
Araucária 

Ofício nº 43/2019 

Araucária, 23 de setembro de 2019. 

Senhor Secretario 

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria a Prestação de Contas 

Mensal do Contrato de Gestão nº 80/2019 referente ao mês de agosto p.p., para o devido 

processamento nos moldes da Lei Municipal nº 1.856/2008. 

Aproveio o ensejo para renovar meus prostestos de estima e elevada 

consideração. 

llmo. Sr 

Atenciosamente, 

IRMANDADE DA SANT~Ã ~c--­
Kleb'e\- onagere 

Diretor Geral 

Carlos Alberto de Andrade 

DO. Secretario Municipal de Saúde 

Araucária-PR 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 1935 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: federal n• 59.502/66 - Estadual n• 9.745 e Municipal n• 422 

Isento do Imposto de Renda -Ato Declaratório- Isenção n• 81000/lJnl 
Organização Social de Saúde- Portaria n• 54/2016 de 27110/2016 

Birigui, 25 de Setembro de 2019. 

OFÍCIO Nº: 240/2019 

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCÁRIA /PR 

CONTRATO DE GESTÃO: 80/2019 

PROJETO: Hospital Municipal de Araucária 

EXERCÍCIO: AGOSTO / 2019 

PRESTAÇÃO DE CONTAS ASSISTENCIAL -AGOSTO/ 2019 

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI, pessoajurídica 

de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob nº 45.383. I 06/0001-50 em 

cumprimento ao estabelecido no Contrato de Gestão nº 80/2019, firmado entre o município de 

Araucária / PR , com o compromisso entre as partes para gerenciamento, operacionalização e 

execução das ações e serviços de saúde no HOSPITAL MUNICfPAL DE ARAUCÁRIA 

inscrita no CNP J sob nº 45.383.106/0016-36, vem respeitosamente encaminhar a Prestação de 

Contas Assistencial. 

Relatório Assistencial 89 laudas, as quais atestamos sob pena da Lei, a autenticidade dos 

documentos e suas cópias. 

No ensejo, reitero votos de estima e considerações. 

Atenciosamente 

Kleber Sonagere 

Gerente de Projeto 

Excelentíssimo Senhor, 

Carlos Alberto de Andrade 

Secretário Municipal de Araucária 

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, nº 115- Bairro Silvares - Birigul/SP -CEP 16.201-010. 
(CNPJ MA TRIZ 45.383.106/0001-50) www.santacasabirigui.com.br 
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APRESENTAÇÃO 

Em conformidade com o Contrato de Gestão nº 80/2019, firmado entre o município de 

Araucária/PR, através da sua Secretária Municipal de Saúde e a Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de Birigui, que tem por objetivo a gestão o gerenciamento e execução das atividades e 

serviços de saúde no Hospital Municipal de Araucária. 

Nesta oportunidade, apresentamos o Relatório de Metas e Indicadores, referente ao período de 

01/08/2019 à 31/08/2019, de acordo com o Plano de Trabalho do Contrato de Gestão nº 080/2019. 

2. IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Nome: Hospital Municipal de Araucária - HMA. 

Prefeitura Municipal de Araucária. 

Endereço: Rua Rozália Wzarek, 77 - Jardim Sabiá -Araucária/PR- CEP 83.708-000 

Tipo de Unidade: 

Hospital Geral atende a demanda espontânea e referenciada e oferece atendimento nas 

seguintes especialidades: anestesista, infectologia, cardiologia, radiologia, otorrinolaringologia, cirurgia 

geral, cirurgia pediátrico, obstetrícia/ginecologista, pediatria, ortopedia, UTI Neonatal e Pediátrica, UTI 

geral adulta. 

3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE 
ARAUCÁRIA 

O HMA faz parte dos serviços de saúde do município de Araucária, sendo referência para os 

munícipes para exames, consultas especializadas e internações hospitalares. Os leitos e a oferta 

ambulatorial são regulados pelo Núcleo de Regulação Interno - NIR e pela Central de Agendamentos 

do Município. 

Atualmente dispõe dos seguintes exames: mamografia, tomografia sem contrate, tomografia 

com contrate, radiodiagnostico por exame, raio-x contrastado, ultrassonografia (abdominal, próstata, 

aparelho urinário, obstétrico e transvaginal) , ecocardiograma adulto e infantil , endoscopia, 

fibrobroncoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, teste ergométrico, eletrocardiograma. 

Rua Dr. C.rtoscarwtho Roa, 115- BalrroSllvares-CEP-16200-917- Blrlaul/SP 4 
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O hospital ainda conta com serviço próprio: central de material, esterilização, farmácia , central 

de diluição de saneantes, setor de nutrição e dietética, lactário, serviço de nutrição enteral e 

parenteral, limpeza e zeladoria e agencia transfusional vinculada ao HEMEPAR/PR. 

Possui serviço terceirizado em processamento de enxoval que é realizado pela empresa 

Biolimp e a análise dos exames laboratoriais é realizado pelo Laboratório PROSPHERA. 

4. CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS PACTUADOS 

A conveniada atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - Sistema 

Único de Saúde (munícipes de Araucária), segundo o grau de complexidade de sua assistência e a 

sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades abaixo 

descritas. 

