi aplicado o risco n° 1,
relacionado ao atraso no cumprimento do cronograma em razao da falta de agilidade nas
contratacbes de pessoal ou de outros servigos, cuja responsabilidade é atribuida a
Contratada. O processo para contratagdo de empresa destinada a prestagdo do servigo foi
iniciado em maio de 2026 e permaneceu em tramitacdo durante agosto, sem conclusdo
suficiente para permitir o inicio da producdo. A documentacdo comprova a adogdo de

providéncia administrativa, mas também demonstra que o servigo ndo foi implantado dentro

do prazo necessario ao cumprimento da meta.

0
TIPO DE ATENDIMENTO x GRUPO x PROCEDIMENTO SIGTAP Gl /"glacaM"e‘iz

02.11.08.005-5 - ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR " L ]
COMPLETA COM BRONCODILATADOR | X 000% i o (R

Para fins de performance, foram considerados 60 exames. A neutralizacdo possui
carater temporario e ndo afasta a responsabilidade da Contratada pela conclusao do
processo. A permanéncia do risco nas competéncias posteriores devera estar condicionada a
comprovacao da evolugdo da contratacdo, a apresentacdo das causas da demora e a

definicdo de cronograma objetivo para abertura das agendas.

6.3.9 Plano de Mitigacdo de Riscos e Acompanhamento — Servico de Apoio

Diagnéstico e Terapéutico

Situacdo/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Manter oferta regular no CORE; anexar a manifestacao da Regulagéo
Estadual quanto & inexisténcia de demanda cadastrada; acompanhar
a formacéao da fila regional e a distribuicdo da demanda entre os
prestadores; avaliar estratégias de direcionamento das usuarias

Risco n° 14 — Auséncia
de demanda regulada
para Mamografia
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Situacado/Risco

Medidas de mitigacdo e acompanhamento

elegiveis; manter evidéncias mensais da capacidade disponibilizada e
da ocupacéo das agendas.

Risco n® 9 - Falha
técnica do Densitometria

Acompanhar a execucédo da ordem de servico; registrar a causa da
falha, as intervencdes necessarias e os prazos informados pela
assisténcia técnica; realizar testes apés o reparo; reabrir as agendas
imediatamente apds a liberacao; avaliar e programar a recuperacao
da demanda represada.

Riscon® 11—
Absenteismo nos
exames de apoio
diagnostico

Realizar confirmagao prévia; manter atualizados os contatos dos
pacientes; fornecer orientacdes claras sobre preparo, documentos,
data e horario; organizar listas de espera; promover reconvocagao e
reaproveitamento das vagas canceladas; identificar as causas das
faltas por exame, origem da demanda e municipio; articular com as
Centrais Municipais de Regulacdo acbes de orientacao. Deverao ser
priorizadas as agendas de Ressonancia Magnética, Ultrassonografia,
EDA, Colonoscopia e as modalidades de Tomografia com contraste
ou sedacéo.

Risco n° 1 — Implantacé&o
da Espirometria

Concluir o processo de contratagdo; identificar e tratar as causas da
demora; estabelecer cronograma para formalizagéo e inicio da
producéo; avaliar alternativas caso o processo em andamento ndo
seja concluido; apresentar mensalmente sua evolucdo até a abertura
efetiva das agendas.

Programacéo interna
ambulatorial e hospitalar

Acompanhar a converséo entre solicitagdo, programacao,
agendamento e realizacdo; identificar linhas assistenciais com baixa
geracdo de demanda; separar pacientes ambulatoriais dos
internados; evitar que altas, transferéncias, contraindicagfes e
cancelamentos clinicos sejam classificados como absenteismo.

Mutir6es de Tomografia
e Ressonéncia
Magnética

Registrar a capacidade adicional, a origem dos pacientes, 0s
agendamentos e 0s exames realizados; mensurar a demanda
reprimida absorvida e o efeito sobre o tempo de espera; associar a
ampliacao das agendas a estratégias de confirmacgéo e substituicdo
dos pacientes faltantes.

Preparo inadequado ou
nao conclusdo do exame

Separar as faltas dos cancelamentos, reagendamentos, preparos
inadequados, contraindica¢des clinicas e exames iniciados, mas nao
concluidos; reforcar as orientagdes para EDA, Colonoscopia,
Tomografia e Ressonancia com contraste ou sedacao; registrar
nominalmente os motivos de nao realizago.

Divergéncias entre
agendas e producéo
contratual

Conciliar os registros da agenda, recepcao, prontuario, laudo e
producgédo contratual; verificar especialmente a diferenca entre os 372
comparecimentos e os 353 exames de Ressonéncia Magnética
reconhecidos; justificar as exclusbes e manter memaria de célculo
rastredvel.

Ampliagdo de agendas e
agendamentos acima da
programacao

Registrar as altera¢des posteriores a oferta inicial; diferenciar vagas
regulares, programacéao interna, encaixes, mutires e
sobreagendamentos; avaliar a capacidade efetiva das equipes e dos
equipamentos; assegurar que a ampliacdo ndo comprometa a
seguranca ou O preparo Necessario para 0s exames.

Acompanhamento dos
riscos aplicados

Vincular a memoria de célculo os registros de oferta, agendamento,
comparecimento, faltas, filas reguladas, ordens de servigo e
processos de contratacdo; reavaliar mensalmente o nexo causal e a
responsabilidade contratual; registrar a evolugéo das medidas;
encerrar a aplicacédo do risco quando superado o fato gerador.

6.4 Metas de Producéo Assistencial — Cirurgias Eletivas

Na competéncia de agosto de 2026, o bloco de Procedimentos Cirdrgicos e

Internacdes Clinicas registrou 548 procedimentos frente a meta mensal consolidada de 1.109,
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correspondendo ao alcance bruto de 49,41%. ApGs a analise das circunstancias que
interferiram na formacéao e disponibilizagdo da demanda cirirgica e a aplicacdo da Matriz de
Riscos Contratual as atividades afetadas, foram assumidos 1.137 procedimentos para fins de

performance, equivalentes a 102,52% do resultado esperado.

ey m——— META QTDE ALCANCE DA RISCO TIPODO QTDE ASSUMIDA NA
B ~ensALBE ReauzapAl  meta% B iDenTiFicaDo [l Riscolll  PERFORMANCE [B
CIRURGIAS DE ORTOPEDIA 181 158 T 87,29% SIM 14 181
CIRURGIAS DE OFTALMOLOGIA 238 3 & 1,26% SIM 14 238
CIRURGIA DE GINECOLOGIA 60 16 b 2667% SIM 14 60
CIRURGIA GERAL 235 193 T 82,13% SIM 14 235
CIRURGIA DE UROLOGIA 230 45 o 1957% SIM 14 230
CIRURGIA VASCULAR 50 40 T 80,00% SIM 14 50
CIRURGIA PLASTICA 25 0 & 0,00% SIM 1 25
CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 50 0 & 0,00% SIM 14 50
INTERNAGOES CLINICAS 65 93 A 143,08% NAO NA 93

A Cirurgia Plastica ndo integrou a meta consolidada da competéncia, em razdo da
readequacao contratual promovida por apostilamento para absor¢éo dos custos relacionados
a implantagdo do Pronto-Socorro Pediatrico. Nas demais linhas cirdrgicas, nenhuma
especialidade atingiu integralmente a meta antes da aplicagdo da Matriz de Riscos.

Os melhores resultados foram observados na Cirurgia Ortopédica, com 158
procedimentos e 87,29% de alcance; na Cirurgia Geral, com 193 e 82,13%; e na Cirurgia
Vascular, com 40 e 80,00%. Embora permanecam abaixo das metas pactuadas, esses
resultados demonstram maior aproveitamento da capacidade assistencial quando
comparados as demais especialidades.

Em sentido oposto, verificou-se producdo reduzida em Ginecologia, com 16
procedimentos e 26,67% da meta; Urologia, com 45 e 19,57%; Oftalmologia, com 3 e 1,26%;
e Otorrinolaringologia, sem registro de cirurgia na competéncia. As internacdes clinicas, por
sua vez, superaram a meta, totalizando 93 saidas frente as 65 pactuadas, equivalentes a
143,08%.

6.4.1 Formacdao e conversdo da demanda cirurgica

Para qualificar a analise da producao, foi apurada a conversédo das primeiras consultas
realizadas em agosto em AlHs geradas ha mesma competéncia. O cruzamento considerou,
cumulativamente, o mesmo numero de prontudrio nas duas bases, a primeira consulta e a
AlH dentro de agosto de 2026, a data de geracdo da AlH igual ou posterior a consulta, a
origem ambulatorial da autorizagéo e a coincidéncia entre a especialidade do atendimento e

a especialidade do solicitante registrada na AlH.
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Especialidade coincidente nas duas Primeiras AlHs Taxa de
bases consultas vinculadas conversao
Cirurgia Geral 177 123 69,49%
Ginecologia e Obstetricia 167 24 14,37%
Ortopedia e Traumatologia 227 77 33,92%
Cirurgia Vascular 204 54 26,47%
Otorrinolaringologia 34 18 52,94%
Oftalmologia 388 16 4,12%
Urologia 63 6 9,52%
Total 1.260 318 25,24%

A taxa global de conversédo dentro da prépria competéncia foi de 25,24%, com 318
AlHs vinculadas as 1.260 primeiras consultas. O resultado demonstra que aproximadamente
um quarto dos atendimentos iniciais apresentou geracdo de AlH ainda em agosto. Essa taxa
deve ser interpretada como indicador da conversao imediata, e hdo como resultado definitivo
da coorte, uma vez que parte dos pacientes necessita cumprir uma jornada que inclui
complementacao diagnostica, retorno a especialidade, avaliacdo de risco cirdrgico, consulta
pré-anestésica e eventual adequacéo clinica antes da autorizacdo da internagdo. Assim,
pacientes atendidos em agosto podem gerar AlH e realizar o procedimento em competéncias
posteriores.

