ANEXO TECNICO IV — PLANO OPERATIVO

HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL (HRL)

Endereco: Rua Presidente Getulio Vargas, 222, Palmital, Paranagua — PR, CEP 83.206-020

Identificacdo do Objeto

Realizar atendimento ambulatorial, apoio diagndstico e terapia, internacdes hospitalares e outros
servigos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,
exclusivamente para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema
de Regulacdo do SUS no Parana e procura espontanea, além da populacao flutuante durante os

meses de verdo, sendo referéncia para as redes de urgéncia e emergéncia e materno infantil.

Metas
OFERTA DE SERVICOS
Frequéncia de MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia : _ A Contribuigéo
Cumprimento | |ndicador Evidéncia bES/PPA
. Ne° de leitos - PES 2020-2023
c?r];irrte?gict)%ici): r?os (lze:s; 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal cadastrados &23?22 thF; E) Diretriz 1 Objetivo
no CARE 4 Meta 10
Escala de
Manter o NGcleo Interno de Tempo de Co'abomfres 40| pEs 2020-2023
Regulacéo instituido e ativo 24h 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal funcionament tad Diretriz 2 Objetivo
por dia odo NIR (apresenta ° 17 Meta 61
mensalmente via
e-Protocolo)
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
N° de 12 Grupo: 05
consultas Ambulatério;
médicas |Subgrupo: Soma
ofertadas — N° de 12
agenda [Consulta Médica
Ofertar 960 consultas médicas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal compaztllhad Ofertada -
a+n°de Agenda
consultas |Compartilhada +
médicas [ N°de Consultas
ofertadas — Médicas
agenda local Ofertadas -
Agenda Local;
Comparado com
0 GSUS -
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
N° de 12 Grupo: 05
consultas o
o Ambulatorio;
médicas .
Ofertar 78 primeiras consultas em ofertadas SUngr‘tjgg.lZOtal
Cirurgia Urolégica 1712022 131/12/2024 Mensal - agen_da Consulta Médica
compartilhad Of _
ertada
a -I'd d Agenda
especialidade Compartilhada —
Urologia o
especialidade
Urologia;
Comparado com
0 GSUS -
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Relatério do
CARE

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 05
Ambulatério;
Subgrupo: Total
N° de 12
Consulta Médica
Ofertada -
Agenda
Compartilhada —
especialidade de
obstetricia de
alto risco;
Comparado com
0 GSUS -
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagnéstico e

N° de terapia;
exames de | Subgrupo: 02.
Ofertar 150 exames de tomografia tomografia Exames de
computadorizada para pacientes | 1/7/2022 [31/12/2024 Mensal ofertados Imagem;

externos para Indicador: 15.
pacientes | Tomografia - N°
externos Exames

Ofertados -

Pacientes

Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatério do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:

Producéo;

Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagnéstico e

terapia;

N° de 12

consultas

médicas
ofertadas —

agenda
compartilhad

a —

especialidade
Obstetricia de|
Alto Risco

Ofertar 40 primeiras consultas em

Obstetricia de Alto Risco 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal

N° de
exames de )
raio- X Subgrupo: 02.

i Exames de
Ofertar 480 exames de raio- X para ofertados i
pacientes externos 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal para |magem,
pacientes Indlgador. 15.
Raio- X - N°
externos
Exames
Ofertados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatério do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagnéstico e
terapia;
Subgrupo: 02.
Exames de

N° de
Ofertar 60 exames de exames de
ultrassonografia para pacientes ultrassonogra
externos 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal fia ofertados
para
pacientes
externos
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Imagem;
Indicador: 15.
Ultrassonografia
- N° Exames
Ofertados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagnéstico e
N° de terapia;
exames de | Subgrupo: 02.
Ofertar 20 exames de endoscopia endoscopia Exames O!e
para pacientes externos 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ofertados Imagem,.
para Indicador:
pacientes | endoscopia - N°
externos Exames
Ofertados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 04 -
Servico auxiliar
de diagnéstico e
N° de terapia;
exames de | Subgrupo: 02.
Ofertar 20 exames de colonoscopia| Exames de

colonoscopia para pacientes 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ofertados Imagem;
externos para Indicador:
pacientes | colonoscopia -
externos N° Exames
Ofertados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatorio do
CARE

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

MONITORAMENTO

. A Contribuicéo
Indicador Evidéncia PES/PPA

Meta Pactuada Vigéncia Frequeéncia de
Cumprimento

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
N de Grupo: :E—
pacientes Ocup_agao PES_2020-2_02_3

Hospitalar; Diretriz 2 Objetivo

Realizar ao menos 850 saidas 1/7/2022 (31/712/2024 Mensal sal(_jos da Subgrupo: 17
unidade - ;
Pacientes Saidos Meta 61

hospitalares hospitalar
p (altas, 6bitos e

transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
somar todas as
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clinicas da
unidade
hospitalar
(Clinica médica,
clinica
obstétrica...).
Comparado com
o GSUS
Relatorio de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 —
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
N° de UTI Adulto, PES 2020-2023
Realizar ao menos 50 saidas da pacientes somado a Diretriz 2 Objetivo
UTI ADULTO V712022 1317122024 Mensal | 08 Ui Classe: 17
Adulto Producéo; Meta 61
Grupo: 1 -
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna;
Indicador: UTI
Adulto.
Comparado com
o GSUS
Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 -
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
N° de UTI Neonatal, | PES 2020-2023
Realizar ao menos 20 saidas da pacientes somado a Diretriz 2 Objetivo
UTI NEONATAL V712022 131/1212024|  Mensal | 56400 UTI|  Classe: 17
Neonatal Producao; Meta 61
Grupo: 1 —
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna;
Indicador: UTI
Neonatal.
Comparado com
o GSUS
Relatério de
Estatistica
Hospitalar
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Manter no minimo 85% de taxa de
ocupacdao hospitalar

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao
hospitalar

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 1 —
Ocupacgéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupacgéo
operacional por

média da soma
todas as clinicas
da unidade
hospitalar
(Clinica médica,
clinica
obstétrica...).
Comparado com
o0 GSUS -
Relatério
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacéo dos
Leitos por Setor

clinica; Indicador:

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

Manter no minimo 95% de taxa de
ocupagdo na UTI ADULTO

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao -
UTI Adulto

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 —
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupacgéo
operacional por

UTI Adulto.
Comparado com
o GSUS
Relatério
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacgéo dos
Leitos por Setor

clinica; Indicador:

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

Manter no minimo 90% de taxa de
ocupacao na UTI NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao -
UTI Neonatal

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 1 —
Ocupacgéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupagéo
operacional por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal.
Comparado com
0 GSUS
Relatorio
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacéo dos
Leitos por Setor

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

Apresentar tempo médio de
permanéncia de no maximo 4,8
dias nas unidades de internacao -
Enfermaria
(exceto unidade Psiquiatrica, UTI
Adulto e Neonatal)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Tempo médio
de
permanéncia
- Unidades de|

Internagéo

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 -
Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Média
permanéncia por
clinica; Indicador:
média da soma

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

—
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das enfermarias
da unidade com
excecao clinica
psiquiatrica e
enfermaria
COVID (clinica
médica, clinica
cirdrgica, clinica
obstétrica e
clinica
pediatrica).
Comparado com
o0 GSUS
Relatorio de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 —
Ocupacéo
. Tempo médio| Hospitalar; PES 2020-2023
Apresentar tempo médio de N I g
permanéncia de no maximo 9,29 | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal permgﬁéncia ﬁg?rg;%%%cﬁegéf Diretriz i7ObJet'V°
dias na UTI ADULTO - UTI Adulto [clinica; Indicador: Meta 61
UTI Adulto.
Comparado com
o GSUS
Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 1 —
.- Ocupacéo
Tempo médio . :
Apresentar tempo médio de de s EOSp'télar,’d. DI?E?_ZOZZ&)Z_OtZ_?)
permanéncia de no maximo 13,26 | 1/7/2022 |(31/12/2024 Mensal permanéncia ubgrupo: Viedia| Liretriz Jetivo
dias na UTI NEONATAL _uTI  |Permanencia por 17
Neonatal clinica; Indicador: Meta 61
UTI Neonatal.
Comparado com
0 GSUS
Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
N° de Grupo: 4 —
pacientes & SADT,;

Realizar 2800 atendimentos em
Fisioterapia 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal tendidos |Subgrupo: N° de
terapias - pacientes
Fisioterapia atendidos
terapias (exceto
ambulatorio);
Indicador:
Fisioterapia.
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
N° de Producéo;
Realizar 2800 atendimentos em paf[:lergjt%s a Gr;gg_r‘_l -
Nutrig&o 1/7/2022 |31/12/2024|  Mensal enaidos o
terapias - |Subgrupo: N° de
Nutricdo pacientes
Clinica atendidos

terapias (exceto
ambulatorio);
Indicador:
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Nutri¢&o clinica [ Fis. 36

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
N° de Grupo: 4 —
Realizar 400 atendimentos em pacientes & SADT,
Psicologia 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal tendidos | Subgrupo: N° de
terapias - pacientes
Psicologia atendidos

terapias (exceto
ambulatoério);

Indicador:
Psicologia
Demonstrado

pelo E-SIG:

Classe:

N° de Producao;
pacientes a Grupo: 4 —

. . tendidos SADT;
Reallzalr:850 ater_wdlmt_antos em 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal terapias - |Subgrupo: N° de
onoaudiologia ) !

Fonoaudiolog pacientes

ia atendidos

terapias (exceto
ambulatério);
Indicador:
Fonoaudiologia
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
o Producao;
N° de
. Grupo: 4 —
Realizar 2000 atendimentos em pact:lerlit%s a SADT,;
Servigo Social 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal t:rr;plia?ss- Subgrupo: N° de
pacientes

Serv!go atendidos
Social :
terapias (exceto
ambulatério);
Indicador:
Servico Social
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
N° de Grupo: 4 —
pacientes & SADT,;
tendidos |Subgrupo: N° de
terapias - pacientes
Terapia atendidos
Ocupacional | terapias (exceto
ambulatorio);
Indicador:
Terapia
Ocupacional
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
N° de Grupo: Volume PES 2020-2023
. . D Diretriz 2 Objetivo
Realizar 100 cirurgias eletivas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal cirurgias Clrurglc_o e_ 17
eletivas Obstétrico; M
i A eta 61
realizadas Subgrupo:
procedimento
cirtrgico por tipo;
Indicador:
Eletivas

Realizar 200 atendimentos em
Terapia Ocupacional 1/7/12022 |31/12/2024 Mensal
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Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestéao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:

_ ) o N° de Ges_téo da PES 2020-2023
Realizar consulta pré-anestésica consulta pré Qualidade e |Diretriz 3 Objetivo
em todas as cirurgias eletivas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ap Seguranca do 1
efetuadas no més anestesica Paciente; Meta 72
realizada .
Subgrupo:
protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré
anestésica
realizada
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 05
N° de 12 Ambulatério;
consultas )
1 Subgrupo: total
médicas o a
realizadas — N de 1 .
Consulta Médica
agenda Realizada -
Realizar 672 consultas médicas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal compartilhad Agenda
a+n°de Compartilhada +
consultas N° de Consultas
médicas Py
) Médicas
realizadas — Realizadas -
agenda local Agenda Local:
Comparado com
o0 GSUS
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagndstico e
N° de terapia;
exames Subgrupo: 02.
Realizar 105 exames de tomografia realizados de| Exames de
computadorizada para pacientes | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal tomografia Imagem;
externos para Indicador:
pacientes | Tomografia - N°
externos Exames
Realizados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
0 GSUS
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
NP de Grupo: 04 -
Servico auxiliar
Realizar 336 d (0-X ?_xames de diagnéstico e
ealizar 336 exames de raio-X paral 25050 |31/12/2024 Mensal rea_lzados de terapia;
pacientes externos raio-X para .
; Subgrupo: 02.
pacientes
externos Exames qe
Imagem;
Indicador: Raio-X|
- N° Exames
Realizados -
Pacientes
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Comparado com
0 GSUS -
Relatério do

CARE.