Respeitar o quantitativo mínimo de profissionais conforme descrito na tabela abaixo. 

Clinico Geral 02 

Ortopedia 02 

Anestesiologista 02 

Ginecologista/Obstétrico 02 

Pediatra o 

Neonatologista 01 

lntensivista 01 

Corpo clinico para atender o Pronto 

Socorro Infantil - PAI 

05 (divido de acordo com a escala médica) 

OBS* sem contrato com a equipe de cirurgião pediátrico no momento. 

Rua Dr. carlos carvalho Rola, 115- Bairro Sltvares-CEP· 16200-917- Blrfl\ll/SP 
(CNPJ 45.IU.108/0001-50 www ... nt-uir11111.com.br 
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Será garantido em exercício na Unidade Hospitalar toda a equipe qualificada conforme 

estabelecida nas normas ministeriais atinentes e vigentes. 

O acompanhamento e as atividades realizadas no ambulatório de especialidade médicas 

destinam-se aos pacientes egressos de internação, pré-operatório e agenda externa do Centro de 

Especialidades do Município. 

4.1 ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 

~ Serão considerados atendimentos a urgência e emergência de baixa e média complexidade, aquelas 

não programadas que sejam dispensados pelo Serviço de Urgência do Hospital a pessoas que 

procurem tal atendimento, sejam de forma espontânea ou encaminhados de forma referenciada pela 

Unidade 24 horas, ou a critério da Secretaria Municipal de Saúde de Araucária. 

~ Para efeito de produção serão informados todos os atendimentos realizados no setor de urgência, 

independente de gerar ou não hospitalização. 

~ Se a assistência prestada em regime de Urgência no Hospital Municipal de Araucária der origem à 

internação do paciente, se registrará o atendimento de Urgência seguindo do atendimento hospitalar. 

):> Se em consequência do atendimento por urgência o paciente é colocado em regime de observação 

(leitos de observação), por período menor que 24 horas e não ocorrer à internação ao final deste 

período, somente será registrado o atendimento da urgência propriamente dito, não gerando nenhum 

registro de hospitalização. 

4.2 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreenderá o conjunto de 

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até a sua alta hospitalar pela 

patologia atendida, incluindo-se aí todos os atendimentos e procedimentos necessários para o 

tratamento no âmbito hospitalar. 

Rua Dr. Carlos Carvalho RoA, 11S-BalrroSllvues-CEP-1620C>-917-Blrliul/SP 6 
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5. METAS E INDICADORES - PARTE FIXA E VARIÁVEL 

5.1 INDICADORES DA PARTE FIXA 

5.2 Internação (Saídas Hospitalares) 

O hospital realizou 534 saídas hospitalares no mês de agosto de 2019, conforme distribuição 

de acordo com o número de leitos existentes, e para Taxa de Ocupação Hospitalar de 64,24%, 

conforme descrito abaixo. 

Clínica Médica 15 

Clinica Cirúrgica 13 

Clínica Pediátrica 13 

Clínica Obstétrica 23* 

UTI Adulto 09 

UTI Neonatal 08** 

UTI Pediátrica 03 

*Leitos do pré parto + internação. 

** Leitos da UTI neonatal + ucin 

85% 

85% 

85% 

85% 

90% 

90% 

90% 
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6. Internação (Saídas por setor) 

Clínica Médica 15 

Clinica Cirúrgica 13 

Clínica Pediátrica 13 

Clínica Obstétrica 23* 

UTI Adulto 09 

UTI Neonatal 08* 

UTI Pediátrica 03 

*Leitos do pré parto + internação, 

** Leitos da UTI neonatal+ ucin 

7. Atendimento às Urgências - Pronto Socorro 

89 468 

134 277 

72 149 

187 496 

38 165 

10 105 

04 13 

Atendeu a demanda pertencente à Rede de Urgência/Emergência Hospitalar do Paraná 

do tipo "porta aberta", o mesmo dispõe de atendimento de urgência e emergência de baixa e medica 

complexidade pelo SIATE e SAMU 192, durante as 24 horas do dia, todos os dias, 

Atendeu a demanda referenciada pela Unidade 24 horas, Unidade Básica de Saúde, Centro de 

Especialidade, todas as gestantes de Risco Habitual, Intermediário e Alto Risco, com intercorrências 

obstétrica e/ou referenciada para o parto. 

Ru. Dr. Cer1osC.rY8lho Aola, 115-BalrroSllvares-CEP-16200-917-Blrlaul/SP 8 
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Pronto Socorro Geral 

Pronto Socorro Obstétrico 

Pronto Socorro Infantil 
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500 (estimativa) 662 132,40% 

700 (estimativa) 872 124,57% 

6.000 (estimativa) 6.085 101,41% 

8. Atendimento Ambulatorial 

Atendeu todos os usuários egressos da instituição hospitalar, serviços de obstetrícia 

das gestantes, pacientes referenciados pela central de marcação do Município de Cirurgia Geral, 

Pediátrica. 

