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COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
CONTRATO N° 302/2026

ATA DE REUNIAO DA

COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO — CAF

Hospital Regional de Toledo — HRT
Associacao Beneficente de Satide do Oeste do Parana - HOESP

MEMBROS - Portaria n® 462, de 18 de setembro de 2026 — Orgdo Oficial Eletrénico do
Municipio, n° 4.901, de 18 de setembro de 2026.

Membros Instituicio/Unidade Representada
Diane Michely Cassaro Secretaria Municipal de Satde de Toledo
Eloi Italo Groeler Secretaria Municipal de Satude de Toledo
Jéssica Rosin Secretaria Municipal de Satude de Toledo
Matheus Fernando Arendt Procuradoria-Geral do Municipio
Rosangela de Farias Cordeiro Secretaria da Fazenda de Toledo
Celso José Hubner Conselho Municipal de Saude
Carlos Waldir Walker Conselho Municipal de Saude
Adelete Becker Representantes do CRESEMS
Fabiano Melanias Raddatz Representantes do CRESEMS

LOCAL: Secretaria Municipal de Satde de Toledo
DATA: 15 de outubro de 2026
HORARIO: 08:30 horas

Em 15 de outubro de 2026, com inicio as 09 horas, foi dado continuidade a reunido da CAF —
Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato n.° 302/2026, firmado entre o Municipio
de Toledo e a Associagdo Beneficente de Saude do Oeste do Parana (HOESP), para prestacao
de servigos de gestdo, administracdo e operacionalizacdo de unidade hospitalar (Hospital
Regional de Toledo - HRT). PRESENTES: Diane M. Cassaro, Jéssica Rosin, Eloi Italo
Groeler, Celso Jos¢ Hubner, Carlos Waldir Walker e Rosingela de Farias Cordeiro. Edina
Dallabrida, Diretora Geral do HRT, comparece como convidada. AUSENTES:. Fabiano
Melanias Raddatz e Adelete Becker justificam a auséncia devido problemas de saude.
Matheus Fernando Arendt comunicou antecipadamente que ndo poderia participar na data de
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hoje. Para registro, os dados de produgdo assistencial e operacional da unidade, ou seja, a
prestagdo de contas, referente ao més de setembro de 2026, foi protocolada sob numero
52769/2026 em 09 de outubro de 2026, chegando ao conhecimento da CAF em 13 de outubro
de 2026. Trabalhos da Comissio: Reunido iniciada com a exposicao em tela do relatorio
enviado pelo HRT a CAF. Meta 01) O relatério apresentado pela HOESP/HRT informa 477
internamentos totais, sendo 230 de Toledo e 247 de outros municipios. A meta 01 ¢ a
seguinte: “Ter, no minimo, 45% dos internamentos mensais realizados no Hospital Regional
de Toledo destinado aos municipes de Toledo, em rela¢do ao total mensal de, no minimo, 500
internagoes a cada més”. Dessa forma, para andlise a CAF considera que 45% de 500
internamento corresponde a 225 e que ainda assim, na competéncia em analise foram
realizados 230 internamentos de pacientes de Toledo. Dessa forma, considerou-se meta
cumprida com 100%. Meta 02) A meta 02 ¢ a seguinte “Disponibilidade permanente de
exames de imagem 24horas (raio-x, tomografia com e sem contraste, e ultrassons), conforme
necessidade e fluxos definidos em conjunto”. Relatério apresentado nominal, conforme
solicitado pela CAF anteriormente. O relatério apresenta a realizagdo de radiografias,
tomografias e ultrassonografias, totalizando 763 exames (663 radiografias, 95 tomografias e 5
ultrassonografias). Questiona-se a Edina sobre os registros de radiografia. Hoje os
lancamentos sdo realizados no dia, mas nos meses anteriores os lancamentos ocorriam de
forma retroativa; desse modo, a partir da competéncia de setembro € para que os langamentos
sejam realizados no mesmo dia de realizacdo do exame; Edina cita como exemplo que alguns
casos o paciente tem a necessidade de realizar o mesmo exame mais de uma vez
(procedimentos cirargico, rotina de UTI); ainda, Edina destaca que o protocolo da institui¢do