A Cirurgia Geral apresentou a maior conversao imediata, de 69,49%, seguida pela
Otorrinolaringologia, com 52,94%. Contudo, embora tenham sido identificadas 18 AlHs de
Otorrinolaringologia vinculadas a primeiras consultas realizadas no més, nenhuma cirurgia
dessa especialidade foi registrada em agosto. A situagdo demonstra que a geracdo da AlH
nao representa, isoladamente, a efetiva realizacao do procedimento na mesma competéncia,
sendo necessario acompanhar também o intervalo entre a autorizacdo, o agendamento e o
ato cirurgico.

Na Ortopedia, a taxa de converséo foi de 33,92%, com 77 AlHs vinculadas a 227
primeiras consultas, enquanto a producéo cirtrgica alcancou 158 procedimentos. A diferenca
indica que parcela relevante das cirurgias realizadas decorreu de pacientes preparados em
competéncias anteriores ou admitidos por outros fluxos assistenciais, inclusive de urgéncia.
Na Cirurgia Vascular, foram identificadas 54 AlHs vinculadas a 204 primeiras consultas,
resultando em conversédo de 26,47%, enquanto a producédo alcangou 40 procedimentos. O
resultado demonstra formagdo de demanda cirlrgica, embora ainda inferior ao volume
potencial representado pelos atendimentos ambulatoriais.

A Urologia apresentou 63 primeiras consultas e apenas 6 AlHs coincidentes,
correspondendo a conversdo de 9,52%, apesar da realizagdo de 45 cirurgias. O
comportamento também sugere utilizacdo de demanda preparada anteriormente, a0 mesmo

tempo em que evidencia baixa formacao de nova demanda apta na competéncia.
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Na Oftalmologia, foram realizadas 388 primeiras consultas, mas somente 16
apresentaram geracao de AlIH com coincidéncia da especialidade, correspondendo a 4,12%
de conversdo. Apenas 3 cirurgias foram executadas, o que confirma que a linha cirtrgica

ainda ndo alcancou regularidade compativel com a meta pactuada.

6.4.2 Situacdo da Ginecologia Cirurgica

O cenério da Ginecologia mostra-se particularmente preocupante. Embora tenham
sido realizadas 167 primeiras consultas, somente 24 registros apresentaram geracédo de AlH
dentro da mesma competéncia com coincidéncia da especialidade, resultando em taxa de
conversao de 14,37%. A produgéo cirurgica limitou-se a 16 procedimentos, correspondentes
a 26,67% da meta mensal. Durante o cruzamento, também foram localizadas 75 AlHs de
pacientes atendidas inicialmente na Ginecologia, mas registradas com “Cirurgia Geral” no
campo relativo a especialidade do solicitante. Esses registros ndo foram considerados na
conversao da Ginecologia nem da Cirurgia Geral, porque ndo atenderam ao critério de
coincidéncia entre o atendimento de origem e a especialidade solicitante.

A divergéncia demanda avaliacdo especifica pela unidade, pois pode decorrer de
inconsisténcia cadastral, configuracdo inadequada do sistema, definicdo do profissional
responsavel pela solicitacdo ou particularidade do fluxo assistencial. Enquanto né&o
esclarecida, a situacdo compromete a rastreabilidade da jornada ginecolégica e pode produzir
distor¢cdo na apuracdo da conversao por especialidade.

O baixo volume de cirurgias, diante da equipe médica disponivel e da capacidade
operatoria instalada, vem ocasionando insatisfacéo entre os profissionais da especialidade. A
manutencdo desse cenario pode comprometer o engajamento da equipe, a continuidade da
linha e o aproveitamento dos recursos mobilizados, razéo pela qual a Ginecologia deve ser

acompanhada de forma prioritaria.

6.4.3 Condicionantes da producdo cirdrgica

Por meio da CT n° 529201/2026, a AGIR comunicou que o HRD mantém oferta regular
de consultas, exames e agendas cirirgicas e dispde de capacidade operacional para
ampliacdo da producdo eletiva. Entretanto, informou que a conversdo da demanda
ambulatorial em pacientes efetivamente aptos vem sendo afetada por perda primaria,
absenteismo, necessidade de complementacado diagndstica e nao conclusao das etapas do
preparo pré-operatorio.

Na primeira quinzena de agosto, a unidade registrou perda primaria de 39% na Cirurgia
Geral e absenteismo de 40% na Ginecologia. Na avaliagdo de risco cirdrgico, foram

agendados 243 pacientes, dos quais 130 compareceram e 113 faltaram, representando
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absenteismo de 46,5%. Na consulta pré-anestésica, o absenteismo informado para o periodo
de 1° a 30 de agosto foi de 34,4%.

As perdas podem ocorrer em diferentes pontos da jornada. O usuario pode nao ocupar
a vaga inicialmente disponibilizada no CORE, faltar & primeira consulta ou ao retorno, ndo
comparecer aos exames complementares, a avaliacdo de risco cirargico ou a consulta pré-
anestésica. Cada interrupcao posterga a concluséo do preparo e reduz o nimero de pacientes
disponiveis para preenchimento das agendas operatérias.

A unidade informou, ainda, que a confirmacéo dos pacientes de primeira consulta é
realizada pelas Secretarias Municipais de Saude de origem. A confirmacdo complementar
anteriormente promovida pelo HRD foi interrompida na segunda quinzena de julho, em
observancia a orientacdo da SES/MS, por n&o constituir fluxo institucionalizado na rede.
Segundo a AGIR, a interrup¢éo coincidiu temporalmente com o aumento do absenteismo,
além de terem sido relatadas situagbes em que o0s usuarios receberam a informacéo do
agendamento com pouca antecedéncia.

A comunicacao tardia pode dificultar a organizacdo do deslocamento, especialmente
para pacientes procedentes de outros municipios da macrorregido, que dependem de
transporte sanitario, acompanhante e afastamento de suas atividades. Embora ndo seja
possivel mensurar isoladamente o peso dessa variavel, a situagdo deve ser acompanhada
em articulacdo com o CORE e as gestbes municipais.

A AGIR também destacou a inexisténcia de banco suficiente de pacientes aptos,
regulados e acompanhados das respectivas AlHs para programacao imediata. A auséncia
desse estoque assistencial limita a reposi¢do tempestiva de cancelamentos, inaptidées ou
outras perdas do percurso e gera descompasso entre a capacidade cirdrgica disponibilizada
e a demanda efetivamente preparada.

Esses fatores demonstram a existéncia de condicionantes externos ou de
governabilidade compartilhada. Entretanto, também foram identificadas oportunidades de
melhoria nos processos internos do HRD, especialmente quanto ao rastreamento das
pendéncias, coordenacgdo dos retornos, integracdo entre Policlinica, NIR e especialidades,

geracédo tempestiva da AlH e programacéao imediata do paciente que concluiu o preparo.

6.4.4 Acdes para otimizagcao do fluxo pré-cirurgico

Diante do baixo volume de procedimentos observado nas competéncias anteriores e
das dificuldades identificadas na conversao dos atendimentos em AIH, foram discutidas com
a gestdo do HRD oportunidades de melhoria dos fluxos internos, com o objetivo de reduzir o
tempo de formacdo da demanda cirargica apta e ampliar a ocupacdo das agendas

operatorias.
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envolvendo Diretoria, NIR, Geréncia Médica, Policlinica e &reas assistenciais e
administrativas de apoio. A primeira acdo foi programada para 22 de agosto, em formato de
mutirdo, com priorizacao dos pacientes que possuiam indicacado cirdrgica, mas apresentavam
pendéncias capazes de interromper ou retardar o percurso pré-operatorio.

O planejamento contemplou agendas extraordinarias de ecocardiograma, avaliacao
de risco cirlrgico, consulta pré-anestésica, tomografia computadorizada e teste ergométrico,
além da mobilizacdo de enfermagem, especialidades cirlrgicas, laboratério, servico de
imagem, farmécia, e demais areas necessarias a continuidade do fluxo.

Ao NIR foram atribuidas a identificagéo e priorizagdo dos pacientes, o levantamento
das pendéncias, o contato com 0s usuarios, a articulagéo entre as areas e o acompanhamento
da evolucéo até a programacéo cirirgica. A Geréncia Médica couberam o alinhamento com
as especialidades, a organizacdo das equipes e a definicdo das prioridades assistenciais,
enquanto a Policlinica ficou responsavel pela operacionalizacdo das agendas, atendimento
dos pacientes e registro das pendéncias identificadas e resolvidas.

Nos dias 22 e 29 de agosto, foram realizados dois mutirdes, que totalizaram 524

atendimentos e exames:

Atividade 22/08/2026 29/08/2026 Total
Consultas especializadas e avaliacdes 105 126 231
Exames de apoio diagnostico 117 176 293
Total geral 222 302 524

A documentacdo demonstra que a iniciativa teve como finalidade atender pacientes
gue aguardavam exames e avaliagcbes pré-operatorias, resolver pendéncias, ampliar o
namero de pacientes aptos, aumentar a programacao cirurgica, reduzir o intervalo entre
avaliacdo, preparo e cirurgia e promover maior giro da fila eletiva.