Os atendimentos no ambulatório são destinados a primeira consulta e consulta 

subsequentes (retorno) em obstetrícia, Inter consultas de pacientes internados, consulta de 

especialidades de avaliação para procedimentos cirúrgicos, consulta com anestesista e cardiologista, 

consultas subsequentes (retornos) realizados por especialistas egressos do próprio hospital. 

,.., . ·, -·-~ í!"~,111-~;J~f[jf'~:~ , . . ii 
' .. ;.; • !~ !:.., ~h ! 4 ~ -•;1_ \ r: 

: .. -~:·.-.~ ~:·::_\,}~~~···.~·:.:; 
.. . .. =·--·- -"" -~- .... ~ ~~.i-"--··-- -- -

Cirurgia Geral 150 239 159,33% 

Cirurgia Pediátrica .. 90 o o 

Ginecologia e Obstetrícia 75 98 130,66% 

Cardiologia ** 50 35 70% 

Anestesista 60 98 163,33% 

Ortopedia 00 192 100% 

Plano de Parto *** 100 14 14% 

Total 545 791 145,13% 

Rue Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115-S.lrroSllvarea-CEP.16200-917- Blrlaul/SP 9 
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IRMANDMJE DA SANTA CASA ce MSl!RICÔRIJA OI! llRIGUI 

F\INOAOAEM ms 
0.deraàdeUtllkbdel'llblm peloaO.c .. me: ~nl nt 511.501/M-fatldulll nt t.745• ,,_,nlclpil nt '22 

l•nto do lmpolto de R•n•-Ato Dedlnt6rlo- l•llflo nt lllDClilS/71 
R .. htndenoc-lho Necl-1deS.MçoSocllllnt1.•9(• 
<lrpnl~ Social deS.W.-l'ortm1ant 54/20llde rl/10/'JOW 

* Meta não alcançada pela ausência do profissional Cirurgião Pediátrico no mês de agosto, porém 

foram realizados 115 atendimentos de otorrinolaringologista que não está previsto no Plano de 

Trabalho. 

** Meta não alcançada devido baixa demanda (foram agendadas 49 consultas e realizadas 35 

absentismos 14). 

***Baixa procura das gestantes do Município. 

9. Atendimento SADT - Externo 

Disponibilizar exames e ações de apoio diagnóstico e terapêutico a usuários encaminhados via 

Central de Marcação do Município de Araucária (Rede Básica e Centro de Especialidades do 

Município). 

~ ·. ~· : .... , . .... -=•.: ,, -·, ,t'7~.-;"~~mf:r<=<i-"' ;::· .. .. ~ ' j "". 1 1 f '• • 1 •• 

--
:· ·: .·. L3~,~--~ ~ .~·· . . 

Mamografia • 300 227 75,66% 

Tomografi a sem contrates 130 146 112,31% 

Tomografia com contrates 30 50 166,66% 

Radiodiagnóstico por exame• 700 20 1 87.14% 

409 

Raio - X contratado •• 30 o o 

Ullrassonografia (abdominal. próstata., aparelho 350 490 140% 

urinário, obstétrico e transvaginal 

Ecocardiograma adulto e infantil 200 SI 25,50% 

Endoscopia • • • 200 157 78,50% 

Fibrobroncoscopia • • • 02 o o 

Colonoscopia ••• 80 11 13,75% 

Teste Ergométrico • • • 230 60 26,08% 

Retossigmoidoscopia 20 11 55% 

Eletrocardiograma 230 206 89.56% 

- ---~~5]-~-,·v~ --

. ---
- -- .. _._·;: ._:; ·-~~-~ ~':.'.:~: .. - . 

Ru1 Dr. ClrlosClrv1lho Rota, 115-BelrroSllwres-CEP•16200-917-Blrl111l/SP 10 
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IRMAN°"CE DA SANTA CASA CE MS~CÓRDA DE BRIGUI 

FUNDADAEM19S5 
O.darad1 de Utlllcllde Púbica pelce O.c•tl>ll fed..t nt 59.502/116-fatacluU nl 9.745• Mii nlclpl!I nl 422 

llentodolmpo110deRendt-AtoO.ClwmSrto-1Mllflonl8~1S/71 

Aeclitnld1 no e-lho Nll:lonel de S.NlfOSoclll nt 6.9119/1111 
Orpnl~ Soclll de S..W.-Parblle nl S4/ZOUld121/1tV2DU 

OBS. *Assumimos a gestão em 0110812019, com alguns equipamentos sem condições de uso (mamografia e 

Raio - X) por problemas técnicos com o CR, impossibilitando o cumprimento das metas 

**Não é possfvel realizar RX Contrastado devido a problemas no aparelho de telecomandado; 

•••Os exames de: Retossigmoidoscopia (oferlado 25. agendado 14). Colonoscopia (oferlado 25. agendado 14). 

Endoscopia (ofertado 267. agendado 164) e Teste Ergométrico (oferlado 200 agendado 76) houve uma baixa 

expressiva durante o mês, ofertamos as agendas as SMS de Araucária, porém as vagas não foram preenchidas. 