¢ que o lancamento seja realizado na mesma data da realizagdo do exame, contudo, a
depender da demanda ¢ possivel que ainda fiquem alguns langamentos retroativos;
complementa que tomografias e ultrassonografias estdo sendo realizadas no Hospital Bom
Jesus. Em relagdo ao horario de disponibilidade dos exames de imagem no HRT, Edina
afirma a disponibilidade nas 24 horas. Celso questiona sobre as ultrassonografias, Edina
explica que no HRT € possivel a realizagdo de doppler venoso, os demais precisam ser
direcionados ao Hospital Bom Jesus. Edina complementa que os ultrassonografias e
tomografias sdo realizadas para os pacientes internados, enquanto radiografias podem ser
realizadas para os pacientes ambulatoriais também. Meta considerada cumprida com
100%. Meta 03) A meta 03 € a seguinte “Entre as internagoes mensais realizadas, garantir,
no minimo, para atendimento de usudrios residentes emToledo, a cada més: 02
procedimentos de CPRE; 04 procedimentos de gastrostomia,; 04 procedimentos de reversdo
de gastrostomia; 04 procedimentos de corregdo de incontinéncia urindria com uso de sling;
05 procedimentos odontologicos realizados em meio hospitalar, com sedagdo, destinado a
pacientes portadores de especiais”. O relatorio apresentado pelo HRT contempla: realizagao
de 02 CPRE, 04 gastrostomias, nenhum procedimento de reversao justificado por auséncia de
demanda, 04 procedimentos de sling e nenhum procedimento odontolégico por auséncia de
demanda, sendo que houve a justificativa de que 02 pacientes estdo em fase pré operatoria
(realizacdo de exames e avaliacdes). Dessa forma, meta considerada cumprida em 100%,
50 pontos. A expectativa ¢ que até o proximo meés a nomenclatura dessa agenda esteja
corrigida, identificando que ¢ para pacientes com necessidades especiais. Meta 04) a meta 04
contempla “Realiza¢do de, no minimo, 250 internagoes ao més, de carater eletivo, entre o
minimo de 500 internagoes a cada més”. O relatorio apresenta o total de 269 internamentos
eletivos. Seguindo a logica de analise adotada pela Comissao na meta 01, meta considerada
cumprida em 100%, 50 pontos. Meta 05) a meta 05 contempla
“Atendimento/disponibiliza¢do de 1200 consultas eletivas, com porta de entrada via sistema
CARE/GSUS/SESA. O relatorio apresentado, extraido do sistema CARE G-SUS, contempla a
disponibilizag¢do total de 1642 vagas, entre vagas de retorno (866) e vagas para primeiro
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atendimento (776). Dessa forma, meta cumprida integralmente, 50 pontos. Meta 06) a
meta 06 contempla “Realizagcdo de, no minimo, 05 tomografias a cada més, com sedagdo, em
adultos ou crianga, conforme necessidade.” A HOESP/HRT apresentou justificativa que foi
acatada pela Comissdo: equipamento com necessidade de conserto, orcamento enviado ao
Municipio em fase interna de tramites para efetivagdo do reparo. Dessa forma, meta
cumprida integralmente, S0 pontos. Meta 07) a meta 07 contempla “Taxa de ocupagdo dos
leitos de UTI adulto”. Relatério apresentado, extraido do sistema SPDATA, refletindo
96,30% de taxa de ocupagdo. Meta cumprida com atribuicdo de 10 pontos. Meta 08) a
meta 08 contempla “Tempo médio de permanéncia - leitos de clinica médica”. Relatorio
apresentado, extraido do sistema SPDATA, com 3,09 dias de permanéncia. Meta cumprida
com atribuicio de 10 pontos. Meta 09) a meta 09 contempla “Tempo médio de permanéncia
- leitos cirurgicos”. Relatorio apresentado, extraido do sistema SPDATA, com 2,72 dias de
permanéncia. Meta cumprida com atribuicdo de 20 pontos. Meta 10) a meta 10 contempla
“Taxa de mortalidade institucional”. Para anélise da meta 10, a HOESP/HRT apresentou a ata
da reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos, realizada no dia 01 de outubro de 2026. A taxa
de mortalidade institucional apresentada ¢ de 1,55%. Meta cumprida, com atribuicio de 10