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
de diagnéstico e
N° de terapia;
exames Subgrupo: 02.
Realizar 42 exames de realizados de| Exames de
ultrassonografia para pacientes 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ultrassonogra Imagem;
externos fia para Indicador:
pacientes |Ultrassonografia
externos - N° Exames
Realizados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatorio do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 04 -
Servico auxiliar
de diagndstico e
N° de terapia;
exames Subgrupo: 02.
. . realizados de| Exames de
Real|;a;rr;i)gé%mn?essdee)(te;rigzcopla 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal endoscopia Imggem;.
para Indicador:
pacientes | endoscopia - N°
externos Exames
realizados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
0 GSUS
Relatério do
CARE

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 04 -
Servigo auxiliar
NC de de diagndstico e

exames terapia;
. realizados de Subgrupo: 02.
Realizar 14 exames de | . Exames de
colonoscopia para pacientes 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal colonoscopia Imagem;
externos para Indicador:
pacientes ]
colonoscopia -
externos N° Exames
realizados realizados -
Pacientes
Externos.
Comparado com
o GSUS
Relatério do
CARE

METAS LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
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Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de
Cumprimento

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicao
PES/PPA

Realizar teste do pezinho em todos
os nascidos vivos, apés 48 horas

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

teste do
pezinho
realizado

Percentual de

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
pezinho
realizado
pacientes
internos
comparado com
dado do E-SIG
Classe:
Producéo;
Grupo: Volume
Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo:
Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
7
Meta 31

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saude Inovadora
para um Parana
Inovador

Realizar teste de emissfes
otoacusticas evocadas (teste da
orelhinha) em todos os nascidos

Vivos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

teste de
emissbes
otoacusticas
evocadas
(teste da
orelhinha)

Percentual de

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
orelhinha
pezinho
realizado
pacientes
internos,
comparado com
dado do E-SIG
Classe:
Producéo;
Grupo: Volume
Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo:
Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
7
Meta 32

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saude Inovadora
para um Parana
Inovador

Realizar teste do coragdozinho em
todos os nascidos vivos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Percentual de
teste do
coracaozinho

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
coracaozinho
pezinho
realizado
pacientes
internos,
comparado com
dado do E-SIG
Classe:
Producéo;

Grupo: Volume

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
7
Meta 33

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saulde Inovadora
para um Parana
Inovador
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Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo:
Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos

Realizar teste do olhinho em todos
0S nascidos vivos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

teste do
olhinho

Percentual de

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
olhinho pezinho
realizado
pacientes
internos,
comparado com
dado do E-SIG
pelo Classe:
Producéo;
Grupo: Volume
Cirargico e
obstétrico;
Subgrupo:
Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
7
Meta 34

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saude Inovadora
para um Parana
Inovador

QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de
Cumprimento

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicao
PES/PPA

Realizar 266 pesquisas de
satisfac&o nos pacientes
internados

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
Pesquisas de
Satisfacéo
Realizadas

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: grau
de satisfagéo do
usuario;
Indicador: N° de
pesquisas
preenchidas por
pacientes
internados

PES 2020-2023
Diretriz 5 Objetivo
4
Meta 126

Apresentar taxa de satisfacdo do
paciente internado superior a 90%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
satisfacéo do
paciente
internado

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: grau
de satisfagéo do
USUArio;
Indicador:
Percentual de
Satisfagdo do
Paciente

PES 2020-2023
Diretriz 5 Objetivo
4
Meta 126

Internado

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Realizar checklist de cirurgia
segura em todos 0s pacientes que
efetuardo cirurgia eletiva

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de

adeséo a lista

de verificacédo
cirdrgica

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo:
Protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicadores:
Taxa de adesédo
a lista de
verificacdo
cirdrgica, N° de
procedimentos
cirurgicos
eletivos em que 4
lista de
verificagao foi
utilizada

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP
Diretriz 1, Meta 6

Apresentar densidade de
incidéncia de infecgdo de sitio
cirdrgico em cirargica limpa em no
maximo 2.0%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
infeccdo de
sitio cirurgico
em cirurgia
limpa

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo:
infeccao
hospitalar;
Indicadores:
densidade de
incidéncia de
Infeccéo de Sitio
Cirargico em
Cirurgia Limpa

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

Apresentar Bundle de PAV

01/07/2022

31/09/2022

Trimestral

Protocolo
descrito,
devidamente
assinado

Demonstrado
pela existéncia
de documento
assinado - envio
via e-protocolo
para CGSP

PES 2020-2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96; 97 e
98

Treinar equipes referente ao
Bundle de PAV

01/10/2022

31/12/2022

Trimestral

Treinamento
equipes

Demonstrado
através da
apresentacédo de
lista de presenca
contendo ementa|
e assinatura dos
profissionais
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP

PES 2020-2023
Diretriz 3

Obijetivo 4

Meta 95; 96; 97 e
98

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Demonstrado
pelo ESIG:
Classe: Gestdo
Monitorar um | da Qualidade e
dos elementos| Seguranca do | PES 2020-2023
constituintes |Paciente; Grupo: Diretriz 3
do bundle — | 20 - Gestéo da o
Monitorar a taxa de ades&o ao N°de Qualidade e Objetivo 4
elemento 01/01/2023 [31/12/2024| ~ Mensal | OPServactes | Segurancado |y, o5 o6 o7 ¢
“Manter cabeceira elevada 30-45’ com adesdo Paciente; 08
constituintes no Bundle de PAV ao elemento | Indicador N° de
do bundle e |observag¢des com
N° de adesdo a
observagdes “cabeceira
realizadas | elevada30-45 e
N° de
observacdes
realizadas
PES 2020-2023
Diretriz 3
Demonstrado Objetivo 4
Protocolo pela existéncia Meta 95: 96: 97
Apresentar o Bundle de ITU 01/07/2022 {31/09/2022| Trimestral dgscrlto, de dogumento i és ’
devidamente envio via e-
assinado protocolo para
CGSP
Demonstrado | PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentagéo de o
lista de presenca| ~ Objetivo 4
Treinar equipes referente ao 01/10/2022 |31/12/2022|  Trimestral Trelna_mento conterjdo emental Meta 95: 96: 97 e
Bundle de ITU equipes e assinatura dos 08
profissionais
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado
pelo ESIG:
. Classe: Gestéo
Monitorar um .
da Qualidade e
dos elgm_entos Seguranga do
constituintes Paciente: Grupo: PES _2029-2023
do bundle — - ) Diretriz 3
Monitorar a taxa de ades&o ao N° de 20 - Gestdo da
bservacdes Qualidade e Objetivo 4
elemento observacoe Seguranca do
“Cumprir técnica asséptica na | 01/01/2023 |31/12/2024|  Mensal com adesdo Paciente: Meta 95; 96; 97 e
manipulacéo do sistema drenagem ao elemento Indicador" 08
CcvVD” do bundle e '
constituinte do Bundle de ITU N° de N° de
observacoes |opservacdes com
realizadas adesdo ao
elemento do
Bundle e N° de
observagdes
realizadas

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




Apresentar Bundle de CVC

01/07/2022

31/09/2022

Trimestral

Protocolo
Descrito,
devidamente
assinado

Demonstrado
pela existéncia
de documento -

envio via e-
protocolo para
CGSP

Diretriz 3

Obijetivo 4

98

\
PES 2020-2023 "

Meta 95; 96; 97 e

Treinar equipes referente ao
Bundle de CVC

01/10/2022

31/12/2022

Trimestral

Treinamento
equipes

Demonstrado
através da
apresentacédo de
lista de presenca
contendo ementa|
e assinatura dos
profissionais
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP

PES 2020-2023
Diretriz 3

Meta 95; 96; 97 e
98

Monitorar a taxa de adesdo ao
elemento
“Técnica correta curativo
manutenc¢do CVC"
constituinte do Bundle CVC

01/01/2023

31/12/2024

Mensal

Monitorar um

constituintes
do bundle —
N° de
observacdes
com adesao
ao elemento
do bundle e
N° de
observacdes
realizadas

dos elementos|

Demonstrado
pelo ESIG,
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente:
Indicador. N° de

adesédo ao
elemento do
Bundle e N° de
observagdes
realizadas

observagdes com

PES 2020-2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96; 97 e
98

Apresentar até 2,3 de taxa de
infeccdo hospitalar global

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa global
de infeccao
hospitalar

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo:
infecgcéo
hospitalar;
Indicador: taxa
de infeccéo
hospitalar global

(informacgéo

SONIH)

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
23

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Apresentar taxa de adesédo ao
protocolo de higieniza¢do das
maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
Adesao ao
Protocolo de
HM

o
14/
Demonstrado |-'_ f
pelo indicador do -.\'_T_'k_ Mov.
ESIG. Gestéo da N

Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; N° total
de oportunidades
em que a higiene
de maos foi
realizada
(INFORMACAO
SONIH) e N°
total de
oportunidades
para higiene das
maos
observadas
(INFORMACAO
SONIH) +
relatorio SONIH
enviado pela
instituicao pelo e

protocolo

PES 2020-2023
Diretriz 3

Obijetivo 4

Meta 95; 96; 97 e
98

Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de consumo de
preparacdo alc6olica para as maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Consumo de
Preparacéo
Alcodlica para
as Maos

Demonstrado
pelo E-SIG,
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 -
Gestédo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
Higienizacdo das
maos, Indicador:
Consumo de
preparagdo
alcoolica para as
maos e Total de
Alcool no Més
(litros) -
Informacgéo
SONIH. Ficha de
indicador
padronizada
CGSP SESA.

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
5

Apresentar no maximo 0,91 de
incidéncia de quedas

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
quedas

Demonstrado
pelo E-SIG,
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 —
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
queda, Indicador:
Incidéncia de
quedas e N° de
Quedas. Ficha

de indicador

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
5

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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padronizada
CGSP SESA

Apresentar no maximo 1,8 de taxa
de incidéncia de Leséo por
Presséo

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
incidéncia de
Lesao por
Presséo (LP)

Demonstrado
pelo E-SIG,
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo
Grupo 20 —
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
leséo por
presséo,
Indicador: Taxa
de incidéncia de
Lesé&o por
Presséao (LP).
Ficha de
indicador
padronizada
CGSP SESA

PES 2020-2023

Diretriz 3 Objetivo
1

Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
5

Apresentar taxa de eventos
adversos (EA) a medicamentos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de eventos
adversos a
medicamentos|

Demonstrado
pelo E-SIG,
Classe: Gestdo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 -
Gestédo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
Seguranca na

medicamentos,
Indicador: N° de

a medicamentos

prescri¢éo, uso e
administracdo de

eventos adversos

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
5

Realizar 100% de taxa de
Identificac@o do Paciente

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
pacientes
internados

com
identificacéo
na pulseira e

leito

Demonstrado
pelo E-SIG,
Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 —
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
identificacéo do
paciente,
Indicador: Taxa
de pacientes
internados com
identificacdo na
pulseira e leito.
Ficha de
indicador
padronizada

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1 Meta
5

CGSP SESA

13 j5)
h I/
C'\ &
Ore D///
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Demonstrado

através da Q ;
apresentacdo de NG~ (.,j\/
OO D0 X
cronograma de U=

capacitagéo
anual, além de
ementa das
capacitagdes do| PPA 2020-2023
trimestre, lista de| Programa 3 —
presenca + Saulde Inovadora
Formulario de | para um Parana
Avaliacdo de |Inovador 6483

Treinamento — Gestdo em
Realizar ao menos 1 capacitagéo N° de CGSP-FOR- formagéo de
trimestral, que contemplem . . SGQ-020.a— |recursos humanos
alternadamente as equipes de 1/7/2022 [31/12/2024| Trimestral c;:g:l(i:;taaggss Avaliacao de
trabalho Meta —

Treinamento
preenchido pelos
participantes +
realizagdo de pré
e pos teste +
indicador no
ESIG, Classe:
Gestédo de
Pessoas,
Indicador: N° de
capacitagbes e
N° profissionais
capacitados

Profissionais de
salde capacitados
e certificados

Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3 Objetivo

apresentacédo de 1 Meta 72
cronograma de
capacitac&o ] QESP/ PR
anual, além de Diretriz 3 Meta
ementa das 3

capacitacdes do

) . PPA 2020-2023
trimestre, lista de

Programa 3 —

preser,lg_a " Saude Inovadora
Fornlw_ula~r|o de para um Parana
,_‘Fva_ agao c:e Inovador 6483
Realizar ao menos 6 capacita¢des CEQST:%“R? - GeStENlO em
PRESENCIAIS trimestrais que N° de SGQ-020.a — formacéo de
contemplem alternadamente as 1/7/2022 |31/12/2024|  Trimestral itacs T recursos humanos
equipes de trabalho, sendo que 1 estral | capacitagoes | - Avaliagao de
capacitacéo deve contemplar a realizadas Trelna_mento Meta —
temética de seguranca do paciente preenchido pelos| Profissionais de

participantes e |saide capacitados

indicador no e certificados
ESIG, Classe:

Gestao de
Pessoas,
Indicador: N° de
capacitagbes e
N° profissionais
capacitados
(NAO

CONTABILIZA
AS ONLINE)

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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* A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuarios para
visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AlIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).

Demonstrado | PPA 2020-202?1-'_
através da Programa 3 — \4\
apresentacao de| Saude Inovadora'
lista de presenca| paraum Parana |
contendo ementallnovador 6483
da ambientagdo | - Gestdo em
e listagem de formacéo de
Percentual de profissionais |recursos humanos
Reallzafr_ ambler_nagao par'ilj todos profissionais Cont:;':]ltéasdils no Meta —
profissionais contratados 710022 |31/12/2024 Mensal novos que A Profissionais de
;?i'ifg;rgéz lancados no  |Satde capacitados
ESIG, Classe: e certificados
Gestéo de
Pessoas,
Indicador N° de
profissionais
admitidos; N° de
ambientacdes
realizadas
Relatério
R fornecido pelo | PES 2020-2023
f . Manter a Ouvidoria em Quvidoriaem| SIGO, a ger Diretriz 5 Objetivo
uncionamento para 0s pacientes, . .
- 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal funcionament| encaminhado a 3
acompanhantes, visitantes e o CGSP através de Meta 124
trabalhadores
protocolo
exclusivo
Dia 16 de cada
Iaanlg?r o reIatérig E-SIG (Si)stema Entrega més _T,eré gecgado PES 20285023
e Informacgdes Gerenciais) até o 2. o relatério dos | Diretriz 1 Objetivo
dia 10 (dez)gdo més subsequente 1712022 | 31/12/2024 Mensal ReEIgtlcc);no dados néo 3 J
para a FUNEAS preenchidos no Metas 8
E-SIG.

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE (HRS)

WALTER ALBERTO PECOITS

Endereco: Rodovia Contorno Leste, 200 - Agua Branca — CEP 85.601-970 — Francisco
Beltrdo - PR

Identificacdo do Tipo de Objeto

Realizar a gestédo da unidade, incluindo a execucao de servi¢os de atendimento ambulatorial, apoio
diagnostico e terapia, internacfes hospitalares, em especial ao paciente poli traumatizado e
gestantes de alto risco, bem como de outros servicos que possam ser solicitados de acordo com
sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do SUS,
encaminhados pelo Sistema de Regulagédo do SUS no Parana, sendo referéncia para as redes de
urgéncia e emergéncia e materno infantil.