10. Pacientes classificados (de acordo com a classificação de risco): 

Pronto Socorro Adulto 

VERMELHO 04 

LARANJA 08 

AMARELO 59 

VERDE 356 

AZUL 159 

Pronto Socorro Obstétrico 

VERMELHO o 
LARANJA o 
AMARELO 11 

VERDE 44 

AZUL 164 

OBS: Os pacientes foram classificados de acordo com o Protocolo de Classificação de Risco preconizado pelo 

MS. Em função de estarem com equipe de enfermagem reduzida, alguns plantões não foram realizados a 

classificação de risco dos pacientes atendidos. Ressalta que todos os pacientes receberam a assistência 

necessária. 

Rui Dr. carloacarv1lho Rose, l1S- 8llrr0Sllv1re1-CEP·16200-917-Blrt1ul/SP 11 
(CNPJ 45.3113.106/0001-50 www ... nt-.blrlaul.com.br 
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IRMANE».DE DA SANTA CASA OE MS!RICÓRDA De l!IRIQJI 

Fi..IOAOA lM 19'5 
O.der.da de UtllldlllePúblm peloel>ec•ti>c Fed.al nt 51.501/•-!atHull nt t.74Se Munlclllll nt 422 

bento do lmpolto • Ren•-Ato Dednblrto-i.""°nt IU»O(U/11 
R-.tllnd•no ConMlho Neclo...l de S.!Vlço5ocllln• ... ..,. 

Orpnlaslo Soclll de S.W. - l'ortmtant 14/lOllde 27/1~»11 

Assumimos a Gestão do HMA com déficit no quadro geral de funcionários, desde então foi realizado o cálculo de 

dimensionamento por setor de acordo com o número de leitos existentes e complexidade, dado infcio ao 

processo de seleção dos candidatos para reposição do quadro assistencial. 

Pronto Atendimento Infantil - PAI 

VERMELHO o 
LARANJA 30 

AMARELO 326 

VERDE 2.345 

AZUL 1.871 

OBS* 100% dos pacientes foram triados e classificados de acordo com Protocolo do Ministério da Saúde, porém 

em função de estar com equipe reduzida no período noturno, com apenas um enfermeiro, houve fragilidade no 

registro do total de pacientes classificados. 

Assumimos a Gestão do HMA com déficit no quadro geral de funcionários, desde então foi realizado o cálculo de 

dimensionamento por setor de acordo com o número de leitos existentes e complexidade, dado infcio ao 

processo de seleção dos candidatos para reposição do quadro assistencial. 

11. Atendimento médico realizado total e por especialidade, Urgência e Emergência. 

. - . . ~ ~-··-~liiiiil~. -. ; . :' .. ~ .-.. :J~; ~ í~J;:·~ ~··'.;."'.~'·"' : . 
... : "="": :·t1 '.'.~' -(~.,:;~ ~ li.~.J.#"•t:1 .. 

. . . . 1" -1 ·, ., .; . , • n tr.f.;i'~ '\ffr· .. 
1 ... . .• _:._;fil~2.::~1'íili3..;; ~ ~'<L;:.··..: 

Pronto Socorro Geral 500 (estimativa) 662 132,40% 

Pronto Socorro Obstétrico 700 (estimativa) 872 124,57% 

Pronto Socorro Infantil 6.000 (estimativa) 6.085 101,41% 

. ~.--·--··-,., . . fü· .. - : 
* : ,.,,, • 

,:~ •,; •I) 1 v' • ~I ' • 

1 ·- . - "·...'... · '-• .'"1-~:lb'.-~..!J ~.i'..'.".:·:.rc: . 
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12. 

IRMAHIWE DA SANTA CASA CE MISERICÓRDIA OE BRfQJI 

FUNDAM EM 1955 
O.duadl de Utllldlde Pllblm peloo 0.CllttDs: Feclenl nt 59.501/•-f.ltaclu.I nl t.7 45 • Mlnlcllllll nt 422 •-to do lmpoltO de RM•-Ato o.ca...t.srto-i.nstont llOOct/15/71 

R-.f llrlld• no COllMlho Neclorwl de S.MçoSodll nt UIS(• 
Qp1119S1o Sodlll deS.W.-l'ol'Wlent MflGlldeZ7/1~»11 

Óbito total, os que foram institucionais (mais de 24 horas) 

Total de óbito >24 horas 21 

Total de óbito< 24 horas 02 

13. Destino de cada saída (óbito, alta, transferência) 

Transferência 13 

Alta Melhorada 497 

Alta bito D.O 21 

Alta bito S.V.O 00 

Alta por Evasão 02 

Alta a pedido 01 

14. Destino das transferências para fora do hospital 

Hospital Nossa Senhora do Rocio 05 

Hospital Angelina Caron 01 

Hospital Evangélico 04 

Hospital Waldemar Monastier 02 

Hospital novo mundo 01 

Rue Dr. C.rlosC.rnlho Rose, 115- 8elrroSllverH-CEP.16200-1117-Blrl1ul/SP 
(CNPJ 45.313.108/0001-50 www.untacaablfllul.com.br 
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IRMAN~ DA SANTA CASA OE MS~CÓRaA OI! llRIQJI 