pontos. Meta 11) a meta 11 contempla “Disponibilizar consultas de retornos/restritas ao
Complexo Regulador do SUS conforme pactuado”. O relatorio apresentado contempla 866
atendimentos de retorno. Para analise, a CAF considera que 1200 € o total de disponibilidade
de agenda, assim 70% (que devem ser destinadas aos atendimentos de retorno) correspondem
a 840 vagas. Dessa forma, meta cumprida, com atribuicio de 50 pontos. Meta 12) a meta
12 contempla “Realizar internamentos com vistas a realiza¢do de procedimentos eletivos, no
prazo de 150 dias apos consulta inicial, com adequado registro e fluxos previstos no sistema
CARE G-SUS”. O relatorio apresentado € a partir de 01 de julho de 2026 até 30 de setembro
de 2026, extraido do sistema CARE-GSUS. Refor¢amos com a Edina para que o relatdrio
apresentado contemple desde maio, abertura do hospital. Edina explica que o sistema extrai
somente 100 dias, entdo, sugere-se que sejam enviados dois relatérios. Entretanto, Diane
sugere que seja enviado o relatério dos ultimos 100 dias e durante a reunido, com a presenca
de um convidado do HRT, o sistema seja consultado para os dados anteriores. Edina consulta
ao sistema CARE, durante reunido, constata-se que o paciente mais antigo aguardando
intervencdo cirargica ¢ de 15 de junho de 2026, para fechamento de fistula retal,
coloproctologia. Meta aprovada com 100%, com atribuicio de 100 pontos. Meta 13) A
meta 13 contempla “Manter escala médica de acordo com as especialidades pactuadas para
atendimento dos pacientes, em consulta eletivas e cirurgias”. As escalas foram apresentadas
das seguintes especialidades: cirurgia geral plantdo e eletiva, pronto socorro, enfermarias,
UTI, nefrologia, ortopedia plantdo e cirurgica e anestesiologia. Percebe-se que houve
mudan¢a no modelo das escalas, incluindo a data da aprovacdo e publicacdo, bem como as
assinaturas. Edina explica que a nefrologia ¢ exclusivamente para a UTI, sendo que ela fica
em sobreaviso. Diane pergunta sobre a escala de anestesiologia durante o periodo noturno,
Edina expde que nao tem plantonista, apenas sobreaviso. Meta aprovada com atribuicao de
10 pontos. Carlos sugere que seja realizada visita in loco no HRT, sendo de concordancia de
todos os demais membros da CAF a necessidade da visita. Meta 14) A meta 14 contempla
“Percentual de rejeicoes automaticas pelos estabelecimentos executantes quando solicitada
vaga pela Central de Regulacdo de Leitos.” Relatorio apresentado com percentual de 4,50 %,
extraido de sistema oficial estadual. Rosadngela questiona sobre o relatdrio apresentado nao
contemplar o percentual de rejei¢dao de pacientes de Toledo — no instrumento de avaliagdo, na
coluna “dados produzidos” consta “Relatorio encaminhado pelo Coordenador da Central
Macrorregional de Regulagdo de Leitos ou Regional de Saude. Fazer relatorio de pacientes
Toledo”. Seré enviado oficio para a 20° Regional de Satide para avaliar se € possivel separar
tal relatério por municipio de origem do paciente, bem como entender qual célculo € realizado
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para chegar no valor percentual apresentado no relatorio. Para esta competéncia o relatorio
apresentado foi extraido do sistema oficial do Estado. Sendo assim, considerado como meta
aprovada com atribuicdo de 10 pontos. Meta 15) A meta 15 contempla “Realizacdo de
pesquisa de satisfa¢do do usudrio”. Esclarecemos que o HRT enviou o formulario para
aprovagdo da Secretaria Municipal de Saude, o qual foi analisado e aprovado com uma
sugestdo de inclusao de uma pergunta no formulario j& utilizado, de modo a permitir que a
avaliagdo da Comissao seja objetiva, permitindo avaliar se a satisfagdo dos usuarios ¢ maior,
menor ou igual a 80%. Oportunamente, Edina coloca que a sugestdo foi acatada e que para a
proxima competéncia os resultados para essa meta serdo apresentados no novo formato. O