Metas
OFERTA DE SERVICOS
.. MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia Freque_nmade —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribui¢do
PES/PPA
Ofertar todos os leitos 17/ 12/ | N°dde Ielctios Relatério CARE PE%ﬁthriOZZlOZB
operacionais no CARE 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensa cadastrados (Mapa de Leitos) Objetivo 4
no CARE
Meta 10
Escala de
Manter o Nucleo Interno de Tempo de | colaboradores do PE%ﬁthriOZ-22023
Regulacéo instituido e ativo 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal funcionament| NIR (apresentado bietivo 17
24h por dia odo NIR | mensalmente via Objetivo
Meta 61
e-Protocolo)
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
N de 12 05 Ar%bulatéri?);
consultas b - Total
Ofertar 250 primeiras consultas médicas I\?Oudgrfapgbnsouﬁa
meédicas - agenda compartilhada 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal ofzrt:rc]igz ~ | Médica Ofertada -
comg[])artilhad Agen_da
Compartilhada;
a
Comparado com o
GSUS Relatério do
CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° de 12 | Producgéo; Grupo:
consultas 05 Ambulatorio;
médicas Subgrupo: Total
ofertadas — | N° de 12 Consulta
Ofertar 32 primeiras consultas em agenda Médica Ofertada -
Cirurgia Vascular 1712022 | 31/12/2024 Mensal compartilhad Agenda
a-— Compartilhada —
especialidade| especialidade
Cirurgia | Cirurgia Vascular;
Vascular [Comparado com o
GSUS Relatério do
CARE
N°de 12 |Demonstrado pelo
consultas E-SIG: Classe:
médicas | Producgéo; Grupo:
Ofertar 104 primeiras consultas ofertadas — | 05 Ambulatorio;
em Obstetricia de Alto Risco 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal agenda Subgrupo: Total
compartilhad | N° de 12 Consulta
a- Médica Ofertada -
especialidade Agenda

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Obstetricia de| Compartilhada — |-'f
alto risco) | especialidade de
obstetricia de alto
risco; Comparado
com o GSUS -
Relatério do CARE
Demonstrado pelo

E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
N° de 05 Ambulatério;
- _ consultas |Subgrupo: Total N°
Ofertar 1404 consultas medicas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal médicas de Consultas
agenda local -
ofertadas — |Médicas Ofertadas

agenda local| - Agenda Local;
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
04 - Servigo
auxiliar de
diagndstico e

o
eyan(:gs terapia; Subgrupo:
Ofertar 494 exames de tomografia fertados d 02. Exame§ de
; °g otertados de Imagem; Indicador:
computadorizada para pacientes | 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal tomografia 15 Toﬁwograﬁa -
externos para NO Exames
pacientes Ofertados -
externos Pacientes
Externos.

Comparado com o
GSUS - Relatério
do CARE

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
04 - Servigo
auxiliar de
diagndstico e
N° de terapia; Subgrupo:

exames 02. Exames de
Ofertar 160 exames de ofertados de |lmagem; Indicador:
ultrassonografia para pacientes | 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal ultrassonogra 15.
externos fia para Ultrassonografia -
pacientes N° Exames
externos Ofertados -
Pacientes
Externos.

Comparado com o
GSUS -Relatorio
do CARE

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

F sncia d MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia requencia de —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribui¢do
PES/PPA
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
NC de 1 — Ocupacéo
pacientes Hospitalar; PES 2020-2023
Realizar ao menos 1000 saidas . Subgrupo: Diretriz 2
hospitalares 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal sa|(_jos da Pacientes Saidos Objetivo 17
unidade P
. (altas, 6bitos e Meta 61
hospitalar s
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
somar todas as

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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saidas de clinicas
da unidade
hospitalar (Clinica
médica, clinica
obstétrica...),
comparado com o
GSUS - Relatério
de Estatistica
Hospitalar

Realizar ao menos 35 saidas da
UTI ADULTO

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
saidos - UTI
Adulto

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
UTI Adulto,
somado a Classe:
Producao; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna; Indicador:
UTI Adulto.
Comparado com o
GSUS - Relatério
de Estatistica
Hospitalar

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Realizar ao menos 18 saidas da
UTI NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
saidos - UTI
Neonatal

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal,
somado a Classe:
Producao; Grupo:
1 - Ocupacgao
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna; Indicador:
UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS - Relatério
de Estatistica
Hospitalar

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 90% de taxa de
ocupacao hospitalar

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
Ocupacéo
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
média da soma
todas as clinicas
da unidade
hospitalar (Clinica
médica, clinica
obstétrica...),
comparado com o

GSUS - Relat6rio

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61
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Produtividade
Diéaria e Taxa de
Ocupacéo dos
Leitos por Setor

Manter no minimo 95 % de taxa de
ocupagdo na UTI ADULTO

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
Ocupagéo -
UTI Adulto

Subgrupo: Taxa de

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;

ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
UTI Adulto,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupagéo dos
Leitos por Setor

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 95% de taxa de
ocupacgdo na UTI NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
Ocupacéo -
UTI Neonatal

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal,
comparado com o
GSUS - Relatorio
Produtividade
Diéria e Taxa de
Ocupagéo dos
Leitos por Setor

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Apresentar tempo médio de
permanéncia de no maximo 4 dias
nas unidades de internacéo -
Enfermaria
(exceto unidade psiquiatrica, UTI's

Adulto, e Neonatal)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Tempo Médio
de
Permanéncia
- Unidades
de Internagéo
(exceto
unidade
Psiquiatrica,
UTI's Adulto
e Neonatal)

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Média
permanéncia por
clinica; Indicador:
média da soma as
enfermarias da
unidade com
excecgao clinica
psiquiétrica e
enfermaria COVID
(clinica médica,
clinica cirargica,
clinica obstétrica e
clinica pediatrica).
Comparado com o
GSUS - Relatério
de Estatistica
Hospitalar

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Apresentar tempo médio de
permanéncia de no maximo 8 dias
na UTI ADULTO

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Tempo Médio
de
Permanéncia
- UTI Adulto

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Média
permanéncia por
clinica; Indicador:
UTI Adulto.
Comparado com o
GSUS - Relatorio
de Estatistica

Hospitalar

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61
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Demonstrado pelo

Indicador: Servigco

social

E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéao
Apresentar tempo médio de Tempo Médio Hospitalar; . PES 2029-2023
permanéncia de no maximo 20 de [ Subgrupo: Media Diretriz 2
dias na UTI NEONATAL 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Permanéncia| permanéncia por Objetivo 17
- UTI clinica; Indicador: Meta 61
Neonatal UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Produgéo; Grupo:
4 - SADT;
Reali 2740 atendi i _de Subgrupo: N° de
ealizar Fisi atencimentos €M 1 17/2022 | 31/12/2024 Mensal pacientes pacientes
isioterapia atendidos . .
. atendidos terapias
terapias -
Fisioterapia (exceFo.
ambulatério);
Indicador:
Fisioterapia.
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Producéo; Grupo:
de 4 - SADT;
. . pacientes | Subgrupo: N° de
Realizar 224’1\(I)u?rtﬁ;r%$mentos em 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal atend_idos pacientes _
terapias — |atendidos terapias
Nutricéo (exceto
Clinica ambulatério);
Indicador: Nutricao
Clinica
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Producao; Grupo:
4 - SADT;
Realizar 6000 atendi i Qe Subgrupo: N° de
i coioaia 0S €M | 17712002 | 31/12/2024|  Mensal pacientes pacientes
sicologia atendidos : .
) atendidos terapias
terapias -
Psicologia (excego_
ambulatorio);
Indicador:
Psicologia
Demonstrado pelo
N° E-SIG: Classe:
de Producao; Grupo:
pacientes Sutfg;u?)gpl-\lré’ de
Rea"zarF5°° atendimentos em | 4 75055 | 31/12/2024|  Mensal atendidos pacientes
onoaudiologia terapias - . .
; atendidos terapias
Fonoaudiolog
ia (exce;o_
ambulatério);
Indicador:
Fonoaudiologia
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Producéo; Grupo:
de 4 - SADT,;
. . pacientes | Subgrupo: N° de
Realizar ggf\i gaéegglcrir;?ntos €M | 1/7/2022 | 3171212024 Mensal atendidos pacientes
terapias - |atendidos terapias
Servigo (exceto
Social ambulatorio);
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Demonstrado pelo

GSUS - Relat6rio

do CARE

E-SIG: Classe:
N° Producéo; Grupo:
de 4 - SADT;
. . pacientes | Subgrupo: N° de
Reall_?ar 190 atend|m.entos em 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal atendidos pacientes
erapia Ocupacional - . .
terapias - |atendidos terapias
Terapia (exceto
Ocupacional ambulatorio);
Indicador: Terapia
Ocupacional
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Ne Produgéo; Grupo:
4 - SADT;
Realizar 500 atendimentos em pacicjeentes Subgrupo: N° de
Odontologia 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal atendidos pacientes
- atendidos terapias
terapias -
Odontologia (exceFo.
ambulatério);
Indicador:
Odontologia
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° de Producao; Grupo: | PES 2020-2023
S Volume Cirurgico e Diretriz 2
Realizar 270 cirurgias eletivas 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal cirurgias Obstétrico; Objetivo 17
eletivas .
realizadas Subg!rupo. Meta 61
procedimento
cirdrgico por tipo;
Indicador: Eletivas
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
_ ) o N° de Ges_téo da PES _202_0-2023
Realizar consulta pré-anestésica consulta pré- Qualidade e Diretriz 3
em todas as cirurgias eletivas 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal anestésiF::a Seguranca do Objetivo 1
efetuadas no més : Paciente; Meta 72
realizada .
Subgrupo:
Protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré-
anestésica
realizada
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéao; Grupo:
N° de 12 05 Ar%bulatéri?);
consultas .
Realizar 175 primeiras consultas médicas I\?ouggrluapg.or'll'soutﬁ;
médicas - agenda compartilhada 1712022 | 3171212024 Mensal re?'?:(f; " |Médica realizada -
comg[])artilhad Agen_da
Compartilhada;
a
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° de 12 | Producgéo; Grupo:
consultas 05 Ambulatdrio;
médicas Subgrupo: Total
realizadas — | N° de 12 Consulta
Realizar 25 primeiras consultas agenda |Médica realizada -
em Cirurgia Vascular 1712022 | 31/12/2024 Mensal compartilhad Agenda
a- Compartilhada —
especialidade| especialidade
Cirurgia Cirurgia Vascular;
Vascular |Comparado com o
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Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N°de 12 | Produgéo; Grupo:
consultas 05 Ambulatorio;
médicas Subgrupo: Total
realizada — | N° de 12 Consulta
Realizar 80 primeiras consultas agenda |Médica realizada -
em Obstetricia de Alto Risco 17712022 | 31/12/2024 Mensal comgpartilhad Agenda
a- Compartilhada —
especialidade| especialidade de
Obstetricia de| obstetricia de alto
alto risco | risco; Comparado
com o GSUS -
Relatério do CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
Ne° de 05 Ambulatério;
. - consultas |Subgrupo: Total N°
Realizar 1000 consultas médicas - 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal médicas de Consultas
agenda local . - .
realizadas — |[Médicas realizadas
agenda local| - Agenda Local;
Comparado com o
GSUS - Relatorio
do CARE
N° de
exames de | Demonstrado pelo
tomografia | E-SIG: Classe:
para Producéo; Grupo:
pacientes 04 - Servigo
externos auxiliar de
realizados diagnostico e
terapia; Subgrupo:
Realizar 345 exames de tomografia 02. Exames de
computadorizada 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal Imagem; Indicador:
** com 15. Tomografia -
fornecimento N° Exames
de imagens realizados -
selecionadas Pacientes
e laudo Externos.
impressos | Comparado com o
para GSUS Relatério do
pacientes CARE
externos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
04 - Servigo
auxiliar de
N° de dia_g.n()stico e .
terapia; Subgrupo:
. exames 02. Exames de
Realizar 112 exames de realizados de Imacem: Indicador:
ultrassonografia para pacientes | 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal ultrassonogra 9 ’15 '
externos fia para ) )
. Ultrassonografia -
pacientes N° Exames
externos i
realizados -
Pacientes
Externos.
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE
LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
N MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia Frequepma de —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicdo
PES/PPA
Realzar teste do pecinho em
todos os nascidos vivos, ap6s 48 | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal . P - L
horas pfezmho Producéo; Grupo: Objetivo 7
realizado em 4 - SADT; Meta 31
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nascidos