R.llOAOI. fM 1H5 
O.d.....S. de Utllldlde Nblm peloe O.ct9•11 fffenl nt 58.501/•-r..t.dull nt t .745• ""'nlclplll nt 4Zl 

i.nto do lm,ollo de R•n•-Ato Decw.t6r1o-i.llflo nt 11GIXVU/71 
fllllm.d1n0Conlelho Nalcnl ele SeNl,oSoclllnt a.•'9'• 

Crpnl9'1o Soclll deSIMlde-Portlrl• nl S4/JClllde 27/~aDll 

15. Tempo médio de permanência geral e por especialidade 

'---· ''"1["... I"''' 
L- '-" • ~·,· .\..:.. • :qj• •• ·.~. ···--··-·N·r·-r-·~~;,-·-~ .... -- -

' ~ ,,~.1-t')._,.. .,.· ·- ~ ~-... - - .. :....~-*--~ "· _;' .;é.Jli.:; li~ .. :~,;_,.,. . ; 
Clinica Médica s 04 5,6 

Clinica Cirúrgica s 04 2,0 

Obstetrícia s 03 3,0 

UTI Adulto s 07 8,3 

UTI Neonatal S14 8,5 

Clinica Pediátrica S10 3,3 

16. Taxa de ocupação geral e por unidade de internação 

Clínica Médica 100% 

Clinica Cirúrgica 69% 

Obstetrícia 70% 

UTI Adulto 59,1% 

UTI Neonatal 42,3% 

Clínica Pediátrica 14% 

17. Total de exames laboratoriais realizados no período 

, ..... · .... ~·--,...,..,..,..:j~~11:~~~""·=• r·'.r " .. ' . ::•;;: . ·' /i' . '" "? ~·; ,f. .•J•í.:J\•t•"'..,' :: '.f ,: . -~- ·,: ·.>. __ ~:.i.;~~ ;t_ a.;.;..\iN:L.~t."t:.-~:...;.:~ ·= ~: -..... _ 

HMA (internados, PSG, PSO) 7.808 82,4% 

PAI 1.379 14,6% 

TAXA GERAL 9.468 100% 

R1111 Dr. Carlo.C.Mllho Roq, 115-811lrroSllvanls-CEP·16200-917- 8lrlsul/SP 
(CNPJ 45.113.109/0001-60 www.MntKallblrfcul.cam.br 
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IRMAN~CE DA SANTA CASA CE MSIHCÓRIJA OE BRIGUI 

FUNDADA EM lHS 
O.d lnde de Ulllldldel'llblai pelai 0.CllttDc FederW nt S9.S01/16-Emdual nt 9.745 • ,.,nlclpel nt 422 

i.nw do lmpottD ele Rendi - Ato ~rto-a.~lo n• IUIOO/lS/71 
Aellllred•not...iho Nmdonel ele S.~Sodlilnt 6.319/• 

Olpnl~ Soml deS.W.- ....,_.• rtl 54/lOllde 'D/10/'JIJll 

OBS* Até o presente momento não é realizado o controle dos exames por setor, devido às solicitações de 

exames não acontecerem integral pelo sistema Tasy. 

Porém, já articulado entre administração/laboratório para que o controle dos exames solicitados e realizados seja 

efetivo e discriminado conforme setor de solicitação. 

18. Total de Exames SADT pacientes internados 

Tomografia 64 

Endoscopia 09 

Colonoscopia 08 

Raio-x 184 

Eletrocardiogama 33 

Ultrassonografia 53 

Eco cardiograma 20 

Teste da Orelhinha 
174 

18.1 Refeições ofertadas 

18.3 Quantidade de Quilo de Roupa Lavada 

Rue Dr. CllrlotClllVllho Rou, 115-BelrroSllvlres-CEP-16200-917-BlrllUl/ SP 15 
(CNPJ 45.313.108/ 0001-60 www.sentKalblrlpl.com.br 



IRMANEWJE DA SANTA CASA CE MSERCÓRDA DE BRIGUI 

FU'jOAOA fM 1MS 
Dedarad• d• Utlllcbd•Públm 119loeDecN1D11 F..s.nt nt 9 .502/66-&Uldual nt 9,7459 Munlcl ... n• 422 

ltentodolrnpollO d9 Rlln•-Ato ~rto-119nçlont IUDC/15/71 
R-.lltrM•no ConMlho Nslontl de S.MJOSocàl nl 6.•91• 

Qopnl~Sodald.S.W.-Porbff•nlS4/.ZCl11d•'D/1C/'»11 

19. Quadro de dimensionamento de pessoal 

·~ ~~ ., !{ ~·}J;·_ ·f.tÍ!; ..... i:: ... · ·:~~~:· ... \ -
AGENTE DE PORTARIA 8 
APRENDIZ ASSIST. ADM INISTRATIVO 6 
ASSESSOR ADMINISTRATIVO 5 
ASSESSOR DE ALMOXARIFADO 2 
ASSESSOR DE FATURAMENTO 3 

ASSESSOR DE TI 1 
ASSESSOR TÉCNICO ADMINISTRATIVO 5 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 

ASSISTENTE SOCIAL 30 HORAS 1 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 2 