No acompanhamento da proposta, a UMPH recomendou que essas medidas fossem
incorporadas a rotina hospitalar, de forma a otimizar a ocupacdo da Policlinica, reduzir o
namero de deslocamentos dos pacientes e conferir maior efetividade as agendas. Outra agcdo
de igual relevancia foi a designacdo de colaborador do NIR no fluxo denominado Pit Stop,
permitindo que a AIH seja providenciada ainda no ambiente ambulatorial, sempre que
concluidas a indicacdo e as condi¢cdes necessarias, favorecendo a programacao da cirurgia
com maior antecedéncia.

Embora pertinentes, os quantitativos de consultas e exames realizados néo
demonstram, isoladamente, a efetividade da estratégia. O resultado devera ser aferido pelo
acompanhamento nominal dos pacientes priorizados, identificando quantos concluiram as

pendéncias, quantos foram considerados aptos, quantas AlHs foram geradas, quantas
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transcorrido entre cada etapa.

Como os mutirdes ocorreram nos dois Ultimos sdbados de agosto, parte dos seus
efeitos deverd ser observada em setembro e nas competéncias subsequentes. A analise
futura devera verificar se houve aumento da conversao, reducdo do tempo de preparo e
ampliacdo efetiva da producdo cirargica, especialmente em Ginecologia, Urologia,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

A unidade também iniciou, em articulacdo com o Complexo Regulador Estadual, a
captacao de pacientes com AlHs oriundas do Hospital Universitario e solicitou apoio para
formacao de banco inicial de 420 pacientes aptos, assim distribuidos: 80 de Ortopedia, 80 de
Cirurgia Geral, 80 de Ginecologia, 80 de Cirurgia Vascular e 100 de Urologia.

A constituicdo desse banco pode conferir maior previsibilidade a programacédo e
permitir substituicdo tempestiva diante de cancelamentos ou inaptidbes supervenientes.
Entretanto, deve ser compreendida como estratégia transitoria e complementar, sem substituir
o fortalecimento da capacidade do préprio HRD de formar, preparar e converter sua demanda

ambulatorial.

6.4.5 Perfil e complexidade dos procedimentos realizados
Os relatérios analiticos demonstram diversidade no perfil cirdrgico executado. Na
Unidade I, foram registrados 374 procedimentos, distribuidos por porte da seguinte forma:

Porte cirargico Quantidade Participacéo
Pequeno porte 102 27,27%
Médio porte 175 46,79%
Grande porte 97 25,94%
Total 374 100,00%

A participacdo de 97 procedimentos de grande porte, equivalente a 25,94% da
producao da Unidade |, demonstra que a atividade nédo esteve restrita a intervengdes de baixa
complexidade. Foram realizados procedimentos como artroplastias primarias e de reviséo de
quadril, artroplastias de joelho, reconstrugbes ligamentares, tratamento de fraturas
complexas, laparotomias, revascularizagfes, ureterolitotripsias, ressec¢des endoscoépicas e

CPRE terapéutica. Entre os procedimentos de maior frequéncia na Unidade | destacaram-se:

Procedimento Quantidade
Colecistectomia videolaparoscopica 64
Apendicectomia aberta e videolaparoscépica 22
Hernioplastia inguinal ou crural unilateral 18
Ureterolitotripsia transureteroscépica 16
CPRE terapéutica 15
Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada ou hibrida 14

Retirada de fio ou pino intraésseo 11
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Na Unidade II, foram contabilizados 79 procedimentos, com predominio de tratamento
cirurgico unilateral de varizes, com 28 registros, e colecistectomia videolaparoscopica, com
24. Também foram realizadas colecistectomias abertas, hernioplastias e procedimentos
ginecoldgicos, incluindo histerectomias, histeroscopias cirargicas, laqueaduras, tratamento de
cistocele e tratamento de incontinéncia urinaria.

A andlise demonstra capacidade técnica para realizacdo de procedimentos de
diferentes portes e complexidades. Entretanto, a producdo permaneceu concentrada em
determinadas linhas e tipos de procedimento, sem aproveitamento homogéneo da capacidade
disponivel. O problema central ndo se restringe, portanto, a complexidade dos casos
realizados, mas a formagdo insuficiente e irregular de demanda apta em todas as
especialidades contratadas.

Os relatérios analiticos por procedimento totalizaram 453 registros, sendo 374 na
Unidade | e 79 na Unidade Il, enquanto o quadro consolidado utilizado na apuragéo contratual
contabilizou 455 cirurgias. A diferenca residual de dois registros devera ser conciliada pela
unidade, com identificacdo dos procedimentos e da origem da divergéncia antes do
fechamento definitivo da base.

6.4.6 Aplicacdo da Matriz de Riscos

A documentacdo apresentada evidencia fatores que afetaram a formacdo e a
disponibilizacdo da demanda cirdrgica apta, entre eles perda primaria, absenteismo em
diferentes etapas, necessidade de complementacdo diagnéstica, comunicagéo tardia dos
agendamentos, inexisténcia de banco suficiente de pacientes preparados e dependéncia de
articulagdo com a regulagéo estadual e os municipios.

Verificou-se nexo entre esses fatores e o baixo aproveitamento das agendas
operatodrias, razado pela qual foi reconhecida a incidéncia do risco contratual n° 14 nas linhas
de Cirurgia Geral, Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia, Cirurgia Vascular e
Otorrinolaringologia. Para fins de performance, foram assumidos o0s quantitativos
correspondentes as respectivas metas mensais.

A aplicacdo da Matriz de Riscos neutraliza o impacto financeiro decorrente dos fatores
reconhecidos, mas nao altera o resultado fisico nem afasta a necessidade de
acompanhamento e mitigacdo. O cenario torna-se preocupante quando a baixa producéo
persiste apesar da disponibilidade de equipes, estrutura e capacidade cirargica, pois pode
produzir ociosidade, perda de eficiéncia, insatisfacdo e desmobilizacdo dos profissionais.

Por essa razdo, a permanéncia do risco devera ser reavaliada mensalmente, com
demonstracdo atualizada das causas, das acdes adotadas, das pendéncias solucionadas, das

AlHs disponiveis e da evolucdo da producao efetiva por especialidade. Também devera ser
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observada maior celeridade na conducdo dos fatores sob governabilidade do HRD,

especialmente na organizagdo dos fluxos internos, rastreamento nominal dos pacientes e

programacéo imediata apés a conclusédo do preparo.

6.4.7 Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Situacao/Risco

Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Baixa conversdo global das
primeiras consultas em AlH na
mesma competéncia, de 25,24%

Implantar acompanhamento nominal por prontuério e
especialidade, registrando primeira consulta, exames
pendentes, retorno, risco cirargico, consulta pré-anestésica,
geracao da AlH, programacao e realizacao da cirurgia;
mensurar o tempo entre as etapas.

Perda primaria e absenteismo nas
consultas, exames e avaliacdes
pré-operatorias

Articular com CORE e Secretarias Municipais a comunicagao
tempestiva dos agendamentos; avaliar fluxo complementar
institucionalizado de confirmac&o; manter convocacéo ativa,
reaproveitamento de vagas e reagendamento prioritario dos
faltosos.

Intervalo prolongado entre primeira
consulta, preparo, geracédo da AlH
e programacao

Institucionalizar o fluxo integrado entre Policlinica,
especialidades, NIR, diagnéstico, risco cirargico e
anestesiologia; manter colaborador do NIR no Pit Stop para
geracao tempestiva da AIH ainda no ambiente ambulatorial.

Baixa producéo e insatisfacéo da
equipe de Ginecologia

Auditar os 75 registros em que a primeira consulta de
Ginecologia foi associada a AlH solicitada por Cirurgia Geral;
organizar banco nominal de pacientes ginecolégicos; revisar
pendéncias e estabelecer programag¢do minima e continua
da especialidade.

Baixa formacéo de nova demanda
cirirgica em Urologia e
Oftalmologia

Identificar nominalmente os pacientes com indicagéo, AlH
gerada e pendéncias de exames, insumos, equipamentos ou
instrumentais; estabelecer cronograma para resolucéo e
programacao.

Existéncia de AlHs de
Otorrinolaringologia sem producgéo
cirirgica em agosto

Verificar a situacdo das 18 AlHs vinculadas, identificando
aptiddo, pendéncias, datas previstas e eventuais
impedimentos técnicos ou operacionais.

Auséncia de banco suficiente de
pacientes aptos

Prosseguir com a articulacdo junto ao CORE e ao Hospital
Universitario para captacdo transitoria de pacientes com AlH,
sem substituir o fortalecimento do fluxo proprio de conversédo
do HRD.

Necessidade de comprovacéo da
efetividade dos mutirdes

Acompanhar nominalmente os pacientes atendidos nos dias
22 e 29 de agosto, registrando pendéncias solucionadas,
aptiddo, AlHs geradas, cirurgias programadas e realizadas e
tempo entre as etapas.

Ociosidade da capacidade
instalada e risco de desmobilizacdo
das equipes

Monitorar ocupacéo das salas, agendas por especialidade,
cancelamentos e causas de néo utilizacdo; estabelecer
programacao compativel com a capacidade e o banco de
pacientes disponivel.

Divergéncia entre o consolidado
contratual e os relatérios analiticos

Conciliar os 455 procedimentos contabilizados na producgéo
consolidada com os 453 registros identificados nos relatérios
por procedimento, corrigindo eventuais falhas de
classificac@o ou extracéo.