Subgrupo: Exames

Producéo; Grupo:
\Volume Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de

nascidos vivos

vivos do RN; Indicador: | ppa 2020-2023 |
teste pezinho Programa 3 —
_realizado Saude Inovadora
pacientes internos, para um Parana
comparado com Inovador
dado do E-SIG
Classe: Producéo;
Grupo: Volume
Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
do RN; Indicador; PES 2020-2023
; Diretriz 2
Percentual | teste orelhinha L
. . de teste de realizado Objetivo 7
Realizar teste de;mlisées ] emissdes |pacientes internos Meta 32
otoacusticas evocadas (teste da o '
orelhinha) em todos os nascidos 1/712022 31/12/2024 Mensal otoacUsticas| comparado com | o5\ 5554.9023
: evocadas dado do E-SIG
vivos . ~..| Programa 3 —
(teste da [Classe: Producao; Sadde Inovadora
orelhinha) | Grupo: Volume .
Cirtiraico e para um Parana
gic Inovador
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames| PES 2020-2023
do RN; Indicador: Diretriz 2
teste corag¢&@ozinho Objetivo 7
realizado Meta 33
Realizar teste do coracdozinho em ge;ce?tudal pacientes internos,
todos 0s nascidogs vivos 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal coera(e;c?zinc;l comparado com
dado do E-SIG | PPA 2020-2023
o . 5.
Classe: Producdo;| Programa 3 —
Grupo: Volume |Saude Inovadora
Cirurgico e para um Paran&
obstétrico; Inovador
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames| PES 2020-2023
do RN; Indicador: Diretriz 2
teste olhinho Objetivo 7
realizado Meta 34
. . Percentual |pacientes internos,
Realizar ;essgzs;;g;'cn%sem todos 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal de teste do | comparado com
olhinho dado do E-SIG | PPA 2020-2023
pelo Classe: Programa 3 —

Saude Inovadora
para um Parana
Inovador

_f-,l'\_ Mov. 13 /25

(@)
” <o\

\\‘_’. \.
{Fs. 55

o]
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QUALITATIVAS

. MONITORAMENTO
Frequéncia de

Cumprimento . A Contribuicdo
Indicador Evidéncia PES/PPA

Meta Pactuada Vigéncia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:

o 20 - Gestao da
Realizar 251 pesquisas de N° de Qualidade e PES 2020-2023

satisfacdo nos pacientes 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Pesq_wsasN de Seguranca do D|r_et_r|z °
g Satisfacédo - . Objetivo 4
internados - Paciente;

Realizadas . Meta 126
Subgrupo: grau de

satisfacdo do
usuario; Indicador:
N° de pesquisas
preenchidas por
pacientes
internados
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
Apresentar taxa de satisfagdo do sat-:-;‘);zgoedo 2%;;%232 ga PESDingtzr?z-ZSOZS
paciente |nteS;r51%/(:o superior a 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal paciente Seguranca do Objetivo 4
internado Paciente; Meta 126
Subgrupo: grau de
satisfacéo do
usuario; Indicador:
Percentual de
Satisfacéo do
Paciente Internado
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestéo da
Qualidade e PES 2020-2023
Seguranca do |Diretriz 3 Objetivo
Realizar checklists de cirurgia Taxa de Paciente; 1

segura em todos os pacientes que| 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal 326\/?%3;55 P?:tzgc::llgc;e Meta 72
efetuardo cirurgia eletiva &

cirlrgica cirurgia; DESP
Indicadores: Taxa | Diretriz 1, Meta 6
de adeséo a lista
de verificagcdo
cirtrgica, N° de
procedimentos
cirurgicos eletivos
em que a lista de
verificagao foi
utilizada
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestédo da
. Incidéncia de Qualidade e PES 2020-2023
inc?é)gr?i?an(tif i?\?gf&gﬁ)‘d deedseitio Infecgéo de Seguranca do |Diretriz 3 Objetivo
S NS 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Sitio Paciente; Grupo: 1
cirirgico em cirdrgica limpa em noj L ~
Maximo 2.0% Cirargicoem| 20 - Gestéo da Meta 72
cirurgia limpa Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: infec¢éo
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hospitalar;
Indicadores:
densidade de
incidéncia de
Infeccao de Sitio
Cirargico em
cirurgia limpa

Demonstrado pela

PES 2020-2023

Protocolo existéncia de Diretriz 3
Apresentar Bundle de PAV 1/07/2022 | 31/09/2022 Trimestral dgscrlto, dpcumento . Objetivo 4
devidamente| assinado - envio
assinado via e-protocolo  |Meta 95: 96: 97 e
para CGSP 98
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacdo de o
lista de presenca Objetivo 4
Treinar equipes referente ao 01/10/2022 31/12/2022|  Trimestral Trelna_mento conterjdo ementa e Meta 95: 96: 97 e
Bundle de PAV equipes assinatura dos 98
profissionais
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado pelo
ESIG:
Monitorar um Demonstrado pelo
dos ESIG: Classe:
cimenos | oo | PeS 2000202
constituintes etz
do Bundle — Seguranga do Obietivo 4
Monitorar a taxa de ades&o ao N° de P;glegte; ?ru;)o: )
elemento: 01/01/2023 31/12/2024|  Mensal | observacdes - l%Stgo 2 |Meta 95; 96; 97 e
“Manter cabeceira elevada 30-45” com adesdo | Qualidadee 98
constituinte do Bundle de PAV a0 elemento S.eguranga. do
Paciente: Indicador|
do bundle e | g ~
N° de N° de observagdes
o com adeséo a
observacdes B .
realizadas cabeceira
elevada30-45 e N°
de observagtes
realizadas
Demonstrado pela | PES 2020-2023
Protocolo existéncia de Diretriz 3
Apresentar Bundle de [TU | 1/07/2022 | 31/09/2022|  Trimestral |  9€S¢T0: documento Obijetivo 4
devidamente| assinado - envio
assinado via e-protocolo | \eta 95: 96: 97 e
para CGSP 98
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentagéo de o
lista de presenca Objetivo 4
Treinar equipes referente ao 01/10/2022131/12/2022|  Trimestral Trelna_mento conter_1do ementa e Meta 95: 96: 97 e
Bundle de ITU equipes assinatura dos 08
profissionais
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Monitorar a taxa de adesdo ao Monitorar um| Demonstrado pelo | PES 2020-2023
} dos ESIG: Classe: Diretriz 3
elemento: ~
“Cumprir técnica asséptica na [01/01/202331/12/2024|  Mensal | Somentos | Gestdo da Obijetivo 4
. b . ensa constituintes|  Qualidade e Jetivo
manipulacédo do sistema do bundl S d
drenagem CVD” 0 bundie - eguranca do iyeta 95; 96; 97 e
. N° de Paciente; Grupo:
constituinte do Bundle de ITU . - 98
observagdes| 20 - Gestdo da
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com adesao Qualidade e |-'
ao elemento| Seguranca do \
do bundle e |Paciente Indicador:
N° de N° de observacdes
observacdes| com adesdo ao
realizadas elemento do
Bundle e N° de
observagdes
realizadas
PES 2020-2023
Diretriz 3
Protocolo | Demenstrado pela ) opjetivo 4
_ Descrito existéncia de .
Apresentar Bundle de CVC 1/07/2022|31/09/2022| Trimestral . ' | documento - envio |Meta 95; 96; 97 e
devidamente .
assinado via e-protocolo 98
para CGSP
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacéo de o
lista de presenca Objetivo 4
. Treinamento [contendo ementa e
Treinar equipes referentes ao 01/10/202231/12/2022| Trimestral equipes assinatura dos Meta 95; 96; 97 e
Bundle de CVC profissionais 98
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado pelo
ESIG: Classe:
Monitorar um Gestéo da
dos Qualidade e
elementos Seguranca do PES .2029'2023
constituintes | Paciente; Grupo: Diretriz 3
Monitorar a taxa de adesé&o ao do bundle — | 20 - Gestéo da Objetivo 4
elemento: N° de Qualidade e
“Técnica correta curativo 01/01/202331/12/2024 Mensal observacdes| Segurancado [Meta 95;96; 97 e
manutengdo CVC" com adeséao Paciente; 98
constituinte do Bundle CVC ao elemento | Indicador. N° de
do bundle e | observagées com
N° de adeséo ao
observacdes elemento do
realizadas Bundle e N° de
observacdes
realizadas
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do PES 2020-2023
Paciente; Grupo: Diretriz 3
Apresentar até 1,6 de taxa de Taxa global 2(())_ (i%stgo & Ol\sl)jettiv7021
, X . ~ ualidade e eta
?nfecg&o hospitalar global 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal dhe |nf_ecgao Seguranca do
ospitalar Paciente; DESP/PR
Subgrupo: infec¢éo Diretriz 1
hospitalar; Meta 23
Indicador: taxa de
infeccdo hospitalar
global (informacgéo
SONIH)
Taxa de Demonstrado pelo PES 2020-2023
Mensal adesdao ao indicad0r~d0 ESIG. Diretriz 3
1/7/2022 |31/12/2024 protocolo de Gestédo da
. HM Qualidade e Obijetivo 4
Apresentar taxa de adeséo ao Seguranca do
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/
protocolo de higienizagdo das Paciente; Grupo: |Meta 95; 96; 97 e[ '
maos 20 - Gestéo da 98 |=)
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; N° total
de oportunidades
em que a higiene
de maos foi
realizada
(INFORMACAO
SONIH) e N° total
de oportunidades
para higiene das
maos observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relatério
SONIH enviado
pela instituicdo
pelo e-protocolo

Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e

Seguranca do PES 2020-2023

Paciente, Diretriz 3
Apresentar no minimo Consumo de Subgrupo: Objetivo 1
20ml/paciente dia de consumo de preparagéo Protocolo de Meta 72
preparacdo alcoolica para as maos 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal alcodlica paral Higienizacao das
as maos maos, Indicador: DESP/PR
Consumo de Diretriz 1
preparagéo Meta 5

alcdolica para as
maos e Total de
Alcool no Més
(litros) -
Informagé&o SONIH.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA.

Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestédo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:

Grupo 20 — Gest&o PES 2020-2023

. Diretriz 3
presentar no maximo O, e Incidéncia de - Meta 72
incidéncia de quedas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal quedas gfgliﬂt%-
grupo: DESP/PR
Protocolo de P
. ) Diretriz 1
queda, Indicador:
S Meta 5
Incidéncia de
guedas e N° de
Quedas Ficha de
indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe: PES 2020-2023
Gestio da Diretriz 3
Apresentar no maximo 3,6 de taxa inc-:-(?gr?c?aede Qualidade e Ol\sl)ggv;)zl
de incidéncias de Les&o por 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal les&o por Seguranca do
Presséo pressao (LP) Paciente, GrupoN: DESP/PR
Grupo 20 — Gestéo P
da Qualidade e Diretriz 1
Meta 5

Seguranca do
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Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de leséao
por pressao,
Indicador: Taxa de
incidéncia de
Les&o por Presséo
(LP). Ficha de
indicador

SESA

padronizada CGSP

Apresentar taxa de eventos
adversos (EA) a medicamentos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
eventos
adversos a
medicamento
s

Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
Seguranca na
prescri¢ado, uso e
administracéo de
medicamentos,
Indicador: N° de
eventos adversos a
medicamentos

PES 2020-2023

Diretriz 3 Objetivo
1

Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5

Realizar 100% taxa de
Identificacdo do Paciente

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
pacientes
internados

com
identificacédo
na pulseira e

leito

Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo

da Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
identificac@o do
paciente, Indicador:
Taxa de pacientes
internados com
identificacdo na
pulseira e leito.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5

Realizar ao menos 1 capacitagao
trimestral, que contemplem
alternadamente as equipes de
trabalho.

1/7/2022

31/12/2024

Trimestral

N° de
capacitacbes
realizadas

Demonstrado
através da
apresentacao de
cronograma de
capacitagdo anual,
além de ementa
das capacitagdes
do trimestre, lista
de presenca +
Formulério de
Avaliagéo de
Treinamento
CGSP-FOR-SGQ-
020.a — Avaliacao
de Treinamento
preenchido pelos
participantes +
realizagdo de pré e

pos teste +
indicador no ESIG,
Classe: Gestéo de

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saude Inovadora
para um Parana
Inovador
6483 — Gestao
em formacéao de
recursos
humanos

Meta —
Profissionais de
salude
capacitados e
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Pessoas, certificados L f
Indicador: N° de A

Mov. 13
TS B &/
capacitacdes e N° \(\,\;T .'T‘?Z‘\/
profissionais U

capacitados

Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3 Objetivo

apresentacéo de 1 Meta 72
cronograma de
capacitagéo anual, DESP/ PR
além de ementa Diretriz 3
das capacitacdes Meta 3

do trimestre, lista
de presenca +
Formulario de

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saulde Inovadora

Realizar ao menos 6 capacitagdes Avaliagdo de | oo m Parana
PRESENCIAIS trimestrais que Treinamento Inovador

contemplem alternadamente as N° de CGSP-FOR-SGQ-| 403 _ Gestio
equipes de trabalho, sendo que 1| 1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral |capacitagbes| 020.a — Avaliacdo =

capacitagdo deve contemplar a realizadas | de Treinamento em formagao de

o , recursos
temética de seguranca do preenchido pelos

; - humanos
paciente. participantes e
indicador no ESIG, Meta —
Classe: Gestéo de| profissionais de
Pessoas, salde

Indicador: N°de | capacitados e
capacitacoes € N°|  certificados
profissionais
capacitados (NAO
CONTABILIZA AS

ONLINE

Demonstrado PPA 2020-2023
através da Programa 3 —

apresentacéo de |Saude Inovadora

lista de presenca | para um Parana

contendo ementa Inovador
da ambientacdo e | 6483 — Gestao
. _ i Percentual de Ilsta_lge_m d_e em formacéo de
Realizar ambientacdo a todos profissionais profissionais recursos
profissionais contratados contratados no humanos
1/7/2022 | 31/12/2024|  Mensal NOVOS AU | mes e indicadores
realizaram a | . ncados no ESIG, Meta —
ambientacao | - © . =estio de | Profissionais de
Pessoas, sadde
Indicador: N°de | capacitados e
profissionais certificados

admitidos e N° de
ambientagGes

realizadas.
. . Relatério fornecido| PES 2020-2023
f . Manter a Ouvidoria em Ouvidoria em| pelo SIGO, a ser |Diretriz 5 Objetivo|
uncionamento para os pacientes, . ;
- 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal funcionament| encaminhado a 3
acompanhantes, visitantes e o CGSP através de Meta 124
trabalhadores.

protocolo exclusivo
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Dia 16 de cada
Entrega |Més sera gerado o
1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Relat6rio E- |relatério dos dados
SIG nao preenchidos
no E-SIG.