AUXILIAR DE COZINHA 2 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 16 
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 29 

BIOMÉDICO 1 
COORD. DE PROJETOS SOCIAIS 1 

COORDENADOR DE DTO. PESSOAL 1 

COORDENADOR DE N.E.P. 1 

COORDENADOR DE NUTRIÇÃO RT 1 

COORDENADOR DE TI 1 

COORDENADOR DE ENFERMAGEM 2 

COORDENADOR FARMACtUTICO 1 

COORDENADOR DE LOGISTICA 1 
COORDENADOR RECEPÇÃO OUVIDORIA 1 

COPEIRO 9 

COZINHEIRO (A) 4 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 1 

DIRETOR GERAL 1 

DIRETOR TÉCNICO 1 

ELETRICISTA 1 

ENFERMEIRO (A) 34 

FARMACtUTICO 4 

FISIOTERAPEUTA 7 

FONOAUDIÓLOGO 1 

GERENTE ASSISTENCIAL 1 

LIDER DE COPA 1 

OFICIAL DE MANUTENÇÃO 3 

PSICÓLOGO 1 

RECEPCIONISTA 14 

SUPERV. NÚCLEO INT. REGULACÃO 1 

SUPERVISOR DE FATURAMENTO 1 

SUPERVISORA DE HOTELARIA 1 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO 1 

Técnico Enfermagem 149 

" 
•. - ..... :.·:.::~' .:.t.'f:r· ·' --· "·-- ·'' ·- ~ ..,, ·;.: ~":': 'J.:.J"li!I "Z',# 

Rua Dr. ClrloaClrv•lho RoM, 115- BalrroSllv1re1- CfP.16200-917-Blrt111t/SP 
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IRMANDADE DA SANTA CASA OI! MS!RICÓRDA De llRIGUI 

FUNDADA EM 19'5 
Ded..i. de Ulllld.del'llblca pelooDeaet>s:ffterml nt 519.501/11-Eataclu.I nt t.74SeMlnldpil nt 4Z2 

mntodolmp>1to•11en•-Ato~-i.nstontl~1S/71 
~llnd1no eon.lho NlclOllll de S.M~Socllln• UllS/tl 

Orpnl.p. Soclll deS.W.-Pllrwt1.-S4/l011de27/1~»U 

20. INDICADORES DA PARTE VARIÁVEL 

Os indicadores estão relacionados à quantidade de assistência à qualidade da assistência 

oferecida aos usuários da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da 

gestão e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, 

considerando o tempo de funcionamento da unidade. 

20.1 Manifestação da ouvidoria, apresentar quantitativo, a quantidade resolvida, 
bem como as ações realizadas diante as reclamações. 

As reclamações registradas foram prontamente atendidas e encaminhadas para os respectivos 

responsáveis pelos setores, para ciência e devidas respostas ao usuário. 

20.3 Apresentação de autorização de internação hospitalar (AIH) 

RUI Dr. C.rlosClrvalho Rou, 115-BlllrroSIMlres-CEP.16200-917-81rlirul/SP 17 
(CNPJ 45.313.106/0001~ www...m-blrfcul.c:omM 
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IRMANl».CE DA SANTA CASA CE MSERCÓRIJA DE l!IRIGUI 

FUNDADA EM lHS 
O.deracl. d• Utllld.S• Pllbtca ,.to. 0.~101tD1: F.clenl n• 59.501/f6-tai.clual nt t.74S. r.inelpil n• 422 

t.ntodo lmpottO • IWl•-Ato Dedlnt6rto-s.~ n• IUIO<VU/71 
R.,.lltnd1 no Coneelho Nlclorml • S.IWl~oSoclll nl UI"• 
Crpnl~ Sodll d1S..W.-Portllf1 nt 54/20lld• %7/lCl(lDJI 

21. Taxa de Mortalidade Operatória e de Cirurgia de Urgência 

21.1 

21.2 Taxa de Cirurgia de Urgência 

"7"; - . ·: .. ~~~{'R!~J.í'j: - · .. :. " 
. ~ ' l ~ . " - •..: .. _~ ......... ~ .... - .• - a: 

Número de Cirurgia 140 

Número de Cirurgia de Urgências 66 

Taxa de Cirurgias de Urgência 47,1% 

21.3 Taxa de Atendimento na Obstetrícia 

Parto Normal 84 56,37% 

Parto Cesariano 65 43,62% 

22. ATA DAS REUNIÕES DAS COMISSÕES INSTITUÍDAS NA UNIDADE 
HOSPITALAR 

Em anexo cópia das atas das Comissões que realizaram reunião no mês de agosto de 2019, 

abaixo descrito: 

./ Comissão de Farmácia Terapêutica e Padronização de Medicamentos, (anexo 01 ); 

./ Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (anexo 02); 

./ Comissão de Cuidados Paliativos (anexo 03); 

./ Comissão de Revisão de Prontuário (anexo 04) 

./ Comissão de Proteção Radiológica (anexo 05); 

./ Comissão do Núcleo de Segurança do Paciente (anexo 06); 

./ Comissão de Gerenciamento de Resíduos (anexo 07); 

./ Comissão de Humanização (anexo 08); 

./ CIPA (anexo 09); 

./ Comissão de Revisão do Óbito (anexo 10); 

./ Comissão de EMTN (anexo 11 ). 