Dependéncia recorrente da Matriz
de Riscos

Reavaliar mensalmente a incidéncia do risco n° 14, exigindo
evidéncias das causas, das providéncias adotadas e da
evolucédo da producdo fisica antes de nova neutraliza¢éo do
impacto contratual.
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7. Monitoramento das Metas de Desempenho e Qualidade
7.1 Indicadores de Gestdo da Atencédo a Saude

Na competéncia de agosto de 2026, foram monitorados sete indicadores vinculados
ao eixo Gestao da Atencdo a Saude. A Taxa de Mortalidade Institucional superior a 24 horas,
o0 Tempo Médio de Permanéncia, a Taxa de Suspensao de Cirurgias, a Taxa de Reinternacdo
em 30 dias e o indice de Giro de Leitos alcancaram as respectivas metas contratuais. Dessa
forma, a analise deste item concentra-se nos dois indicadores que apresentaram resultado

inferior ao parametro estabelecido: Taxa de Ocupacdo Geral e Taxa de Ocupacao da UTI

Adulto.

Pon a

DESCRICAO DO INDICADOR META PESO% Resultado | Pontuac3o Risco Tipo do as:urt!‘:::ia:a

MENSAL apurado | alcangada (ldentificado| Risco

performance
Taxa de Mortalidade Institucional > 24h <3% 10,00% | 2,07% |%" 10,00% NAO NA |+ 10,00%
Taxa de Ocupagdo Geral > 85% 4,00% |[176,25% |3 0,00% SIM 14 |&" 4,00%
Taxa de Ocupagdo UTI Adulto >90% 4,00% a 88,97% ¥ 0,00% SIM 14 |+ 4,00%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 400% |E 4,09 |+ 4,00% NAO NA |% 4,00%
Taxa de suspensdo de cirurgias <2% 5,00% | 0,00% |+ 5,00% NAO NA |+ 5,00%
Taxa de reinternagdo em 30 dias <2% 5,00% | 0,00% |+ 5,00% NAO NA |+ 5,00%
indice de Giro de Leitos (vezes) >5 4,00% |E 596 |+ 4,00% NAO NA |%" 4,00%

A Taxa de Ocupacéo Geral alcangou 76,25% em agosto de 2026, permanecendo 8,75
pontos percentuais abaixo da meta contratual de 85%. Em julho, o indicador havia registrado
79,48%, de modo que houve reducdo de 3,23 pontos percentuais entre as competéncias. A
andlise por unidade demonstra comportamento heterogéneo da ocupagdo. A Unidade |
apresentou taxa de 92,40%, resultado superior a meta e indicativo de elevada utilizacdo dos
leitos em funcionamento. Em contrapartida, a Unidade Il registrou ocupacdo de apenas
18,10%, influenciando negativamente o resultado consolidado do Complexo.

Esse comportamento evidencia que o resultado global ndo decorreu de ociosidade
uniforme da estrutura hospitalar. Enquanto a Unidade | operou acima do parametro contratual,
a Unidade Il permaneceu com baixa utilizacdo, especialmente por sua dependéncia da
formacdo de demanda cirdrgica eletiva e da efetiva conversao dos pacientes acompanhados
no ambulat6rio em procedimentos e internacoes.

A ocupacdo da Unidade Il esta diretamente relacionada ao desempenho das linhas
cirirgicas. Conforme demonstrado no item 6.4, diversas especialidades apresentaram
producdo inferior as metas, especialmente Oftalmologia, Urologia, Ginecologia e
Otorrinolaringologia. A baixa conversao da demanda ambulatorial em internacées cirdrgicas,
associada ao processo ainda recente de implantacdo de algumas linhas, a necessidade de
conclusdo da jornada pré-operatéria e a insuficiéncia de demanda cirtrgica qualificada,

reduziu a utilizagdo dos leitos destinados a retaguarda dos procedimentos eletivos.
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Além dos fatores relacionados a produgéo cirdrgica, o comportamento da demanda
regulada pelo Sistema CORE também interferiu na ocupacéo hospitalar. Em agosto, foram
contabilizados 3.297 registros, frente a 4.475 em julho, o que representa redugéo de 1.178
registros, ou 26,32%, no movimento regulatorio.

Considerando a reducédo do volume regulatério e a insuficiente formacédo de demanda
cirdrgica para a Unidade I, foi reconhecida a materializa¢do do risco tipo 14. Esses fatores
interferiram na utilizacéo dos leitos e ndo se encontram integralmente sob governabilidade da
CONTRATADA. Para fins de avaliacdo da performance, foi assumida a pontuacéao integral de

4,00% atribuida ao indicador.

Situacdo/Risco Medidas de mitigacdo e acompanhamento
Monitorar separadamente a ocupac¢do das Unidades |
e ll; acompanhar a relacéo entre oferta ambulatorial,

Ocupacéo geral de 76,25%, influenciada pacientes aptos, AIH emitidas, cirurgias realizadas e

pela baixa utilizacéo da Unidade I, pela internacdes efetivadas; manter interlocu¢do com a

reducdo do movimento regulatério e pela Regulagéo Estadual para qualificacdo da demanda;

insuficiente conversdo da demanda acompanhar a formacéo das filas cirdrgicas por

ambulatorial em internagdes cirdrgicas. especialidade; e reavaliar os fluxos pré-operatérios
para reduzir o tempo entre a primeira consulta e a
cirurgia.

A Taxa de Ocupacao da UTI Adulto atingiu 88,97% em agosto, ficando 1,03 ponto
percentual abaixo da meta contratual de 90%. Em julho, o indicador havia alcancado 97,22%,
verificando-se reducéo de 8,25 pontos percentuais entre as competéncias.

No periodo, a UTI Adulto contabilizou aproximadamente 250 pacientes-dia, com
Tempo Médio de Permanéncia de 4,90 dias e movimentacdo compativel com o perfil
assistencial registrado. A andlise critica apresentada pelo hospital atribuiu a reducdo da
ocupacdo a menor quantidade de pacientes graves encaminhados pela Regulacdo Estadual
e ao perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos, que, em sua maioria,
apresentaram estabilidade clinica e ndo demandaram permanéncia em terapia intensiva no
pds-operatorio.

A interpretagdo do resultado deve considerar que a ocupacao de leitos intensivos néo
pode ser artificialmente elevada apenas para atendimento da meta. A admissdo e a
permanéncia em UTI devem observar critérios clinicos e assistenciais, de modo que pacientes
estaveis sejam direcionados a leitos de menor complexidade, preservando-se a
disponibilidade da terapia intensiva para os casos que efetivamente necessitem desse nivel
de cuidado.

Ao mesmo tempo, a ocorréncia de 41 Vagas Zero no periodo demonstra que houve
demanda urgente e compulsoria, inclusive por leitos intensivos. A andlise individualizada

evidencia solicitagdes para UTI Adulto e UTI Pediétrica, algumas precedidas de negativa por
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consolidada ligeiramente inferior a meta pode coexistir com episddios de pressao assistencial
e indisponibilidade pontual, especialmente porque a ocupacdo varia ao longo dos dias e
conforme o perfil clinico dos pacientes.

A reducdo do volume de solicitacbes de vagas de urgéncia e emergéncia pela
regulacado, de 4.475 registros em julho para 3.297 em agosto, também deve ser considerada.
Embora tenham aumentado os aceites, houve menor volume global de demanda intermediada
pelo CORE e reducao das Vagas Zero de 50 para 41 ocorréncias. Consequentemente, o fluxo
de pacientes graves encaminhados ao HRD nao foi suficiente para manter a ocupacéao da UTI
Adulto no mesmo patamar observado em julho.

Diante da proximidade do resultado com a meta, da dependéncia do indicador em
relacdo ao perfil e a gravidade da demanda regulada e da impossibilidade de manter pacientes
em terapia intensiva sem indicagao clinica, foi reconhecida a materializa¢ao do risco tipo 14.
Para fins de avaliacdo da performance, foi assumida a pontuacdo integral de 4,00%
correspondente ao indicador.

7.2 Indicadores de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

Na competéncia de agosto de 2026, foram monitorados nove indicadores vinculados
ao eixo Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente. A Taxa de Adesdo a Pulseira de
Identificacdo, a Taxa de Avaliacdo do Risco de Quedas e de Lesdo por Pressdo, a Taxa de
Adesado ao Checklist de Cirurgia Segura, a Incidéncia de Infec¢do de Sitio Cirurgico em
Cirurgias Limpas, as taxas de adeséo aos bundles de prevencéo de IPCS, ITU e PAVM e o

indice de Satisfacdo do Usuario alcancaram as respectivas metas.

~ . " Pontuagdo
~ META Resultado |Pontuagdo Risco Tipo do
o .
DESCRICAO DO INDICADOR MENSAL PESO% apurado | alcangada |ldentificado| Risco assumida na
performance
Taxa de Adesdo a Pulseira de Identificagdo 100% 4,00% |[E100,00% |+ 4,00% NAO NA [+ 4,00%
Taxa de Avaliagdo do Risco de Quedas e de LPP 100% 4,00% |[100,00% |+ 4,00% NAO NA |+ 4,00%
Taxaide Dupla Checagerr? n? A(?mmlstragao de 100% 4,00% |[97,75% | 3¢ 0,00% SIM 4 v 400%
Medicamentos de Alta Vigilancia
Taxa de Ades3o ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 5,00% |l 99,56% |+ 5,00% NAO NA [+ 5,00%
In.cidé.ncia'de Infecgdo em Sitio Cirurgico em <3% 5.00% n 0,00% |+ 500% NAO NA | 5,00%
Cirurgias Limpas
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevengdo de IPCS 100% 4,00% |[E100,00% |+ 4,00% NAO NA [« 4,00%
Taxa de Ades3o ao Bundle de Prevencdo de ITU 100% 4,00% |[EM100,00% |+ 4,00% NAO NA |+ 4,00%
Taxa de Adesdo ao Bundle de Preven¢do de PAVM 100% 4,00% |EM100,00% |+ 4,00% NAO NA [« 4,00%
Indice de Satisfagdo do Usudrio >90% 10,00% | 96,07% |+ 10,00% NAO NA |+ 10,00%
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Dessa forma, a analise deste item concentra-se exclusivamente na Taxa de Dupla
Checagem na Administragdo de Medicamentos de Alta Vigilancia, unico indicador do bloco
gque néo alcangou o parametro contratual.