PES 2020-2023'-, =7

Diretriz 1 Objetivo}
3

Metas 8

Lancar o relatorio E-SIG (Sistema

de Informag6es Gerenciais) até o

dia 10 (dez) do més subsequente
para a FUNEAS.

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontudrios para
visualizar a sua formatagdo correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).
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-

HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO (HRNP) &

|
i |\ Mov.

Endereco: Rua Genor Juliano, 11, Jardim Monte Verde, Santo Antdnio da Platina - CEP

Identificacdo do Tipo de Objeto

Realizar a gestdo da unidade, incluindo a execucao de servicos de atendimento ambulatorial em
tratamento Hospitalar de média a alta complexidade, apoio diagnéstico e terapia, internacdes
hospitalares voltadas a Rede Materno Infantil, mantendo-se como referéncia regional para os partos
de risco habitual, intermediario e alto risco; internacdes em clinica médico/cirirgica, e de outros
servicos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,

exclusivamente para os usuarios do SUS, encaminhados pelo Sistema de Regula¢cdo do SUS no
Parana.

Metas

OFERTA DE SERVICOS

MONITORAMENTO

Meta Pactuada Vigéncia Freque_nmade ——
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicdo
PES/PPA
o . PES 2020-2023
Ofertar todos os leitos 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal gdgitlgcti%ss Relat6rio CARE Diretriz 1
operacionais no CARE (Mapa de Leitos) Objetivo 4
no CARE
Meta 10
, Escala de
Manter o Nucleo Interno de PES 2020-2023
o . Tempo de | colaboradores do -
Regulacdo instituido e ativo | 4 75555 [31/19/2024]  Mensal  [funcionamento] NIR (apresentado Diretriz 2
durante o dia do NIR mensalmente via Objetivo 17
(07h as 19h) Meta 61
e-Protocolo)
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
o a
N° de 1 05 Ambulatério;
consultas .
médicas Subgrupo: Soma
ofertadas — N° de 12 Consulta
Médica Ofertada -
_ agenda Agenda
Ofertar 900 consultas médicas | 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal compartilhada iih
+ 1 de Compartilhada +
N° de Consultas
consultas >
o Médicas
médicas
Ofertadas -
ofertadas — .
Agenda Local;
agenda local c
omparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Cumprimento

Indicador

Evidéncia

Contribuicéo
PES/PPA

Realizar ao menos 380 saidas
hospitalares

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
saidos da

unidade
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupagéao
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
somar todas as
clinicas da

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




unidade hospitalar
(Clinica médica,
clinica

obstétrica...),

comparado com o

GSUS - Relat6rio
de Estatistica

Hospitalar

Realizar ao menos 12 saidas da
UTI NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
saidos - UTI
Neonatal

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal,
somado a Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna; Indicador:
UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS - Relatério
de Estatistica
Hospitalar

PES 2020-2023
Diretriz 2
Obijetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 75% de taxa
de ocupacgao hospitalar

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupagéo
operacional por
clinica; Indicador:
média da soma
todas as clinicas
da unidade
hospitalar (Clinica
médica, clinica
obstétrica...),
comparado com o
GSUS - Relatorio
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacéo dos
Leitos por Setor

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 85% de taxa
de ocupacao na UTI NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao -
UTI Neonatal

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo:
1 - Ocupacgao
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupagéo
operacional por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal,
comparado com o
GSUS - Relatorio
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacéo dos

Leitos por Setor

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61
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Tempo Médio

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéao
Hospitalar;
Subgrupo: Média
permanéncia por
clinica; Indicador:

Apresentar tempo médio de Perm:n%ncia _|média da soma as
permanéncia de no maximo 3 Unidades de enfermarias da PES 2020-2023
dias nas unidades de internagéo ~ unidade com Diretriz 2
- Enfermaria 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal Interna%ao excecio clinica Objetivo 17
(exceto unidade psiquiatrica e (e>_<(<j:edo psiquiatrica e Meta 61
UTI Neonatal) unidade o hfermaria COVID
Psiquiatrica e (clinica médica
UTI Neonatal) clinica cirl]rgica’
clinica obstétrica e
clinica pediatrica).
Comparado com o
GSUS - Relatdrio
de Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
1 - Ocupacéo
- Hospitalar;
Apresentar tempo médio de Tempg médio Subgrugo: Média PE%_ZOZ_O-22023
permanéncia de no méximo 18 | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal e permanéncia por iretriz
dias na UTI NEONATAL permanencia - clinica; Indicador: Objetivo 17
UTI Neonatal Meta 61
UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS - Relatorio
de Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Producao; Grupo:
T ISl
. . . ubgrupo: e
Realizar 8F30.ate”d'me“tos ®M | 1/7/2022 |31/12/2024)  Mensal pacientes pacientes
isioterapia atendidos : .
) atendidos terapias
terapias - (exceto
Fisioterapia ambulatério);
Indicador:
Fisioterapia.
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Producao; Grupo:
de 4 - SADT;
. . pacientes | Subgrupo: N° de
Reallza’iISO(_) a~tend!mentos €M 1 11712022 [31/12/2024 Mensal atendidos pacientes
utricdo Clinica - . .
terapias - |atendidos terapias
Nutricdo (exceto
Clinica ambulatério);
Indicador: Nutri¢cdo
Clinica
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
NP Producéo; Grupo:
de S b4- SADT‘;) .
. . . ubgrupo: N° de
Realizar 4g°.ate”d'.me”tos ®M | 1/7/2022 |31/12/2024)  Mensal pacientes pacientes
sicologia atendidos . .
- atendidos terapias
terapias - (exceto
Psicologia ambulatorio);
Indicador:
Psicologia
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Demonstrado pelo
N° E-SIG: Classe:
de Producéo; Grupo:
pacientes 4 - SADT;
. . ) Subgrupo: N° de
Realizar 160 atef‘d'm‘?“tos €M 1 11712022 [31/12/2024 Mensal atendildos pacientes
Fonoaudiologia terapias - . .
. .|atendidos terapias
Fonoaudiologi
a (exceto
ambulatorio);
Indicador:
Fonoaudiologia
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° Produgéo; Grupo:
4 - SADT;
Realizar 660 atendimentos em pacideentes Subgrupo: N° de
Servico Social 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal atendidos pacientes
- atendidos terapias
terapias -
Servigo Social (exceFo.
ambulatoério);
Indicador: Servico
Social
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producgéo; Grupo:| PES 2020-2023
N° de cirurgias| Volume Cirargico Diretriz 2
Realizar 50 cirurgias eletivas | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal eletivas e Obstétrico; Objetivo 17
realizadas Subgrupo: Meta 61
procedimento
cirdrgico por tipo;
Indicador: Eletivas
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
Gestéo da PES 2020-2023
Realizar consulta pré-anestésica N° de consulta] Qualidade e Diretriz 3
em todas as cirurgias eletivas | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal pré anestésica| Seguranca do Objetivo 1
efetuada no més realizada Paciente; Meta 72
Subgrupo:
protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré
anestésica
realizada
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
(o) a 1
N° de 1 05 Ambulatério;
consultas .
médicas Subgrupo: Soma
; N° de 12 Consulta
realizadas — L .
Médica Realizada
agenda - Agenda
Realizar 630 consultas médicas | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal compartilhada g9e
o Compartilhada +
+n°de
N° de Consultas
consultas Py
o Médicas
médicas .
) Realizadas -
realizadas — .
Agenda Local;
agenda local
Comparado com o
GSUS - Relatorio
do CARE
LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
E sncia d MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia requencia de ——
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicao
PES/PPA
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Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN; PES 2020-2023
Indicador: teste Diretriz 2
pezinho realizado Objetivo 7
Percentual de acientes Meta 31
Realizar teste do pezinho em teste do Fi)nternos
todos os nascidos vivos, apés | 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal pezmho comparado com | PPA 2020-2023
48 horas realizado em
nascidos Vivos dado do E-SIG Pfograma 3-
Classe: Producgéo;| Saude Inovadora
Grupo: Volume para um Parana
Cirlrgico e Inovador
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste | D ES 2020-2023
. Diretriz 2
Percentual de orelhinha L
. . teste de realizado Objetivo 7
Realizar teste de emissdes emissdes pacientes Meta 32
otoacusticas evocadas (teste da . X
orelhinha) em todos os nascidos 1/712022 |31/12/2024 Mensal otoacusticas internos, PPA 2020-2023
: evocadas comparado com
Vivos Programa 3 —
(teste da dado do E-SIG .
. ) ~ | Saude Inovadora
orelhinha) [Classe: Producéo; .
. para um Parana
Grupo: Volume Inovador
Cirlrgico e
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN; PES 2020-2023
Indicador: teste Diretriz 2
coragdozinho Objetivo 7
realizado Meta 33
. X Percentual de pacientes
R:ﬂ'fggéiséz ?f;scggao‘?sasiz\jgzo 1/712022 [31/12/2024]  Mensal teste do internos,
coracdozinho | comparado com | PPA 2020-2023
dado do E-SIG Programa 3 —
Classe: Producdo;| Saude Inovadora
Grupo: Volume para um Parand
Cirurgico e Inovador
obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de
nascidos vivos
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe: PES 2020-2023
~ . Diretriz 2
Producéo; Grupo: g
) Objetivo 7
4 - SADT;
] Meta 34
. . Percentual de E SubgrgpoF.zN.
e e oo™ | w022 [avnamoed|  wensar | testeo | Semes o RN
olhinho X L PPA 2020-2023
olhinho realizado
acientes Programa 3 —
P Saude Inovadora
internos, .
para um Parana
comparado com Inovador
dado do E-SIG
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pelo Classe:
Producéo; Grupo:
Volume Cirurgico
e obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: N° de

nascidos vivos

QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de
Cumprimento

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicdo
PES/PPA

Realizar 173 pesquisas de
satisfacdo nos pacientes

internados

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pesquisas de
satisfacao
realizadas

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfacdo
do usuaério;
Indicador: N° de
pesquisas
preenchidas por
pacientes internados

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Apresentar taxa de satisfacéo do
paciente internado superior a

94%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
satisfacdo do
paciente
internado

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfacdo
do usuaério;
Indicador: Percentual
de Satisfacao do
Paciente Internado

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Realizar checklist de cirurgia
segura em todos os pacientes
que efetuardo cirurgia eletiva

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
adesdo a lista
de verificagcdo

cirdrgica

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestédo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
Protocolo de Cirurgial
Segura; Indicadores:
Taxa de adesdo a
lista de verificagédo
cirtrgica, N° de
procedimentos
cirdrgicos eletivos
em que a lista de
verificacao foi
utilizada

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Apresentar densidade de
incidéncia de infecgéo de sitio
cirargico em cirargica limpa em

no maximo 2,0%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
infeccdo de
sitio cirargico
em cirurgia
limpa

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
infeccdo hospitalar;

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72
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S10CA
4/) %\
Indicadores: |-'_ [Fis. 69 )\
densidade de .\ Mov. 13 /5]
incidéncia de NN _,(;j\')"’
Infecgao de Sitio oo
Cirdrgico em cirurgia
limpa
Demonstrado pela | PES 2020-2023
Protocolo existéncia de Diretriz 3
. Descrito, documento L
Apresentar Bundle de PAV 1/07/2022 |31/09/2022| Trimestral devidamente | ASSINADO - envio Objetivo 4
assinado | via e-protocolo para Meta 95: 96; 97 e
CGSP 98
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacéo de o
lista de presenca Objetivo 4
Treinar equipes referente ao 01/10/2022031/12/2022|  Trimestral Trelna_mento contepdo ementa e Meta 95: 96: 97 e
Bundle de PAV equipes assinatura dos 98
profissionais
treinados- Envio via
e-protocolo para
CGSP
Demonstrado pelo
. ESIG: Classe:
Monitorar um 50 d lidadel
dos eIementosGQSta0 a Qua PES 2020-2023
constituintes N seguranga do Diretriz 3
Paciente; Grupo: 20
do bundle — ~
Monitorar a taxa de ades&o ao N° de - Gestao da Objetivo 4
elemento: observacées Qualidade e
“Manter cabeceira elevada 30- 01/01/2023|31/12/2024 Mensal com adesio S.eguranga. do Meta 95; 96; 97 e
45" 20 elemento Paciente; Indlcajjor 98
constituinte no Bundle de PAV do bundle e | N d€ observacges
com adesédo a
N° de P .
observacdes cabeceira
. elevada30-45 e N°
realizadas ~
de observagdes
realizadas
PES 2020-2023
Protocolo | Deémonstrado pela Diretriz 3
_ Descrito existéncia de _ o
Apresentar Bundle de ITU 1/07/2022|31/09/2022| Trimestral . ' documento - envio Objetivo 4
devidamente |
- via e-protocolo para
assinado CGSP Meta 95; 96; 97 e
98
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacao de
lista de presenca Objetivo 4
Treinar equipes referente ao 01/10/2022131/12/2022  Trimestral Trelna_mento conter_ldo ementa e Meta 95: 96: 97 e
Bundle de ITU equipes assinatura dos 08
profissionais
treinados - envio via
e-protocolo para
CGSP
Monitorar um | Demonstrado pelo PES .2029_2023
Monitorar a taxa de ades&o ao dos elementos|  ESIG: Classe: Diretriz 3
elemento: constituintes |Gestdo da Qualidade Objetivo 4
“Cumprir técnica asséptica na [01/01/202331/12/2024|  Mensal do bundle — | e Seguranca do
manipulagao do sistema N° de Paciente; Grupo: 20 [Meta 95; 96; 97 e
drenagem CVD” observacdes - Gestao da 98
constituinte do Bundle de ITU com adesao Qualidade e
ao elemento Seguranca do