relatorio apresentando para essa meta apresenta, entre outras informagdes, o seguinte: “No
Hospital Regional de Toledo, houve o numero total de 417 internamentos no més de
setembro/2026, e deste total 58 usudrios responderam ao questionario de pesquisa de
satisfacdo do atendimento da unidade, representando 12,16 % do total de internados, tendo
98,50% de indice de satisfagcdo nas respostas apresentadas nos questiondrios”. Dessa forma,
meta aprovada, 05 pontos. Entre as perguntas utilizadas no Questionario de avaliagdo de
satisfacdo do usuério pelo HRT, foi percebido que na pergunta “Vocé pagou por algum
procedimento?” ha 50 respostas como “sim” e 0 “ndo”, do total de 58 respostas. Desta forma,
Edina foi questionada a respeito de tais respostas; ela explica que essas informagdes foram
percebidas apos o envio do relatorio, além de explicar a dindmica de realizagdo da pesquisa de
satisfacdo, sendo que a assistente social ¢ a profissional responsavel pelo preenchimento do
formulario. Edina explanou que solicitou esclarecimentos a profissional responsavel,
buscando entender tais respostas, ao passo que a profissional explicou que entendeu a
pergunta de forma diferente, e por consequéncia, conduziu a coleta de informagdes junto dos
usuarios da forma como entendeu por correta: para ela, a pergunta se referia a pagamentos
anteriores a entrada do paciente no hospital. Meta 16) A meta 16 contempla “Ouvidoria”.
Relatério institucional apresentado contemplando reclamagdes, sugestdes e elogios. Meta
aprovada com atribuicdo de 5 pontos. Meta 17) a meta 17 contempla “Realizar no minimo
duas agoes por més que envolvam temas relacionados a seguranga do paciente, de forma a
contemplar todos os profissionais envolvidos no atendimento direto ou indireto”. Foram
apresentados comprovantes de realizagdo das atividades educativas sobre higienizagdo das
maos nos setores de CME e CC, além de preveng¢do de quedas no ambulatorio). Meta
aprovada com atribuicdo de 50 pontos. Meta 18) A meta 18 contempla “Comissdo e
Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar”. Para andlise desta meta foi apresentada ata da
reunido da CCIH, realizada em 30 de setembro de 2026. A ata contempla registro de da
avaliagdo de indicadores epidemiologicos, a identificagdo de microrganismos de relevancia
epidemioldgica, a necessidade de adocao de medidas de monitoramento e controle, consumo e
uso de antimicrobianos, higienizagdo das maos e necessidade de educacdo continuada,
treinamentos e adesdo aos protocolos. Ato de constituigdo € nomeacdo da comissao foi
novamente apresentado. Apos leitura da referida ata, a comissao delibera por meta aprovada
com atribuicio de 50 pontos. Meta 19) A meta 19 contempla “Comissdo de Verifica¢do de
Obitos”. Para analise desta meta foi apresentada ata da reunido da Comissdo de verificacio de
obitos, realizada em 01 de outubro de 2026. O relatério apresentado (ata da reunido)
contempla o niimero total de dbitos, a distribuicdo por faixa etaria, além das causas — 08 dos
obitos foram de pacientes enquadrados em cuidados paliativos. Ainda, como encaminhamento
da referida reunido, hd registro de que “ficou definido a orientacdo aos médicos e
coordenadores do Hospital Regional de Toledo quanto ao preenchimento adequado das
Declaragées de Obito e das Fichas de andlise de Obito”. Dessa forma, meta aprovada com
atribuicdo de 5 pontos. Meta 20) A meta 20 contempla “Notificar os eventos adversos
relacionados a seguranca do paciente no Sistema Nacional de Notificacoes em Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA)”. Relatoérios apresentados extraidos do NOTIVISA. As notificagdes
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referem-se a lesdes por pressdo. Meta aprovada com atribuicido de 5 pontos. Meta 21) A
meta 21 contempla “Densidade de incidéncia de infec¢do por cateter venoso central”.