O indicador alcancou 97,75%, ficando 2,25 pontos percentuais abaixo da meta
contratual de 100%. Embora o resultado demonstre elevada adesdo ao protocolo de
seguranca medicamentosa, a natureza do indicador exige conformidade integral, uma vez que
a dupla checagem constitui barreira de seguranca destinada a prevencdo de erros na
administracdo de medicamentos potencialmente perigosos. Na competéncia, foram avaliadas
2.670 administracbes de medicamentos de alta vigilancia, das quais 2.610 apresentaram
registro de dupla checagem, permanecendo 60 administra¢des apontadas pelo sistema como

nao conformes.

Administracdes Registros com Registros apontados

Unidade . Resultado
avaliadas dupla checagem como pendentes

Unidade | 2.616 2.556 60 97,71%

Unidade Il 54 54 0 100,00%

Complexo 2.670 2.610 60 97,75%

As 60 pendéncias ficaram concentradas na Unidade |. Entretanto, a andlise ndo deve
se limitar & leitura automatica do relatorio extraido do sistema, pois a auditoria interna
realizada por amostragem nos prontuarios identificou inconsisténcias relacionadas a
parametrizacdo do prontuario eletrdnico e ao encerramento das prescricdes apés a saida do
paciente. Entre as situacOes verificadas, foram identificados dez pacientes cujas prescri¢coes

permaneceram gerando pendéncias de checagem depois do registro de alta hospitalar ou

Obito:
Situacgdo verificada Quant!dade de .Pend_éncias
pacientes identificadas
Prescrigbes mantidas apos alta 8 11
hospitalar
Prescricbes mantidas ap6s 6bito 2 3
Total da amostra 10 14

As 14 pendéncias encontradas na auditoria corresponderam a registros de insulina,
heparina, morfina e glicose lancados para horarios posteriores a alta ou ao 6bito. Essas
ocorréncias representam 23,33% das 60 pendéncias apontadas pelo sistema e ndo poderiam
corresponder a administracfes efetivamente realizadas, uma vez que 0s pacientes ja nao se
encontravam em acompanhamento assistencial ativo na unidade.

Também foram verificadas inconsisténcias relacionadas as prescrices de medicamentos de
alta vigilancia na modalidade “se necessario” ou SOS. Nesses casos, embora a administragao

dependa de indicacdo clinica, o sistema efetua o aprazamento automético e gera uma
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pendéncia de dupla checagem mesmo quando o medicamento ndo foi administrado. Assim,
a auséncia de checagem pode refletir tanto uma ndo conformidade assistencial real quanto
uma administracdo ndo realizada ou uma prescricdo que deveria ter sido encerrada pelo
sistema apds a alta ou o 6bito.

As evidéncias técnicas demonstram, portanto, que o resultado de 97,75% foi
influenciado por trés situacdes distintas:
¢ falha na suspenséo ou no encerramento das prescricdes apos alta ou 6bito;

e aprazamento automatico de medicamentos prescritos na modalidade SOS, mesmo sem
administracéo;
e inconsisténcias na vinculacado e no registro da dupla checagem no prontuario eletrénico.

Foram apresentados como evidéncia os chamados de Tecnologia da Informag&o n°
470847, 493543 e 505475, relacionados, respectivamente, ao ndo registro da dupla
checagem no Pronto-Socorro, a inconsisténcias no processo de dupla checagem e a
permanéncia, no sistema do Pronto-Socorro, de pendéncias originadas na Unidade de
Internacdo. Os chamados demonstram que as falhas foram formalmente comunicadas a area
responsavel e ndo decorreram apenas de alegacao posterior ao resultado do indicador.

A auditoria também evidencia que o calculo automatico ndo diferenciou as pendéncias
decorrentes de falha de registro assistencial daquelas geradas apds alta ou Obito ou
relacionadas a medicamentos n&o administrados. Essa limitagdo compromete a
representacdo fiel do processo assistencial e estabelece nexo entre a falha sistémica e o
resultado inferior a meta.

N&o obstante, a existéncia de falhas de parametrizacdo ndo afasta integralmente a
necessidade de aperfeicoamento dos processos internos. A propria andlise critica da
Contratada reconheceu oportunidades de melhoria quanto ao registro oportuno da dupla
checagem pelas equipes assistenciais. Portanto, as pendéncias remanescentes devem ser
analisadas individualmente, a fim de distinguir:

e administracdo realizada com dupla checagem, mas sem registro adequadamente
capturado pelo sistema;

¢ medicamento prescrito, porém nao administrado por auséncia de indicacéo clinica;

e prescricdo mantida indevidamente apds alta, transferéncia ou 6bito; e

e administracao efetivamente realizada sem o registro da dupla checagem.

Essa classificagdo é necesséria para que o indicador seja utilizado como instrumento
de seguranca, e ndo apenas como medida de completude do prontuario eletrdnico. Como
elemento complementar, o boletim do Nucleo de Seguranca do Paciente registrou 28.581

administragcdes de medicamentos em agosto, sem notificacdo de erro de administracéo.



; Estado de
Mato Grosso do Sul

Embora esse resultado ndo substitua a necessidade da dupla checagem nem descarte

Pagina |44

a possibilidade de subnotificacdo, ndo foram identificados eventos adversos relacionados as

pendéncias analisadas. As inconformidades encontradas concentraram-se
predominantemente na parametrizacdo, na manutencdo indevida de prescricbes e ha
rastreabilidade documental do processo.

Diante da documentacdo apresentada, foi reconhecida a materializacdo do risco tipo
4, com nexo entre as inconsisténcias do sistema informatizado e o resultado do indicador.
Para fins da performance contratual, foi assumida a pontuagcdo integral de 4,00%. A
neutralizacdo do impacto financeiro, contudo, ndo afasta a responsabilidade da Contratada
pela correcdo definitiva do processo.

A manutencdo desse risco deve ser temporéria e condicionada a comprovacao das
providéncias técnicas, a correcao das regras de parametrizacdo e a demonstracdo de que as
pendéncias remanescentes correspondem efetivamente a falhas sistémicas, e ndo a

inobservancia do protocolo assistencial.

Situagado/Risco

Medidas de mitigacdo e acompanhamento

Prescri¢cbes e aprazamentos
mantidos apés alta hospitalar,
transferéncia ou ébito, gerando
pendéncias indevidas de dupla
checagem.

Corrigir a integracdo entre alta, 6bito, transferéncia e
encerramento da prescri¢cdo; implementar blogueio ou
suspensao automatica dos aprazamentos posteriores a
saida do paciente; e validar a corregcdo mediante testes
controlados nos diferentes setores.

Aprazamento automatico de
medicamentos de alta vigilancia
prescritos na modalidade SOS,
mesmo quando ndo administrados
por auséncia de indicacao clinica.

Revisar a parametrizacao das prescricdes SOS; diferenciar
medicamento ndo administrado por auséncia de indicacao
de pendéncia real de checagem; e definir registro
padronizado para ndo administracéo, com justificativa
clinica rastreavel.

Falhas de vinculacdo ou captura da
dupla checagem no prontuario
eletrénico, inclusive pendéncias
atribuidas ao setor incorreto.

Acompanhar a resolucéo dos chamados de Tl n® 470847,
493543 e 505475; testar o funcionamento por unidade
assistencial; documentar a causa-raiz, a correcado
implantada e a validagéo pelos usuérios; e manter
evidéncia das tratativas no sistema institucional.

Possibilidade de coexisténcia de
falha sistémica e auséncia real do
registro assistencial da dupla
checagem.

Manter auditoria amostral mensal dos prontuarios;
confrontar prescricdo, dispensacéo, administracéo, alta e
Obito; classificar individualmente as pendéncias; realizar
devolutiva as equipes; e refor¢ar a obrigatoriedade do
registro da dupla checagem antes da administracao dos
medicamentos de alta vigilancia.

7.3 Indicadores de Gestdo Financeira e Orcamentaria

Na competéncia de agosto de 2026, os indicadores de Liquidez Corrente, Liquidez
Seca, Liquidez Imediata e Comprometimento da Receita em relagdo as despesas de curto e
longo prazo atenderam aos respectivos parametros contratuais. Dessa forma, a analise
concentra-se no Percentual de Aprovagdo em Primeira Andlise no SIPEF, Unico indicador do

bloco que ndo alcangou a faixa necessaria para obtencéo da pontuacéao integral.
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Pontuaga
DESCRICAO DO INDICADOR META PESO% Resultado |Pontuagdo Risco Tipo do on u.:g:ao
assumida na
MENSAL ’ apurado | alcangada |Identificado| Risco
performance
indice de Liquidez Corrente >1 200% (B 1 " 2,00% NAO NA |+ 2,00%
indice de Liquidez Seca 21 200% [B 1 | 2,00% NAO NA | 2,00%
Comprometimento da Receita em relagdo as <1 150% (@ 1 W 150% NAO NA | 1,50%
despesas de longo prazo
indice de Liquidez Imediata >1 1,50% @ 1 W' 1,50% NAO NA |+ 1,50%
Comprometimento da Receita em relagdo as >1 150% (@ 1 o 150% NAO NA | 1,50%
despesas de curto prazo
(>76% =1,5%;
Percentual de Aprovagdo em primeira analise no 51% < 75% = 150% |[63.72% | 1 0,50% NAO NA 1 050%
SIPEF 0,50% OU <
50% = 0%

O indicador alcangou 63,72%, situando-se na faixa intermediaria de desempenho,
estabelecida para resultados entre 51% e 75%. Por essa razéo, foram atribuidos 0,50% dos
1,50% previstos para o indicador. Conforme o relatério quantitativo do SIPEF, foram
transmitidos e examinados 736 itens, sem pendéncias de andlise inicial. Desse total, 469

foram aprovados sem restricdo, enquanto 267 foram diligenciados.