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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S10CA
4/) %\
do bundle e | Paciente; Indicador: |-'_ (Fs. 70\
Ne de N° de observagdes 2 \ Mov-l_f!-‘};
observagdes | com adeséo ao \(\f\;a ./(:,jj\/
realizadas |elemento do Bundle 2=
e N° de observacgtes
realizadas
PES 2020-2023
Protocolo | Demonstrado pela Diretriz 3
. Descrito existéncia de . s
Apresentar Bundle de CVC  [31/07/2022|31/09/2022| Trimestral devidamer;te documento - envio Objetivo 4
. via e-protocolo para
assinado CGSP Meta 95; 96; 97 e
98
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacdo de o
lista de presenca Objetivo 4
. Treinamento | contendo ementa e
Treinar equipes referente ao 01/10/2022{31/12/2022| Trimestral equipes assinatura dos Meta 95; 96; 97 e
Bundle de CVC profissionais 98
treinados - envio via
e-protocolo para
CGSP
Demonstrado pelo
Monitorar um ESIG: Classe:
dos elementos|Gestdo da Qualidade] PES 2020-2023
constituintes | e Seguranca do Diretriz 3
do bundle — | Paciente; Grupo: 20
Monitorar a taxa de adesdo ao N° de - Gestdo da Objetivo 4
elemento: observagdes ualidade e
“Técnica correta curativo 01/01/2023|31/12/2024 Mensal com adgséo S%guran(;a do Meta 95; 96; 97 e
manutengdo CVC" ao elemento | Paciente; Indicador. %8
constituinte do Bundle CVC do bundle e | N° de observacées
N° de com adeséo ao
observacgdes | elemento do Bundle
realizadas |e N° de observacdes
realizadas
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do PES 2020-2023
Paciente; Grupo: 20 Diretriz 3
A tar até 2,3 de taxa d Taxa global de n_gGel'séég - s
resentar até 2,3 de taxa de ) ~ ualidade e eta
ipnfecgéo hospitalar global 1/7/2022 131/12/2024 Mensal k:nfec:(;ao Seguranca do
ospitalar Paciente; Subgrupo: DESP/PR
infeccdo hospitalar; Diretriz 1
Indicador: taxa de Meta 23
infeccéo hospitalar
global (informacgéo
SONIH)

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Apresentar taxa de adeséo ao
protocolo de higienizacdo das
maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
adesao ao
protocolo de
HM

Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestdo da Qualidade
e Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; N° total de
oportunidades em
gue a higiene de
maos foi realizada
(INFORMACAO
SONIH) e N° total de
oportunidades para
higiene das méos
observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relat6rio
SONIH enviado pela
instituicdo pelo e-
protocolo

PES 2020-2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96; 97 e
98

201 2C0,
X / \\‘\O \
{Fs. 71 \
%\ Mov. 1 ,ﬂl S
AN X/
\ G} &
\?’I‘T |\/ /

Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de consumo
de preparacao alc6olica para as
maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Consumo de
Preparagéo
Alcodlica para
as Maos

Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestédo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Subgrupo:
Protocolo de
Higienizacao das
maéaos, Indicador:
Consumo de
preparagéo alcéolica
para as maos e Total
de Alcool no Més
(litros) - Informacéo
SONIH. Ficha de
indicador
padronizada CGSP
SESA.

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo
1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5

Apresentar no maximo 0,91 de
incidéncia de quedas

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
quedas

Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Subgrupo:
Protocolo de queda,
Indicador: Incidéncia
de quedas e N° de
Quedas Ficha de
indicador
padronizada CGSP

SESA

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5
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Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo

PES 2020-2023

Treinamento CGSP-
FOR-SGQ-020.a —
Avaliacéo de
Treinamento
preenchido pelos
participantes +
realizagao de pré e

poés teste + indicador

da Qualidade e Diretriz 3
Apresentar no maximo 1,2 de . T;Z(a ‘_jed Seguranca do O,\ljéetgv%l
taxa de incidéncia de Leséo por | 1/7/2022 ({31/12/2024 Mensal mf' encia de Paciente, Subgrupo:
Presséao Pr:SSSa&%FEﬁrP) Protocolo de lesdo DESP/PR
por pressao, —o
Indicador: Taxa de Diretriz 1
incidéncia de Lesao Meta 5
por Pressao (LP).
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestao
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gest&o PES 2020-2023
da Qualidade e Diretriz 3 Objetivo
1
N° de eventos Seguranca do Meta 72
Apresentar taxa de eventos 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal adversos a |Paciente, Subgrupo:
adversos (EA) a medicamentos medicamentos Protocolo de DESP/PR
Seguranca na Diretri
L~ iretriz 1
prescricéo, uso e Meta 5
administragdo de
medicamentos,
Indicador: N° de
eventos adversos a
medicamentos
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestédo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestédo | PES 2020-2023
Taxa de da Qualidade e Diretriz 3
pacientes Seguranca do Objetivo 1
Realizar 100% de taxa internados |Paciente, Subgrupo: Meta 72
Identificacéo do Paciente 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal . com _ Pro_t(_)coltz de
identificagéo identificac@o do
na pulseira e | paciente, Indicador: DESP/PR
leito Taxa de pacientes Diretriz 1
internados com Meta 5
identificac@o na
pulseira e leito. Ficha
de indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado PES 2020-2023
através da Diretriz 3
apresentacao de Objetivo 1
cronograma de Meta 72
capacitagdo anual, DESP/PR
além de ementa das Diretriz 3
capacitagGes do Meta 3
Reali 1 L trimestre, lista de
imesral, que contemplom, Node | presencat | pPA2020-2023
alternadamente as equipes de 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal capacitacoes Form_ula~r|o de Pfograma 3-
trabalho realizadas Avaliacéo de Saude Inovadora

para um Parana
Inovador
6483 — Gestao
em formacé&o de
recursos
humanos
Meta —
Profissionais de
salde
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no ESIG, Classe:
Gestéo de Pessoas,
Indicador: N° de
capacitagfes e N°
profissionais
capacitados

certificados

capacitados e |

Realizar ao menos 6

capacitacdes PRESENCIAIS
trimestrais que contemplem

Demonstrado
através da
apresentacéo de
cronograma de
capacitagéo anual,
além de ementa das
capacitacfes do
trimestre, lista de
presenga +
Formulério de
Avaliacéo de
Treinamento CGSP-

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 3
Meta 3

PPA 2020-2023

admitidos; N° de
ambientagGes
realizadas

. N° de Programa 3 —
alternadamente as equipes de 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal Capacitagbes FOR-S(_SQ:OZO.a - Saudg Inovadora
trabalho, sendo que 1 realizadas Avaliacdo de para um Parana
capacit,a.géo deve contemplar a Treinamento Inovador
teméatica de seguranca do preenchido pelos | 483 — Gestio
paciente. participantes € + | em formacéo de
indicador no ESIG, recursos
Classe: Gestdo de humanos
Pessoas, Indicador: Meta —
N° de capacitacoes € Profissignais de
N° profissionais satde
capacitados (NAO capacitados e
CONTABILIZA As | Certificados
ONLINE
Demonstrado PPA 2020-2023
através da Programa 3 —
apresentacao de |Saude Inovadora
lista de presenga | para um Parana
contendo ementa da Inovador
ambientacéo e 6483 — Gestao
) . 5 Percentual de listagem de em formacéao de
Reallzar_ arr_1b|er_1ta<;ao paratodos colaboradores profissionais recursos
profissionais contratados 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal novos que cqntrgtados no més humanos
realizaram a | e indicador langado
ambientagdo | no ESIG, Classe: Meta -
Gestéo de Pessoas,| Profissionais de
Indicador: N° de sadde
profissionais capacitados e
certificados

010,
X / \\‘\O \
{Fs._73 \
%\ Mov. 1 Jil '3
AN &
L0 Sl
\?’l‘ ol /
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Manter a Ouvidoria em Relatério fornecido | PES 2020-2023

h N pelo SIGO, a ser Diretriz 5
;ggﬁ'tzga;nceonn? gr? tr]zr?tse s 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal fl?nu;gjrgﬁ:nr?o encaminhado a Objetivo 3
P ' P ’ CGSP através de Meta 124

visitantes e trabalhadores. -
protocolo exclusivo

Lancar o relatério E-SIG Dia 16 de cada Més
(Sistema de Informacgdes Entrega sera gerado o PE%ﬁthriOZ-iOZS
Gerenciais) até o dia 10 (dez) do | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Relatério E- | relatério dos dados Obietivo 3
més subsequente para a SIG nao preenchidos no Mietas 8
FUNEAS. E-SIG.

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuérios para
visualizar a sua formatag&o correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AlIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugcao diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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HOSPITAL REGIONAL DE GUARAQUECABA (HRGUA) : ;f:_':

Endereco: Av. Ararapira, s/n, Guaraquecaba/PR — CEP 83.390-000

Realizar a gestdo e executar as atividades e servicos de salude, na assisténcia hospitalar, no
atendimento ambulatorial, nos servicos de apoio diagndstico e terapias e em outros servigos que
possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional exclusivamente
para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do
SUS no Parané e por procura espontanea.

Identificacdo do Tipo de Objeto

Metas

OFERTA DE SERVICOS

Frequéncia MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia de Contribuicao
Cumprimento i idénci

p Indicador Evidéncia PES/PPA

PES 2020-
. N° de leitos L. 2023

szrrgié?‘i?: r? c')s cl:e:g; 1/7/2022 [31/12/2024 Mensal cadastrados Relato(rjlg Eg‘g ISE)(Mapa Diretriz 1
P no CARE Objetivo 4

Meta 10

PERFORMANCE E D

E CUMPRIMENTO DA OFERTA

Meta Pactuada

Realizar 650 consultas

Vigéncia

1/7/2022

31/12/2024

Frequéncia
de
Cumprimento

MONITORAMENTO

Indicador

Mensal

N° de consulta
médicas
realizadas

Evidéncia

Contribuicdo
PES/PPA

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Produgdo
Grupo: 5 - Ambulatério;

Subgrupo: N° de
consulta médicas
realizadas, somado ao
Classe: Producao;
Grupo: 3 -
PA/Urgéncia/Emergénci
a; Subgrupo: N° de
consulta no
PA/Urgéncia/Emergénci

a; Indicador: Clinica

médica, clinica

obstétrica,

)

pediatrica, clinica gineco

Realizar ao menos 250 exames
de raio X

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de exames
realizados de
raio X

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo: Exames de
imagem; Indicador: raio
X - N° exames
realizados - pacientes
externos e N° exames
realizados - pacientes
internos

QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Cumprimento

Indicador

Evidéncia

Contribuicéo
PES/PPA

Realizar pesquisas de satisfagcao
em todos pacientes internados

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pesquisas de
satisfacéo
realizadas

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranca
do Paciente; Grupo: 20 -

PES 2020-
2023
Diretriz 5

Objetivo 4
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padronizada CGSP
SESA