Ru1 Dr. C..rlosC..rvalho Rosa, llS- S.lrroSllv1ru-CEP· 16200-Sl17- 81r11uVSP 
(CNPJ 45.313.105/0001-50 www.&1ntllCUlblrflUl.com.bl' 
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IRMANCWlE DA SANTA CASA De MS!RICÓRllA D1! llRIQJI 

FUNDADA EM 19'5 
Dedal'Mllo de Utllldade Públm pelooDec,.IDc Fed .. I nt 51,502/16-fatHual nt 9,745 e ,,_,nlclpel nt 422 

leentodo lmpooto de ltefldt-Ato Dedwat6rto-IM~ nt 1~1S/71 
llelllltr8d• no Coneel ho NmdOl'lll de Se!Wlp>Sodal nt 6.!l!(a 

OrpNJISlc> Sodal de S..W.-PotWI• nt 54/Mllde 71/10/'JOU 

23. INDICADORES EM SAÚDE RELACIONADOS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE TAXA GLOBAL 
DASIRAS 

Taxa Global de IRAS 

1,00% 

0,90% 

0,80% 

0,70% 0,75% 

0,60% 

0,50% 

0,40% 

0,30% 

0,20% 

0,10% 

0,00% 

mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 

mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 

-sériel 0,69% 0,56% 0,87% 0,37% 0,53% 0,75% 

TAXA GLOBAL DAS IRAS POR SETOR 

TAXA GLOBAL DE IRAS- POR SETOR/AGOSTO - 2019 

600 li L 400 --------------------

20~ - ··- ·- . 

CLÍNICA 
CLÍNICA UTI UTI 

CLINICA 
TOTAL 

CIRÚRGIC 
MATERNI 

PEDIÁTRIC 
M~DICA DADE ADULTO INFANTIL GERAL 

A A 

• N° total de IRAS no Período 2 o 1 1 o o 4 

• N° total de saídas 134 89 187 38 14 72 534 

Rua Dr, C.rlosC.n111lho Rosa, 115- Belrro Sllv1re1-CEP-1620<Hl17- Blrl1ul/SP 19 
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IRMANDADE DA SANTA CASA CE MSERCÓRIJA DE EIRIGUI 

F~OAOA EM 19SS 
O.deracbo de UtllldedePúblca peloeO.c,.to11 Fed .. I nt 59.501/•-Esteduel nl t .74Ser.inlclpili nl 422 

l•nto do lmpooto de 1ten•-Ato Dedent6rto-i.~ nt 11t100fl!Jf11 
R111htnodenoC:-lho NKl-1 • S.NlçoSoclllnt 6.SS(lil 

9"Pn1mçlo Social de S.W.-Po11811• nl !M/lOllde 'D/10/'XJJI. 

DENSIDADE DE IRAS 

DENSIDADE DE IRAS POR PROCEDIMENTO - Agosto 2019 

• PAV 

350 

300 

250 

200 

150 

100 
50 

o 

• 1cs por cvc 
• ITU por SVD 

TOTAL DE PROC. 

143 

114 

314 

DENSIDADE DAS IRAS CLINICA CIRÚRGICA 

TOTAL DE IRAS DENSIDADE TOTAL 

1 6,99 

o 0,00 

o 0,00 

Densidade de IRAS Clínica Cirúr ica - Agosto 2019 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
Clinica Cirúrgica 

• PAV O 

• ICS por CVC O 

• ITU por SVD 23 

IRAS DENSIDADE 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

Rua Dr. CarlosCarv.lho Rosa, l1S-BalrroSllvar1t-CEP-16200-917-Blrlaul/SP 
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IRMANCWJE DA SANTA CASA ce MS!RICÓRDA OI! l!IRIGUI 

FUNDADA fM lSISS 
DederacMi de Utllldme Públm pelao Dec19'n: fe4eAI nt 59.501/•-~ nt t.74h '-"nklpll nt 422 

llento do Impu to de Ren•-Ato Dedlntllrto-•~ nll100~1S/71 
"-ltllnlll• no Conlelho Nldlll'lll IM S.IVl90Soclllnt 1.99(• 
Orpnl~ Soei .. de S..W.-Pottmi• nl 54/201111• 'Z1/1~»,_ 

DENSIDADE DAS IRAS MATERNIDADE 

Densidade de IRAS Maternidade - Agosto 2019 

4 
3 
2 
1 
o 

MATERNIDADE IRAS DENSIDADE 

•PAV o o 
• ICS porCVC o o 
• ITU porSVD 4 o 

TAXA DE IRAS EM SITIO CIRÚRGICOS 

TAXA DE IRAS EM SITIO CIRÚRGICO 

200 

150 

100 
50 

o 
Qtde Cirurgias 

•LIMPA 48 

•SÍTIO CIRURGICO 188 

TAXA DE IRAS POR ESPECIALIDADE 

N° de infecção 

1 

3 

TAXA DE IRAS POR ESPECIALIDADE 

80 

60 

40 

20 

o 
CST PN CX Geral 

• Qtde Cirurgias 66 78 69 

• Nº de infecção 1 o 2 

• Taxa 1,52% 0,00% 2,90% 

0,00 

0,00 

0,00 

Taxa 

2,08% 

1,60% 

Orto 

14 

o 
0,00% 

RIHI Dr. Carlos Cannilho RoA, 115- Blllrro Sllvarn -CEP..162()().917-Blrfcul/Sf' 
(CNPJ 4S.31S.106/0001-50 -~.com.br 