Resultado da andlise no SIPEF Quantidade Percentual
Itens transmitidos 736 100,00%
Itens examinados 736 100,00%
Aprovados sem restricdo na primeira analise 469 63,72%
Itens diligenciados 267 36,28%

O desempenho evidencia necessidade de aprimorar a conferéncia prévia das
informagbes e dos documentos inseridos no SIPEF. A elevada propor¢cdo de itens
diligenciados aumenta o retrabalho das equipes, prolonga o tempo de andlise e reduz a
tempestividade do acompanhamento da execucdo financeira e or¢camentaria. N&o foi
identificado risco contratual aplicavel. Assim, permanece a pontuacdo de 0,50%,

correspondente a faixa efetivamente alcangada.

7.4 Indicadores de Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude

Na competéncia de agosto de 2026, os indicadores de Rotatividade e Satisfagdo dos
Colaboradores CLT alcangaram as respectivas metas. Também atenderam ao parametro
contratual os indices de treinamento dos grupos de Enfermagem, Equipe Multiprofissional,
Areas de Apoio Assistencial e Area de Apoio Administrativo com interface com o usuario.

O Unico indicador do bloco que n&o atingiu a meta foi o indice de Treinamento do
Grupo Médico, com resultado de 0,41%, frente ao parametro minimo de 95%. O indice de
Treinamento do Grupo Médico alcangou 0,41%, ficando substancialmente abaixo da meta
contratual de 95%. Em julho, o resultado havia sido de 0,75%, verificando-se reducéo de 0,34

ponto percentual na competéncia.
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Pontuaca
DESCRICAO DO INDICADOR META PESO% Resultado |Pontuagdo Risco Tipo do on t{:;ao
assumida na
MENSAL ’ apurado | alcangada |ldentificado| Risco
performance
indice de Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50% [ 3,91% |+ 2,50% NAO NA |% 2,50%
indice de Satisfacdo dos Colaboradores CLT > 85% 2,50% u92,36% " 2,50% NAO NA |%" 2,50%
indice de Trei t d p - p
ndice de Treinamento por grupo de >95% 1,00% |H386,00%|% 1,00% | NAO NA | 1,00%
colaboradores: Enfermagem
indice de Trei t d . . .
ndice de freinamento por grupo ae >95% 1,00% |[@164,00% |+ 1,00% | NAO NA |% 1,00%
colaboradores: Equipe Multiprofissional
indice de Trei t d . . .
ndice de frelnamento por grupo ae - >95% 1,00% |H165,00%|v" 1,00% | NAO NA |v 1,00%
colaboradores: Areas de Apoio Assistencial
indice de Trei t d .
ndice de Treiamento por grupo de >95% 1,00% (M 041% |% 000% | NAO NA |3 000%
colaboradores: Médicos
{ndice de Treinamento por grupo de
colaboradores: Area de Apoio Administrativa > 95% 1,00% |E179,00% |+ 1,00% NAO NA |& 1,00%
(interface com o usuario)

O desempenho manteve o corpo clinico como principal ponto critico do eixo de Gestao
do Trabalho e Educag&o em Saude. Enquanto os demais grupos profissionais apresentaram
resultados superiores a meta, o indicador médico permaneceu em patamar reduzido e sem
evolugédo suficiente para atendimento do pardmetro contratual. A andlise requer, entretanto, a
diferenciagdo entre duas questfes: a baixa participacdo ou o reduzido volume de horas
médicas em atividades de capacitacdo e as limitacdes da propria metodologia contratual de
afericéo.

A metodologia vigente relaciona as horas de treinamento as horas trabalhadas pelos
profissionais. Sua aplicacdo ao corpo clinico apresenta limitagbes em razdo das diferentes
formas de vinculo, da prestacdo de servicos por empresas médicas, das escalas variaveis,
das jornadas distintas e da circulagdo dos profissionais entre especialidades e unidades.
Essas caracteristicas dificultam a consolidacao uniforme das horas trabalhadas e das horas
de capacitacdo, além de reduzirem a comparabilidade com os grupos formados
predominantemente por colaboradores contratados pelo regime CLT.

Os resultados superiores a 100% observados em outros grupos também demonstram
gue a metodologia mensura volume ou intensidade das participacdes registradas, mas néo
necessariamente a cobertura individual dos profissionais elegiveis. Um mesmo colaborador
pode participar de diferentes a¢des no periodo, enquanto outro pode ndo participar de
nenhuma, sem que o percentual permita identificar diretamente essa distribuicéo.

No caso do corpo clinico, o resultado de 0,41% nao permite concluir, isoladamente,
gue apenas essa propor¢cdo dos médicos tenha sido capacitada. O indice reflete a relacédo
entre as horas de treinamento registradas e a base de horas trabalhadas considerada no
calculo. Ainda assim, o resultado evidencia insuficiéncia das acgfes registradas e da
capacidade de mobilizacdo, comprovacdo e rastreamento da participacdo médica nas

atividades de educacédo permanente.
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A inadequacgédo metodoldgica ja havia sido identificada nas competéncias anteriores e
encontra-se em processo de revisdo técnica. A proposta em analise prevé substituir a l6gica
baseada em horas de treinamento por um indice de Conformidade do Treinamento do Corpo
Clinico, calculado a partir da proporcédo de médicos elegiveis que concluiram os treinamentos
obrigatérios aplicaveis ao seu perfil e previstos em Plano Institucional Anual de Treinamentos.

A nova metodologia devera definir claramente:

e 0s profissionais médicos elegiveis;

e 0s treinamentos obrigatérios por perfil, especialidade e area de atuacao;
e a periodicidade de cada capacitacao;

e 0 numerador e o denominador do indicador;

e 0s critérios aplicaveis aos diferentes vinculos médicos;

¢ as fontes documentais de comprovacao; e

¢ aforma de acompanhamento acumulado durante o exercicio.

Essa sistemética tende a representar melhor a cobertura efetiva das capacitacdes e a
aderéncia do corpo clinico aos conteldos institucionais prioritarios, especialmente aqueles
relacionados a seguranca do paciente, protocolos assistenciais, uso dos sistemas,
notificagbes, cirurgia segura, prescricdo segura, prevencdo de infeccbes e resposta as
emergéncias. A revisdo metodologica, contudo, ndo afasta a responsabilidade da Contratada
pela execucao das acdes de educagédo permanente enquanto permanecer vigente o indicador
atual. A unidade deve continuar promovendo treinamentos, adequando horarios e formatos
as escalas médicas e ampliando a rastreabilidade das participagdes.

Nao foi identificado risco contratual aplicavel. Assim, considerando a metodologia
vigente e o resultado de 0,41%, o indicador ndo computou o peso de 1,00% na competéncia.
Eventual alteracdo da metodologia devera produzir efeitos apenas prospectivos, apés
aprovagado e formalizagdo no instrumento contratual, sem reprocessamento retroativo do

resultado de agosto.

8. Sintese Geral da Performance e Memoria de Calculo

A consolidagdo da competéncia agosto 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. Nos casos em que houve aplicagdo da Matriz, o resultado originalmente
apurado permanece preservado para fins de transparéncia e rastreabilidade, sendo ajustada

exclusivamente sua repercussao sobre a performance contratual.
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No componente de producédo, apds a andlise individual das atividades e a aplicagdo
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 QTDE -
GRUPO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL | PESO DA ATIVIDADE | ASSISTENCIAL SOBRE O VALOR (META DO|  CONSIDERADA |ALCANCE DA| REPERCUSSAO FINANCEIRA o loms
ASSISTENCIAL TOTAL DAS METAS DE GRUPO NA META % DO GRUPO P
PRODUGAO PERFORMANCE
':A'\SSIUCTJOR'O DE ESPECIALIDADES 5% RS 200.616,74 | 3.216 3.560 # 110,70% | RS 200.616,74 | RS
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
NAG MEDICAS 5% RS 200.616,74 | 120 187 #* 155,83% | RS 200.616,74 | RS
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO 15% RS 601.850,21 | 2.910 3.007 #* 103,33% | RS 601.850,21 | RS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
ORTOPEDIA 20% RS 802.466,95 | 181 181 #* 100,00% | RS 802.466,95 | RS
EDIME J DE

gi?/gLMlc,)vll_ol\ggs CIRURGICOS 10% RS 401.23347 | 238 238 4 100,00% | RS 401.233,47 | RS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

15% R 601.850,21 | 295 295 100,00% | R 601.850,21 | R
GINECOLOGIA E CIRURGIA GERAL 5 i + 6| RS s
EigiZZ'ITENTOS CIRURGICOS DE 10% RS 401.23347 | 230 230 4 100,00% | RS 401.233,47 | RS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

10% RS 401.23347 | 125 125 #* 100,00% | RS 401.233,47 | RS
OUTRAS ESPECIALIDADES
INTERNAGOES CLINICAS 10% RS 401.23347 | 65 93 W 143,08% | RS 401.233,47 | RS

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

Destacam-se os resultados superiores a meta no Ambulatério de Especialidades
Médicas, com 110,70%; no Ambulatério de Especialidades Nao Médicas, com 155,83%; nos
Exames de Apoio Diagnostico, com 103,33%; e nas Internagdes Clinicas, com 143,08%. Nas
atividades cuja producdo efetiva ficou abaixo das metas, foram considerados os fatos
geradores e as quantidades assumidas na performance, conforme detalhado nos itens
anteriores. A superacdo das metas ndo implica acréscimo financeiro acima do valor maximo

destinado a cada grupo, permanecendo o repasse limitado ao respectivo peso contratual.