Gestao da Qualidade e | Meta 126 |
Seguranca do Paciente;
Subgrupo: grau de
satisfacdo do usuario;
Indicador: N° de
pesquisas preenchidas
por pacientes internados
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranca
. Taxa de do Paciente; Grupo: 20 -| PES 2020-
Apresentar taxa de satisfagédo do satisfacio do Gestédo da Qualidade e 2023
paciente internado superior a | 1/7/2022 [31/12/2024 Mensal 1c Seguranca do Paciente;| Diretriz 5
95% paciente Subgrupo: grau de Objetivo 4
internado ubgrupo: grau de )
satisfacdo do usuério; Meta 126
Indicador: Percentual de
Satisfa¢@o do Paciente
Internado
Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestéo da Qualidade e
Seguranca do Paciente;
Grupo: 20 - Gestéo da | PES 2020-
Qualidade e Seguranca 2023
do Paciente; N° total de | Diretriz 3
Taxa de oportunidades em que a o
Apresentar taxa de ades&o ao adesio a0 higiene de maos foi | Objetivo 4
protocolo de hlglenlzagao das 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal protocolo de reallzgda Meta 95: 96:
maos (INFORMACAO SONIH)
HM 97 e 98
e N° total de
oportunidades para
higiene das méos
observadas
(INFORMACAO SONIH)
+ relatério SONIH
enviado pela instituicao
pelo e-protocolo
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranca
do Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestdo da | PES 2020-
Qualidade e Seguranca 2023
Apresentar no minimo Consumo de do Paciente, Subgrupo: | Diretriz 3
20ml/paciente dia de consumo Preparacio Protocolo de Objetivo 1
de preparacéo alcoolica para as | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Al parag Higienizacdo das maos,| Meta 72
~ codlica para . ’
mé&os as M30s Indicador: ~Consu,m9 de
preparacgéo alcéolica DESP/PR
para as maos e Total de| Diretriz 1
Alcool no Més (litros) - Meta 5
Informag&o SONIH.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA.
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestdo da
Qualidade e Seguranca | PES 2020-
do Paciente, Grupo: 2023
Grupo 20 — Gestdo da | Diretriz 3
. o Qualidade e Seguranca | Objetivo 1
Apreisnecr;(tj%rnr;(i)an;ee\x(;rﬁ: dgfl de 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Inclfj;(;:;; de do Paciente, Subgrupo: | Meta 72
Protocolo de queda,
Indicador: Incidéncia de| DESP/PR
guedas e N° de Quedas| Diretriz 1
Ficha de indicador Meta 5
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Demonstrado pelo E- L[ . ,\")
SIG, Classe: Gestao da .f;'k{ov-l_,f;_}}-
Qléalldadg e Seguranga PES 2020- \r\fﬂT .'T,‘?;\/
o Paciente, Grupo: 2023 ~JO o
Grupo 20 — Gestéo da Diretriz 3
Taxa de Qualidade e Seguranca Objetivo 1
Apresentar taxa de incidéncia de incidéncia de | do Paciente, Subgrupo:
Les&o por Pressédo 1/7/2022 131/12/2024 Mensal Lesdo por | Protocolo de lesdo por Meta 72
Presséo (LP) |presséo, Indicador: Taxa
de incidéncia de Leséo DESP./PR
por Pressdo (LP). Ficha| Diretriz1
de indicador Meta 5
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestao da
Qualldad_e e Seguranf;a PES 2020-
do Paciente, Grupo: 2023
Grupo 20 — Gestédo da Diretriz 3
A tar t d t N° de eventos dQuzlaDIidgdete Sse%uranga Objetivo 1
presentar taxa de eventos o Paciente, Subgrupo:
adversos (EA) a medicamentos 17712022 |31/12/2024 Mensal adyersos @ Iprotocolo de Seguranca Meta 72
medicamentos na prescricdo, uso e DESP/PR
administracéo de Diretriz 1
medicamentos, Meta 5
Indicador: N° de eventos
adversos a
medicamentos
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranga
do Paciente, Grupo:
Taxa de Grupo 20 — Gestdo da PEEOZZ%ZO'
pacientes Quallde}de e Seguranca Diretriz 3
Realizar 100% de taxa internados % Paslr?)rt]ct)i‘oi)ugg P Objetivo 1
Identificacdo do Paciente 1/7/2022 131/12/2024 Mensal _ocom identificacéo do Meta 72
identificacédo : . .
. paciente, Indicador:
na pulseira e Taxa de pacientes DESP/PR
leito - Diretriz 1
internados com Meta 5
identificacé@o na pulseira
e leito. Ficha de
indicador padronizada
CGSP SESA
PES 2020-
2023
Demonstrado através da| Diretriz 3
apresentacao de Objetivo 1
cronograma de Meta 72
capacitacéo anual, além DESP/PR
de ementa das Diretriz 3
capacitagbes do Meta 3
trimestre, lista de
presenga + Formulério | PPA 2020-
de Avaliacéo de 2023
Realizar ao menos 1 capacitacao NC de Treinamento CGSP- |Programa 3 —
trimestral, que contemplem . o FOR-SG0O-020.a — Saude
alternadamente as equipes de 1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral capat_:ltagoes Avalia(géo de Inovadora
realizadas ) .
trabalho. Treinamento preenchido| Para um
pelos participantes + Parana
realizagdo de pré e pés Inovador
teste + indicador no G(S:tgi ;m
ESIG, CIasse._Gestao de formacao de
Pessoas, Indicador: N° | "o [rcs
de capacitacdes e N° humanos
profissionais Meta —
capacitados Profissionais
de saude
capacitados e
certificados
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PES 2020- |-' '
2023 &\
Demonstrado através da| Diretriz 3 |\
apresentacéo de Objetivo 1
cronograma de Meta 72
capacitacéo anual, além
de ementa das DESP/PR
capacitacdes do Diretriz 3
trimestre, lista de Meta 3
Reall 5 presencga + Formulério
ealizar ao menos o
e de Avaliagdo de PPA 2020-
4 np N° de FOR-SGQ-020.a— |Programa3—
alternadamente as equipes de . L < Salde
1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral capacitagbes Avaliacdo de
trabalho, sendo que 1 realizadas ) ) Inovadora
capacitagdo deve contemplar a Treinamento preenchido para um
tematica de seguranca do pelos participantes e + Parana
paciente. indicador no ESIG, Inovador
Classe: Gestéo de 6483 —
Pessoas, Indicador: N° | Gestdo em
de capacitagdes € N° | formaco de
profissionais recursos
capacitados (NAO humanos
CONTABILIZA AS Meta —
ONLINE Profissionais
de saude
capacitados e
certificados
PPA 2020-
2023
Demonstrado através da Program as3-
= . Saude
apresentacéo de lista
Inovadora
de presenca contendo
. ~ para um
ementa da ambientagéo .
. Parana
i ) N Percentual de e listagem de Inovador
Reaplrzci‘ri:sr?obr:(:l?stigoanirg?gzct)c')sdOS profissionais |profissionais contratados 6483 —
1/7/2022 |31/12/2024 Mensal novos que no més e indicador Gestdo em
realizaram a langado no ESIG, ~
; ~ ) ~ formacéo de
ambientagéo Classe: Gestao de
. recursos
Pessoas, Indicador: N°
L humanos
de profissionais Meta —
admitidos; N° de e
) ~ ; Profissionais
ambientacdes realizadas .
de saude
capacitados e
certificados
Relatério fornecido pelo| S 2020-
Manter a Ouvidoria em SIGO. aser P 2023
funcionamento para os Ouvidoria em o Diretriz 5
pacientes, acompanhantes, 1712022 131/12/2024 Mensal funcionamento egt(i Z\rggr:jaedoritocgip Objetivo 3
visitantes e trabalhadores. P Meta 124
exclusivo
Lancar o relatorio E-SIG Dia 16 de cada més serd PES 2020-
(Sistema de Informagdes Entrega erado o relatorio dos 2023
Gerenciais) até o dia 10 (dez) do | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Relatério E- d%dos n30 preenchidos Diretriz 1
més subsequente para a SIG no EF-)SIG Objetivo 3
FUNEAS. ) Metas 8

*A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo poderd, a qualquer momento, solicitar os prontuarios para
visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos

assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).
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Endereco: Rua XV de novembro, 3701 — Bom Jesus, Campo Largo/PR — CEP 83.601-030

Identificacdo do Tipo de Objeto

Realizar atendimento de apoio diagnaostico e terapia, internacdes hospitalares e outros servi¢cos que
possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,
exclusivamente aos pacientes neonatais e pediatricos provenientes de diversas regides do Estado
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema de Regulagdo do SUS
no Parana, segundo o grau de complexidade do HIWM e sua capacidade operacional.

Metas

OFERTA DE SERVICOS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia
de
Cumpriment
o}

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuica
o PES/PPA

Ofertar todos os leitos
operacionais no CARE

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de leitos
cadastrados no
CARE

Relatério CARE
(Mapa de Leitos)

PES 2020-
2023
Diretriz 1
Objetivo 4
Meta 10

Manter o Nucleo Interno de
Regulacéo instituido e ativo

durante o dia (07h as 19h)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Tempo de
funcionamento do
NIR

Escala de
colaboradores do
NIR (apresentado
mensalmente via

e-Protocolo)

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Ofertar 180 Consultas em
Neuropediatria

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Neuropediatria

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Neuropediatria,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 100 consultas em
Gastrenterologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Gastrenterologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Gastrenterologia,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 90 consultas em
Infectologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
infectologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
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5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Infectologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e

. N° de consultas
Ofertar 500 consultas em Ortopedial /75055 (31/12/2024| Mensal ofertadas em Agenda
Pediatrica . Compartilhada;
Ortopedia . A
Indicador:
Ortopedia,

comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
N° de consultas AgeRda L(;Jcal €

1/7/2022 |31/12/2024| Mensal ofertadas em genda

Reumatologia | Compartihada;
g Indicador:

Reumatologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio

de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e

Ofertar 84 consultas em
Reumatologia Pediatrica

N° de consultas

Ofertar 72 consultas em Agenda
Hematologia Pediatrica 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ofertadas em Compartilhada;
Hematologia ) .
Indicador:
Hematologia,

comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local
Demonstrado pelo

N° de consultas | E-SIG: Classe:
Sgsg?:iﬁg?oz(i):i’ig?;tﬁ?a 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ofertac_ias em Producao; G(u_pc_):

Endocrinologia | 5 - Ambulatdrio;
Subgrupo: soma
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do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Endocrinologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 90 consultas em
Dermatologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Dermatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Dermatologia,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 250 consultas em
Nefrologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Nefrologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Nefrologia,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 600 consultas em Cirurgia
Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Cirurgia Pediatrical

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Pediatrica
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 250 consultas em
Cardiologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Cardiologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas

médicas ofertadas-
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Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Cardiologia,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 80 consultas em Clinica
Pediatrica (bebé de risco)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Clinica Pediatrica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Clinica
Pediatrica,
comparado com o
GSUS Relatério de
- Oferta — Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 300 consultas em
Otorrinolaringologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Otorrinolaringologi
a

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Otorrinolaringologi
a, comparado com
0 GSUS - Relatorio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 130 consultas em
Pneumologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas em
Pneumologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Pneumologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 20 exames de EEG no
CARE

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de exames de
EEG ofertado
para paciente

externo

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;
Indicador:
Eletroencefalografi
a — N°% de exames

ofertados
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Pacientes
Externos.
Comparado com o
GSUS - Relatorio
do CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;
Indicador:
Tomografia — N°s
de exames
ofertados
Pacientes
Externos.
Comparado com o
GSUS - Relatorio
do CARE
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;

N° de exames
Ofertar 130 exames de tomografia

ofertados de
no CARE 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal tomografia para

paciente externo

N° de exames Indicador:
Ofertar 130 eéanWEs de USG no 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Ofs;traadgaccj:?etr:tse G Ultrassonografia —
externo N°s de exames
ofertados
Pacientes
Externos.
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

Frequéncia
Meta Pactuada Vigéncia de_ —
Cumpriment Indicador Evidéncia Contribuica
o o PES/PPA

MONITORAMENTO

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacgao
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos

(altas, obitos e PES 2020-
o . a
Realizar a0 menos 200 saidas N° de pacientes transferéncias 2023

hospitalares 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal |saidos da unidade| externas) por Diretriz 2

hospitalar clinica; Indicador: | Objetivo 17
clinica pediatrica, | Meta 61
clinica cirargica,
UTI Neonatal e UTI
Pediatrica,
comparado com o
GSUS Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéo
Realizar ao menos 30 saidas da UTI N° de pacientes ggzglrtsg';
PEDIATRICA 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal sald§§t-_UTI Pacientes Saidos
pediatrica (altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
UTI Pediatrica,

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17

Meta 61
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somado a Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna; Indicador:
UTI Pediatrica.
Comparado com o
GSUS Relatério de
Estatistica
Hospitalar

Realizar ao menos 30 saidas da UTI
NEONATAL

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de pacientes
saidos - UTI
Neonatal

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Pacientes Saidos
(altas, 6bitos e
transferéncias
externas) por
clinica; Indicador:
UTI Neonatal,
somado a Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo:
Transferéncia
Interna; Indicador:
UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS Relatério de
Estatistica
Hospitalar

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 80% de taxa de
ocupagao hospitalar

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de ocupacao
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
média da soma
todas as clinicas
da unidade
hospitalar (Clinica
pediatrica, clinica
cirdrgica, etc.),
comparado com o
GSUS Relatério
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupacao dos
Leitos por Setor

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Manter no minimo 90% de taxa de
ocupacao na UTI PEDIATRICA

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de ocupacao
- UTI Pediatrica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 — Ocupacéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
UTI pediatrica,
comparado com o
GSUS Relatorio
Produtividade
Diéaria e Taxa de
Ocupacao dos

Leitos por Setor

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61
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Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:

1 — Ocupacéao
Hospitalar;

Subgrupo: T?xa de PES 2020-

ocupagao

Taxa de ocupacao| operacional por .202.3

Diretriz 2

Manter no minimo 90% de taxa de
1/7/2022 |31/12/2024 Mensal o ) .
- UTI Neonatal | clinica; Indicador: .
Objetivo 17
UTI Neonatal,
Meta 61

ocupacao na UTI NEONATAL
comparado com o
GSUS Relatorio
Produtividade
Diéaria e Taxa de
Ocupacéo dos
Leitos por Setor
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1 - Ocupacéo
Tempo Mfédip de Hospitalar,; | PES 2020-
Permanéncia - | Subgrupo: Média 2023
permanéncia de no méaximo 5 dias Unidades de permanéncia por Diretriz 2
1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Internagéo clinica; Indicador: Objetivo 17
(exceto UTI's | média da soma as Meta 61

nas unidades de internacéo -
enfermarias da

Enfermaria
pediatrica e
unidade.

(exceto UTI’s pediatrica e Neonatal)
Neonatal)
Comparado com o

GSUS Relatdrio de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
1-Ocupagdo | pes 2020-
Hospitalar; 2023
Apresentar tempo médio de Tempo Médio de [ Subgrupo: Média | piatriz 2
permanéncia de no maximo 9 dias | 1/7/2022 (31/12/2024 Mensal Permanéncia - | permanéncia por Objetivo 17
na UTI PEDIATRICA UTI pediatrica | clinica; Indicador: [ ~p1aia g1
UTI pediatrica.
Comparado com o
GSUS Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
1—Ocupacdo | peg 2020-
Hospitalar; 2023
Apresentar tempo médio de Tempo Médio de [ Subgrupo: Média | piretriz 2
permanéncia de no maximo 19 dias| 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal Permanéncia - | permanéncia por Obijetivo 17
na UTI NEONATAL UTI Neonatal | clinica; Indicador: Meta 61
UTI Neonatal.
Comparado com o
GSUS Relatério de
Estatistica
Hospitalar
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
N° de 4 - SADT;
. . pacientes Subgrupo: N° de
Realizar 1,100 atendl_mentos em 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal atendidos pacientes
isioterapia : . .
terapias - atendidos terapias
Fisioterapia (exceto
ambulatorio);
Indicador:
Fisioterapia.