Gineco 

26 

o 
0,00% 



IRMAN°"CI! DA SANTA CASA OE MSERIOÓRDA DE BRIGUI 

RINOA°"' EM 1"5 
Dedlndli de Utlllcl.ilePl!blca pelaaO.c•toa: ,..,_,,, nt 5!1.502/•-~ nt 9.745• M.lnlclllll n• 422 

l•nto do lmpolto de 1ten•-Ato Dedwlt6rto-i.~lo n• 111DC>/19/71 
it.slllnd1noC-lho NldOMI de S.NlsoSocllln• UIS/• 

OrpnlllSio Soei .. des.4de-P'o1181fant 5'/J011de27/1C>/Z11 

TAXA E LETALIDADE ASSOCIADAS A IRAS 
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• Nº total de óbitos por IRAS 1 o o o o o 
• N° total de IRAS no período 4 3 s 2 3 4 
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24. INDICADORES - VIGILÂNCIA DE USO DE ANTIMICROBIANOS 
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CONSUMO DE ATM POR TIPO DE TRATAMENTO 
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•Total 

Consumo de ATM por Tipo de Tratamento 

mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 
556 302 396 230 

2851 3399 4201 3027 
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3407 3606 4597 3257 

QUANTIDADE DE FRASCO POR SETOR 

Qtde de Frascos por Setor - Agosto 2019 
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25. DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA - INDICADORES DE FICHAS REALIZADAS 

NOTIFICAÇÕES PARA A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - PAI 

40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
o 

Notificações para a Vigilância de Epidemio - PAI - Mês: Agosto ANO: 2019 

NOTIFICAÇÕES PARA A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - HMA 
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Notificações para a Vigilância de Epidemio - HMA - Mês: Agosto ANO: 2019 
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Sifilis Congenita Violencia 
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26. RELATÓRIO DA EQUIPE MUL TIPROFISSIONAL 

RELATÓRIO DO SERVIÇO DE FONOAUDIOLOGIA 

No mês de agosto o setor de fonoaudiologia, participou das seguintes atividades: 

1. Plano de parto - Esses encontros acontecem duas vezes no mês; 

2. Reunião da comissão de humanização; 

3. Agosto dourado - do dia 01 a 07 de agosto, realizamos nos setores a conscientização do 

aleitamento materno, com entrega de laços dourados e no dia 7 foi realizado o mamaço com as mães 

que estavam internadas no alojamento conjunto;. 

4. Reunião com a direção, para alinhar fluxo ;. 

5. Reunião com a coordenadora para alinhar novas normativas da empresa. 

RELATÓRIO DO SERVIÇO SOCIAL 

No mês de agosto foram realizados 188 atendimentos pelo serviço social. Sendo estes: 

acolhimento aos pacientes e familiares, alta orientada, contatos e encaminhamentos à rede social de 

atendimento, acolhimento e orientação a familiares de usuários/pacientes que foram a óbito, entre 

outras atividades desenvolvidas no setor. 

Sempre visando proporcionar um atendimento humanizado e acolhedor aos usuários/pacientes 

e seus familiares atendidos no Hospital Municipal de Araucária que procuram o Serviço Social. 

RELA TÓRIO DA PSICOLOGIA 

No mês de Agosto, do dia 19/08/2019 ao dia 30/08/2019, foram realizados 22 atendimentos 

pelo Serviço de Psicologia, mais 02 pacientes com tentativa de suicídio. Totalizando 24 atendimentos. 

As atividades realizadas foram de avaliação e acompanhamento psicológico, escuta apoio 

ao usuário/paciente e familiares, acolhimento aos familiares de usuários/pacientes que foram a óbito, 

atendimentos nas Unidades de Terapia Intensiva, entre outras atividades, que visam proporcionar um 

atendimento humanizado e acolhedor aos usuários/pacientes e familiares que utilizam os serviços do 

Hospital Municipal de Araucária. 

RUI Dr. Certos CIMllho Rou, 115- Bllrro Sllv.,-es- CEP· 16200-917-81rl&Ul/SP 25 
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27. CONCLUSÃO 
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Nesse primeiro mês de gestão do Hospital Municipal de Araucária, trabalhamos para alcançar nosso 

objetivo principal do Contrato de Gestão que é prestar assistência de qualidade a toda à população e 

desenvolver ações para o alcance das metas propostas. 

Estamos em fase de reformulação de todo o processo de trabalho, elaboração e implantação de 

protocolos, fluxos, normas e rotinas institucionais para que possamos alcançar uma gestão de excelência. 

KLEBER SONAGERE 
Gerente de Projeto 
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