Relatorio institucional apresentado com taxa de 0,88%. Meta aprovada com atribuicdo de
10 pontos. Meta 22) A meta 22 contempla “Capacitagio dos protocolos clinicos
implantados”. Multiplos comprovantes de capacitacdo foram apresentados, porém, houve
ampla discussdo acerca do entendimento do que se enquadra como protocolo clinico e o que
ndo se enquadra (fluxos internos, protocolos de atendimento e etc). Pontualmente o
treinamento de “Admissdo e alta de paciente na UTI adulto” gerou duvida sobre ser
considerado como um protocolo clinico ou ndo. Dessa forma, foi consultada a definicdo de
protocolo clinico no Ministério da Saude, conforme segue: “Sdo documentos que estabelecem
critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas, os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em
evidéncia cientifica e considerar critérios de eficdacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade das tecnologias recomendadas”, consultado em:  www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt. Contudo, diante da falta de consenso entre os presentes, colocamos em
votagdo para definir pontuagdo da meta 22: 03 votos favoraveis a pontuacao (Celso, Diane e
Rosangela), 03 votos contrarios (Jéssica, Eloi e Carlos). Diante disso, o voto de desempate
compete a Coordenagdo da Comissdo e Diane vota favoravel. Dessa forma, meta aprovada
com atribuiciao de 50 pontos. Fica acordado junto de Edina, a uniformizac¢do do conceito de
protocolo clinico bem como o ajuste para as proximas competéncias, de modo que as
capacitagoes apresentadas sejam mais especificas. Meta 23) A meta 23 contempla “Incidéncia
de LPP”. Relatdrio institucional apresentado com 0,53%. Meta aprovada com atribuicio de
10 pontos. Meta 24) A meta 24 contempla “Incidéncias de quedas” Relatério institucional
apresentado com 0 %. Meta aprovada com atribuicdo de 10 pontos. Meta 25) A meta 25
contempla “Disponibilizar leito hospitalar, com transferéncia de pacientes em espera na UPA
e no PAM de Toledo, para pacientes adultos, com solicita¢dao de leito hospitalar registrada
na Central Estadual de Regulagdo de Leitos, para a drea clinica, de modo que os tempos de
espera sejam inferiores a 72 horas, para 90% dos pacientes, a partir da regula¢do do
paciente, por parte dos profissionais da Central Estadual de Regulagdo de Leitos”. Relatorio
institucional apresentado com 92,55% de pacientes aceitos da UPA e do PAM em at¢ 72
horas. Meta aprovada com atribuicio de 50 pontos. Meta 26) A meta 26 contempla
“Disponibilizar leito hospitalar, com transferéncia de pacientes em espera na UPA e no
PAM de Toledo, para pacientes adultos, com solicita¢do de leito hospitalar registrada na
Central Estadual de Regulacdo de Leitos, para as areas de cirurgia geral e ortopedia, de
modo que o tempo de espera seja inferior a 24 horas para 70 % dos pacientes e a 72 horas,
para 95% dos pacientes, a partir da regula¢do do paciente, por parte dos profissionais da
Central Estadual de Regulagdo de Leitos”. Relatorio apresentado com 80% de pacientes
cirargicos ou ortopédicos, do PAM e UPA aceitos em até 24 horas. Meta aprovada com
atribuicio de 50 pontos. O relatorio apresentado até com 93% de pacientes cirrgicos ou
ortopédicos, do PAM e da UPA, aceitos em até 72 horas dessa forma, meta aprovada com
atribuicio de 25 pontos. Pontuacido total da anilise da competéncia: 745 pontos.
Rosangela questiona sobre a forma de assinatura das atas e demais documentos da CAF, se
manteremos através da plataforma Gov ou se deve dar encaminhamento para o cadastro dos
usudrios externos via SEI. Fica definido que serda dado continuidade através do SEI e até 14,
mantida assinatura via Gov. Encaminhamentos: a) encaminhamento de oficio a 20°RS
solicitando esclarecimentos sobre o calculo da meta 14. b) a visita ao HRT sera combinada no
grupo de Whatsapp, para abrir aos demais membros. Encerramento: Reunido encerrada as
11:34h. Ata enviada aos membros para leitura e assinatura dos participantes.
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