Componente Valor contratual Repercussao financeira Retencao
Metas de Producéo R$ 4.012.334,73 R$ 4.012.334,73 R$ 0,00

Dessa forma, o componente de producgéo alcangou 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 apuracdo direta dos resultados alcancou 86 pontos percentuais. Apos a
andlise da Matriz de Riscos, foram reconhecidos mais 12 pontos percentuais, referentes a:
e Taxa de Ocupacéo Geral: 4,00%, com aplicacéo do risco n° 14;
e Taxa de Ocupacéo da UTI Adulto: 4,00%, com aplicagdo do risco n° 14;
e Taxa de Dupla Checagem na Administracdo de Medicamentos de Alta Vigilancia:

4,00%, com aplicacdo do risco n° 4.

A performance qualitativa final correspondeu, portanto, a 98,00%. Permaneceram com

repercusséo financeira os seguintes indicadores:
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Indicador Tratamento Retencao
Aprovacédo em Primeira Anélise Pontuacéo parcial de 0,50% dos 1,50% R$ 13.374 45
- . 1
no SIPEF — 63,72% previstos
Treinamento do Grupo Médico — Meta néo atingida conforme metodologia R$ 13.374 45
. . 1
0,41% contratual vigente
Total R$ 26.748,90
DESCRICAOIDONNDICADOR META RS VALOR DO Resultado |Pontuagdo Risco Tipo do Pontu.:;ao Repercussdo Retencio
© MENSAL INDICADOR apurado | alcangada |ldentificado| Risco ::i:;:“:"'lae financeira apurada
Taxa de Mortalidade Institucional > 24h <3% 10,00% | RS 133.744,49 |E 2,07% |+ 10,00% NAO NA [+ 10,00% | RS 133.744,49| RS -
Taxa de Ocupacdo Geral > 85% 4,00% | RS 53.497,30 |1 76,25% | ¥ 0,00% SIM 14 |%" 4,00% RS  53.497,80| RS -
Taxa de Ocupagdo UTI Adulto >90% 4,00% | RS 53.497,30 |1 88,97% | 0,00% SIM 14 |&" 4,00% RS  53.497,80| RS -
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 4,00% | RS 53.497,80 [l 4,09 |+ 4,00% NAO NA |+ 4,00% |RS 53.497,80| RS -
Taxa de suspensdo de cirurgias <2% 500% | RS  66.872,25 [E 0,00% |+ 5,00% NAO NA |+ 5,00% RS 66.872,25| RS -
P gl
Taxa de reinternagdo em 30 dias <2% 500% | RS  66.872,25 [El 0,00% |+ 5,00% NAO NA |%" 5,00% RS  66.872,25| RS -
indice de Giro de Leitos (vezes) 25 4,00% | RS  53.497,30 @ 596 |+ 4,00% NAO NA [+ 4,00% RS  53.497,80| RS -
Taxa de Adesdo a Pulseira de Identificagdo 100% 4,00% | R$  53.497,80 |[H100,00% [+ 4,00% NAO NA |+ 4,00% |[RS 53.497,80| RS -
Taxa de Avaliagdo do Risco de Quedas e de LPP 100% 4,00% | RS  53.497,30 |[l100,00% |+ 4,00% NAO NA [+ 4,00% RS  53.497,80| RS -
Taxa de Dupla Checagem na Administragio de 100% 2,00% |R$  53.497,80 [0 97,75% | ¥ 0,00% |  SIM 4 |v 400% |R$ 53.497,80| RS -
Medicamentos de Alta Vigilancia
Taxa de Adesdo ao “Checklist” de Cirurgia Segura >98% 500% | RS  66.872,25 |l 99,56% |+ 5,00% NAO NA |% 5,00% RS  66.872,25| RS -
Incidéncia de Infeccdo em Sitio Cirdrgico em <3% 500% | RS  66.872,25 | 0,00% |+ 500% | NAO NA |% 500% |RS 66.872,25| R$ -
Cirurgias Limpas
Taxa de Adesdo ao Bundle de Prevengdo de IPCS 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 ITU 100% 4,00% | RS  53.497,80 ‘.100,00% W' 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 96,07% |+ 10,00% NAO NA |+ 10,00% |RS 133.744,49| RS -
indice de Liquidez Corrente 2,00% | RS 2674890 [0 1 ' 2,00% NAO NA [+ 2,00% RS  26.74890| RS -
indice de Liquidez Seca > 2,00% | RS 2674890 [0 1 W 2,00% NAO NA [+ 2,00% RS  26.74890| RS -
i Recei lagdo a ~
Comprometimento da Receita em relagio as <1 150% |R$ 2006167 @ 1 |+ 1,50% | NAO NA |% 150% |RS 20.061,67| R$ -
despesas de longo prazo
indice de Liquidez Imediata >1 1,50% | RS  20.061,67 | 1 ' 1,50% NAO NA |+ 150% |[RS 20.061,67| RS -
Comprometimento da Receita em relacdo as >1 150% |R$ 2006167 B 1 |+ 150% | NAO NA |% 150% |RS 20.061,67| R$ -
despesas de curto prazo
(> 76% = 1,5%;
Percentual de Aprovagdo em primeira analise no 51% < 75% = " x 0
1,50% | R 20.061,67 63,72% | | 0,50% NAO NA 4 0,50% R 6.687,22 [-RS 13.374,45
SIPEF 0,50% OU < 6| R o : : 6| RS i
50% = 0%
{ndice de Rotatividade dos Colaboradores CLT <4% 2,50% | R$  33.436,12 |H 3,91% |+ 2,50% NAO NA |% 2,50% RS  33.436,12| RS -
indice de Satisfagdo dos Colaboradores CLT >85% 2,50% | RS  33.436,12 ‘. 92,36% | 2,50% NAO NA |+ 250% |RS 33.436,12| RS -
Indice de Treinamento por grupo de 295% 1,00% | RS  13.374,45 [[M386,00%|v 1,00% | NAO NA | 100% |R$S 13.37445| RS -
colaboradores: Enfermagem
indice de Trei t d ~
ndice de Treinamento por grupe de >95% 1,00% | R$  13.374,45 |[164,00% |+ 1,00% | NAO NA [% 1,00% |RS 13.37445| R$ -
colaboradores: Equipe Multiprofissional
Indice de Treinamento por grupo de >95% 1,00% | RS  13.374,45 |E016500%|% 1,00% | NAO NA [% 1,00% |RS 13.37445| R$ -
colaboradores: Areas de Apoio Assistencial
indi Trei -
ndice de Treinamento por grupo de >95% 1,00% |R$  13.374,45 [H 041% |¥ 000% | NAO NA [ 000% | RS - |-R$ 13.374,45
colaboradores: Médicos
indice de Treinamento por grupo de
colaboradores: Area de Apoio Administrativa >95% 1,00% | RS 13.374,45 |[179,00% |+ 1,00% NAO NA |& 1,00% RS 13.374,45| RS -
(interface com o usudrio)
100,00% R$ 1.337.444,91 98,00% R$ 1.310.696,01 -R$ 26.748,90

A memdria de calculo do componente qualitativo corresponde a:
R$ 1.337.444,91 - R$ 26.748,90 = R$ 1.310.696,01.

8.3 Resultado Geral da Performance

O valor mensal do Contrato de Gestdo para a competéncia agosto de 2026

corresponde a R$ 13.374.449,10, sendo composto por 60% de parcela fixa e 40% de parcela

variavel. A avaliac@o de performance incide sobre a parcela variavel, subdividida entre Metas

de Producédo e Metas de Desempenho e Qualidade.
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Percentual do . Valor alpés ~

Componente Valor prewsto apuracao da Retengao
contrato
performance

Parcela Fixa 60% R$ 8.024.669,46 R$ 8.024.669,46 R$ 0,00
Metas de 30% R$ 4.012.334,73 R$ 4.012.334,73 R$ 0,00
Producéo
Metas de
Desempenho e 10% R$ 1.337.444,91 R$ 1.310.696,01 R$ 26.748,90
Qualidade
Total 100% R$ 13.374.449,10 R$ 13.347.700,20 R$I26N48190

Assim, a memodria de calculo final corresponde a:
R$ 13.374.449,10 - R$ 26.748,90 = R$ 13.347.700,20.

Portanto, para a competéncia agosto de 2026, o valor total resultante da apuracéo da

performance corresponde a R$ 13.347.700,20, com retencao financeira de R$ 26.748,90.

9. Registros de caso e Plano de Trabalho

A partir dos achados da competéncia agosto de 2026, procedeu-se a revisao do Plano

de Trabalho estabelecido no més anterior. Foram mantidas as ac¢des cujos fatos geradores

permanecem ativos, atualizadas aquelas que apresentaram mudanca de cenario e incluida

acao especifica para o treinamento do corpo clinico, considerando o resultado critico do

indicador. As agbes foram reorganizadas por prioridade, considerando a relevancia

assistencial, a repercussdo sobre a performance contratual e a necessidade de reducéo

progressiva da dependéncia da Matriz de Riscos.

Ac&o macro para

N° . Problema relacionado Foco estratégico
monitoramento
Producdo cirtirgica abaixo das Acompanhar a jornada consulta
Implantar acompanhamento metas em diferentes — exames — avaliagéo pré-
1 sistematico do fluxo cirargico especialidades, baixa conversao operatoéria — AlH —
eletivo e da utilizagéo da da demanda ambulatorial e programacédo — internagdo —
Unidade Il ocupacao de 18,10% na Unidade cirurgia, identificando gargalos,
Il perdas e responsabilidades
Persisténcia de vagas ofertadas _ . .
~ . Otimizar a capacidade instalada,
Fortalecer o controle da perda no CORE néo convertidas em o S
I . ~ qualificar o acesso e direcionar
priméria, da perda secundariae agendamento, programacdes - S
2 f . ~ medidas por especialidade,
do absenteismo em consultas e  internas ndo ocupadas e elevado . :
. . . procedimento, origem da
exames absenteismo em diferentes linhas Y
) . agenda e municipio
assistenciais
o . Taxa de Ocupagéo Geral de In_tegrar ocupagdo, perfil dos
Qualificar o gerenciamento dos = leitos, vagas apresentadas,
. 76,25%, ocupacdo da UTI Adulto . N
leitos e o acompanhamento da o ; aceites, recusas, admissoes
3 de 88,97%, utilizacao desigual

demanda regulada pelo
Sistema CORE

entre as unidades e registro de 41
Vagas Zero

efetivadas e Vagas Zero,
preservando a capacidade de
resposta as demandas criticas

Acompanhar a consolidacdo
das linhas assistenciais e a
4  regularizacdo dos
equipamentos, insumos e
instrumentais pendentes

Linhas formalmente implantadas,
porém ainda com oferta parcial
em razdo de pendéncias técnicas,
aquisicdes em andamento e fluxos
assistenciais nao totalmente
estabilizados

Assegurar completude das
linhas, funcionamento dos
equipamentos, disponibilidade
de insumos e reducgéo
progressiva da aplicacdo da
Matriz de Riscos

Acompanhar a correcéo das
5 inconsisténcias da dupla
checagem no Sistema MV e

Resultado de 97,75%, com
pendéncias geradas apds alta ou
Obito, aprazamento automatico de

Corrigir a parametrizagao,
distinguir falha assistencial de
inconsisténcia sistémica e
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Acao macro para

N° . Problema relacionado Foco estratégico
monitoramento
manter auditoria amostral dos medicamentos SOS e falhas de assegurar rastreabilidade e
prontuarios vinculag&o dos registros seguranga na administracdo de
medicamentos de alta vigilancia
Identificac@o de agrupamento de . .
Intensificar a vigilancia e as casos de PAV por Pseudomonas ﬁ\;\lra:g?rraz e];eet\ll\gg;\\(/j:sd?rlsvesti ar
Lo 9 aeruginosa na UTI Pediatrica e P ) 9
6 auditorias dos bundles de divergéncias entre o boletim da 0 agrupamento, fortalecer a
prevencgédo de IRAS, com CCIRAS e 0s resultados vigilancia microbioldgica e
prioridade para a UTI Pediatrica consolidados dos indicadores conciliar os indicadores de
. processo e resultado
contratuais
Aprovacao de 63,72% em primeira Reduzir dlllgenqlas € rejeicoes,
. L . melhorar a qualidade
Qualificar os processos de andlise, com 267 itens
= - ] ; documental, responder
7  faturamento, AlH e prestacao diligenciados e 266 ainda sem tempestivamente as pendéncias
de contas no SIPEF resposta na data de emissao do P pen
. e fortalecer a sustentabilidade
relatério S R .
administrativo-financeira
Permanéncia de divergéncias Fortalecer a qovernanca da
Instituir conciliagdo mensal das entre relatérios, boletins, sistemas informacéo grastreab%lidade da
8 bases e memérias de célculo e analises criticas, inclusive apura ;o e’a consisténcia dos
antes da consolidag¢éo do guanto a periodos, numeradores, dgdosgencaminhados ara
Relatério de Performance denominadores e classificacdo o P
avaliacao da performance
dos resultados
Manter o0 acompanhamento dos Embora a mortalidade tenha
alcancado 2,07% em agosto, 0s Sustentar o resultado alcancado,
Protocolos de Sepse, ; -
Deterioracéo Clinica e Alerta protocolos permanecem em |dent|f|car precgqememe a
9 processo de consolidacéo e o deterioracéo clinica e qualificar

Eletrénico, incorporando os
indicadores definidos pela
Comissao de Revisdo de Obitos

histérico recente demonstra
necessidade de monitoramento
continuado

as andlises de mortalidade e as
medidas preventivas

10. Emendas Parlamentares em Execucao

Abaixo, segue tabela com status de execucdo das emendas parlamentares previstas

para o HRD:

Taxa de
TIPO PROPOSTA PORTARIA TIPO DE PROCEDIMENTO Cédigo SIGTAP |Descricéo do Procedimento 8;‘:?;;""1‘3 Valor und | Valor anual 13”73;65‘0
néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
6916 Indicagio  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.01.014-2 |ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 200 1694,04 | RS 338.808,00
ROSE ORTOPEDIA DESCOMPRESSIVOS)
néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6016 Indicagio  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.02.005-9 |ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO | 17 1130,64 | R$ 19.220,88
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - fveialiig '\mﬂc’)‘gx;ifgé
6916 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.03.041-0 ( 7 714368 | R$ 50.005,76
oo RTOPEDIA (DOIS OU MAIS NIVEIS C/

MICROSCOPIO)

néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - .
6916 Indicagio  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.004-1 ggmgzggm)r’ E QUADRIL (NAO 1 654108 | RS 654108 2 | 200,00%
ROSE ORTOPEDIA
nado é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.005-0 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL | 60 534024 | R$320.41440| 15
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - PL. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - -
6916 Indicacdo |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.007-6 ’;EE’;%:';Q?E:; Eg%ﬁg&fu 4 961656 | RS 38.46624| 16
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - p
6016 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.008-4 QELRDE;FLLQ?JSJ%QL PRIMARIA DO 60 796181 | R$477.708,60| 10
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.04.009-2 gﬁ;ﬁgr&ﬁ%gﬁg@aﬁf e 50 501423 | R$295.71150| 26
ROSE ORTOPEDIA
nédo é emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicagio  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.005-5 ng;i%fg;@g&gﬁ‘uziéoam ) 10 86288 | R$ 88.288,00| 1
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - PL. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicaio |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.006-3 ?g;f'g’g LASTIA TOTAL PRIMARIA DO 20 5622,68 | R$112.453,60| 16
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - P, PMAE COMPONENTE CIRURGIA - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
6916 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.016-0 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 110 | 780069 | R$858.07590 | 27
ROSE ORTOPEDIA ANTERIOR)
ndo & emenda - Pt. PMAE COMPONENTE CIRURGIA - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
6916 Indicagdo  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.017-9 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 19 640872 | R$121.76568| 1
ROSE ORTOPEDIA POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
néo 6 emenda - PL. PMAE COMPONENTE CIRURGIA -
6916 Indicaio  |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.034-9 EZ\SSQ%%RURG'CA DO PETORTO 7 137808 | RS 90.64656| 4
ROSE ORTOPEDIA
néo & emenda - P, PMAE COMPONENTE CIRURGIA - |
6916 Indicagio |63000722748202500 |Portaria 9.642/2025 |(PNRF/MUTIRAO) 04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO| 1 107368 | RS 107368| 1 i 100,00%
ROSE ORTOPEDIA |
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11. Considerac¢bes Finais

Em sintese, a competéncia agosto de 2026 apresentou desempenho ainda
heterogéneo e aquém do esperado, uma vez que o alcance integral do componente de
producao e a performance qualitativa final de 98,00% somente foram obtidos apds a aplicacéo
da Matriz de Riscos em diferentes atividades e indicadores, devendo-se distinguir, portanto, o
resultado efetivamente realizado daquele considerado para fins de repercussao contratual.

Embora tenham sido observadas evoluc¢des importantes em relagcdo a competéncia
anterior, especialmente na Taxa de Mortalidade Institucional, que atingiu 2,07%, permanecem
fragilidades relevantes na conversdo da demanda em producéo assistencial, na utilizacao da
capacidade instalada e no cumprimento direto das metas, evidenciadas pela producéo
cirurgica abaixo do pactuado em diferentes especialidades, baixa ocupacdo da Unidade II,
Taxa de Ocupacdo Geral de 76,25%, ocupacdo da UTI Adulto de 88,97%, persisténcia de
perda primaria e absenteismo, além de linhas assistenciais ainda ndo plenamente
estabilizadas.

Somam-se a esses pontos as inconsisténcias relacionadas a dupla checagem de
medicamentos e as fragilidades nos processos de faturamento e prestacdo de contas no
SIPEF. Assim, o0 monitoramento das competéncias subsequentes devera concentrar-se na
efetividade das medidas corretivas e preventivas, na ampliacdo da producédo efetivamente
realizada e na superacao progressiva dos fatos geradores que ainda demandam aplicacao da
Matriz de Riscos, de modo que a performance contratual passe a refletir, de forma cada vez

mais direta, a capacidade operacional e assistencial efetivamente entregue pela unidade.

Dourados, 21 de setembro de 2026.

Atenciosamente,

UMPH Cone Sul
CAH | SGH | SES-MS