Apresentar tempo médio de
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Realizar 180 atendimentos em
Nutricdo

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —
Nutricdo Clinica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: N° de
pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatorio);
Indicador: Nutricdo
Clinica

Realizar 150 atendimentos em
Psicologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos terapias
-Psicologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: N° de
pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatério);
Indicador:
Psicologia

Realizar 230 atendimentos em
Fonoaudiologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos terapias
-Fonoaudiologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: N° de
pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatério);
Indicador:
Fonoaudiologia

Realizar 815 atendimentos em
Servico Social

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos terapias

Servigo Social

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: N° de
pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatorio);
Indicador: Servigco
Social

Realizar 400 cirurgias eletivas

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de cirurgias
eletivas realizadas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
Volume Cirurgico e
Obstétrico;
Subgrupo:
procedimento
cirdrgico por tipo;
Indicador: Eletivas

PES 2020-
2023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Realizar consulta pré-anestésica
em todas das cirurgias eletivas
efetuadas no més

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consulta
pré-anestésica
realizada

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo:
protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré
anestésica
realizada

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




Realizar 120 consultas em
Neuropediatria

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Neuropediatria

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Neuropediatria,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 70 consultas em
Gastrenterologia Pediéatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Gastrenterologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Gastrenterologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 65 consultas em
Infectologia Pediétrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Infectologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Infectologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 350 consultas em
Ortopedia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Ortopedia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Ortopedia,

comparado com o
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GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 64 consultas em
Reumatologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Reumatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas

médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agendal
Compartilhada
Indicador:
Reumatologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 50 consultas em
Hematologia Pediétrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Hematologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Hematologia,
comparado com o
GSUS - agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 175 consultas em
Endocrinologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Endocrinologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Endocrinologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta

e agenda local

Realizar 60 consultas em
Dermatologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Dermatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas

médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12

consultas médicas
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realizadas -Agenda |-'
Compartilhada; \
Indicador:
Dermatologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
NP de consultas realizadas-oAgen;ja
Realizar 175 consultas em médicas Local e N ('je'l
Nefrologia Pediatrica 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal realizadas em con.sultas médicas
Nefrologia realizadas .-Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Nefrologia,
comparado com o
GSUS Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Pediatrica
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta —
Agenda
compartilhada e
local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas

N° de consultas
1/7/2022 |31/12/2024 Mensal ofertadas em
irurgia Pediétrical

Realizar 420 consultas em Cirurgia
Pediatrica

@]

Realizar 175 consultas em 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal N° de consultas

Cardiologia Pediatrica médicas :
. realizadas -Agenda
realizadas em . )
. ) Compartilhada;
Cardiologia ) .
Indicador:
Cardiologia,

comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:

N° de consultas Producdo; Grupo:

. . o 5 - Ambulatério;
Realizar 50 consultas em Clinica médicas . !
Pediétrica (bebé de risco) 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal realizadas em Subgrupo: soma

do N° de consultas

Clinica Pediatrica g
médicas

realizadas- Agenda
Local e N° de 12
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consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada;
Indicador: Clinica
Pediatrica,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 210 consultas em
Otorrinolaringologia Pediétrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
Otorrinolaringologi
a

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agendal
Compartilhada;
Indicador:
Otorrinolaringologi
a, comparado com
0 GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 90 consultas em
Pneumologia Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas em
pneumologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo: soma
do N° de consultas
médicas
realizadas- Agenda
Local e N° de 12
consultas médicas
realizadas -Agenda
Compartilhada
Indicador:
pneumologia,
comparado com o
GSUS - Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta
e agenda local

Realizar 14 exames de EEG no
CARE

1/1/2022

30/06/2022

Mensal

N° de exames
realizados de
EEG para
paciente externo

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;
Indicador:
Eletroencefalografi
a — N°% de exames
realizados —
pacientes externos
Comparado com o
GSUS - Relatério
do CARE

Realizar 100 exames de Tomografia
no CARE

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de exames
realizados de
Tomografia para
paciente externo

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;
Indicador:
Tomografia — N°s
de exames
realizados —
pacientes externos

Comparado com o
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GSUS - Relat6rio
do CARE

Realizar 100 exames de USG no
CARE

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de exames
realizados de
USG para
paciente externo

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo: Exames
de Imagem;
Indicador:
Ultrassonografia —
N°s de exames
realizados —
pacientes externos
Comparado com o
GSUS - Relat6rio
do CARE

QUALI

TATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia
de
Cumpriment
o}

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuica
o PES/PPA

Realizar 167 pesquisas de
satisfacdo nos pacientes
internados

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de pesquisas
de satisfacdo
realizadas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: grau de
satisfagcdo do
usuario; Indicador:
N° de pesquisas
preenchidas por
pacientes
internados

PES 2020-
2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Apresentar taxa de satisfacéo do
paciente internado superior a 95%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
satisfacéo do
paciente internado

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: grau de
satisfacdo do
usuério; Indicador:
Percentual de
Satisfagéo do
Paciente Internado

PES 2020-
2023
Diretriz 5
Obijetivo 4
Meta 126

Realizar checklist de cirurgia
segura em todos 0s pacientes que
efetuardo cirurgia eletiva

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de adeséo a
lista de verificagéo
cirdrgica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo:
Protocolo de
Cirurgia Segura;

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP
Diretriz 1,
Meta 6
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Indicadores: Taxa
de adeséo a lista
de verificagcao
cirdrgica, N° de
procedimentos
cirdrgicos eletivos
em que a lista de
verificacao foi
utilizada

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:

20 - Gestdo da | PES 2020-
Misriracll B N
de infeccdo de sitio cirargico em | 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal E ; . e
cirdrgica limpa em no maximo 2,0% cirdrgico em Pacu.ente, ~ Objetivo 1
cirurgia limpa [Subgrupo: Infec¢do| Meta 72
hospitalar;
Indicador:
densidade de
incidéncia de
Infeccéo de Sitio
Cirargico em
cirurgia limpa
PES 2020-
Demonstrado pela 2023
Protocolo existéncia de Diretriz 3
Apresentar Bundle de PAV 1/07/2022 |31/09/2022| Trimestral dgscrlto, d.ocumento . .
devidamente assinado - envio | Objetivo 4
assinado via e-protocolo
para CGSP Meta 95; 96;
97 e 98
Demonstrado | PES 2020-
através da .202.3
apresentacédo de Diretriz 3
- _ f Bund el lista dg presenca | opjetivo 4
reinar equipes referente ao Bundle . reinamento  [contendo ementa e
de PAV 01/10/2022)31/12/2022|  Trimestral equipes assinatura dos |Meta 95; 96;
profissionais 97 e 98
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado pelo
ESIG: Classe:
Gestéo da
Monitorar um dos Qualidade e PES 2020-
elementos Seguranca do Difgtfi?z, 3
constituintes do | Paciente; Grupo:
Monitorar a taxa de ades&o ao bundle -N°de | 20-Gestdoda | opjetivo 4
elemento: 01/01/2023|31/12/2024| Mensal |°PS€Tvagoes com|  Qualidade e
“Manter cabeceira elevada 30-45” adesdo ao Segurancado |Meta 95; 96;
constituinte do Bundle de PAV elemento do |Paciente; Indicador| 97 e 98
bundle e N° de |N° de observagbes
observacdes com adeséao a
realizadas “cabeceira
elevada30-45 e N°
de observacbtes
realizadas
Demonstrado pela PES 2020-
Protocolo . 2023
. descrito existencia de . Diretriz 3
Apresentar Bundle de ITU 1/07/2022 | 31/09/2022| Trimestral ) ' documento - envio
dewdgmgnte via e-protocolo Objetivo 4
assinado para CGSP
Meta 95; 96;
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97e98 || [rs A
\ ’lk Mov. 13 I‘\'
Demonstrado PESOZZZZO-
através da Diretriz 3
apresentacao de Iretriz
lista de presenca | Opjetivo 4
Treinar equipes referente ao Bundle 01/10/2022| 31/12/2022| Trimestral Tremamento conter_ldo ementa e
de ITU equipes assinatura dos |Meta 95; 96;
profissionais 97 e 98
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado pelo
ESIG: Classe:
. Gestéao da
Monitorar um dos| 5 jlidade e | PES 2020-
elementos Seguranca do 2023
ConSt't“'mef do | paciente; Grupo: | Diretriz 3
Monitorar a taxa de ades&o ao bundle —N°de | 55 _Gestao da
elemento: observac¢des com Qualidade e Objetivo 4
“Cumprir técnica asséptica na  |01/01/2023|31/12/2024| Mensal adesdo a0 Seguranca do . og-
manioulaca ; elemento do . Meta 95; 96;
pulagéo do sistema drenagem Paciente;
CcvD” bundle e N°de | |qicador: Ne de 97e 98
constituinte do Bundle de ITU observacdes | gpservacses com
realizadas adesdo ao
elemento do
Bundle e N° de
observacdes
realizadas
PES 2020-
| Demonstrado pela| 2023
Protocolo existénciade | Diretriz3
Apresentar Bundle de CVC 1/07/2022 | 31/09/2022| Trimestral Dgscrlto, documento - envio .
devidamente ; Objetivo 4
. via e-protocolo
assinado
para CGSP  |\eta 95; 96;
97 e 98
Demonstrado PE§022%20-
através da Diretriz 3
apresentacao de Iretriz
lista de presenca | opjetivo 4
. Treinamento |contendo ementa e
Treinar equipes referentes ao 01/10/2022|31/12/2022| Trimestral equipes assinatura dos |Meta 95: 96
Bundle de CVC profissionais 97 e 98
treinados - envio
via e-protocolo
para CGSP
Demonstrado pelo
ESIG: Classe:
Gestéo da -
Monitorar um dos Qualidade e PESOZZ%ZO
. . elementos Seguranca do Diretriz 3
Monitorar a taxa de adesé&o ao constituintes do Paciente; Grupo:
“Toen elemento: ) bundle - N°de | 50._Gestdoda | Obijetivo 4
écnica corr?ta curﬁtlvo 01/01/2023| 31/12/2024 Mensal observa<;~oes com Qualidade e s
manutenc¢éo CVC adeséo ao Seguranca do Meta 95; 96;
constituinte do Bundle CVC elemento do Paciente: 97 e 98
bundle e N°de | | gicador. N de
observacbes | pservacses com
realizadas ades3o ao
elemento do
Bundle e N° de
observagdes

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




realizadas

Apresentar até 2,2 de taxa de
infecc&o hospitalar global

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa global de
infeccdo
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestédo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente;
Subgrupo: infec¢éo
hospitalar;
Indicador: taxa de
infeccé@o hospitalar
global (informacéo
SONIH)

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Obijetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 23

Apresentar taxa de adeséo ao
protocolo de higienizacdo das
maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de adeséo
ao protocolo de
HM

Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
20 - Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; N° total
de oportunidades
em que a higiene
de maos foi
realizada
(INFORMACAO
SONIH) e Ne total
de oportunidades
para higiene das
maos observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relat6rio
SONIH enviado
pela instituicio
pelo e-protocolo

PES 2020-
2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96;
97 e 98

Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de consumo de
preparacdo alc6olica para as maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Consumo de
preparagéo
alcoolica para as
maos

pelo E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente,
Subgrupo:
Protocolo de
Higienizacao das
maos, Indicador:
Consumo de
preparagdo
alcéolica para as
maos e Total de
Alcool no Més  (
litros) - Informagé&o
SONIH. Ficha de
indicador
padronizada CGSP
SESA

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do

identificacéo do

paciente, Indicador:

Taxa de pacientes
internados com

Paciente, Grupo: | PES 2020-
Grupo 20 — Gestéo 2023
da Qualidade e Diretriz 3
- S Seguranca do Objetivo 1
Apresentar no maximo 0,91 de Incidéncia de .
incidéncia de quedas 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal quedas Pamente,. Meta 72
Subgrupo:
Protocolo de DESP/PR
queda, Indicador: | Diretriz 1
Incidéncia de Meta 5
quedas e N° de
Quedas.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gesto PES 2020-
. 2023
da Qualidade e o
Diretriz 3
A AXi de taxa inc-irc?éxsc?ae de Selgzé?enrftz % Objetivo 1
presentar no maximo 0,62 ,
de incidéncia de Lesao por Pressao 1/7/2022 | 31/12/2024 Mensal Lesdo por Subgrupo: Meta 72
Presséo (LP) Proégcr:c;?eggg’sao [[))ESP/P:IL?
Indicador: Taxa de '\I/Il‘etl‘lz
L etab
incidéncia de
Les&o por Pressdo
(LP). Ficha de
indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo: | PES 2020-
Grupo 20 — Gestéo 2023
da Qualidade e Diretriz 3
N° de eventos Seguranca do Objetivo 1
a d/-\\/grrgf)esn(té,&)tixr?wggig\z;‘rennetr?tsos 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal adyersos a Paciente,. Meta 72
medicamentos Subgrupo:
Protocolo de DESP/PR
Seguranca na Diretriz 1
prescri¢éo, uso e Meta 5
administracdo de
medicamentos,
Indicador: N° de
eventos adversos a
medicamentos
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestao da
Qualidade e PES 2020-
Seguranca do 2023
Paciente, Grupo: o
. ~ Diretriz 3
Realizar 100% de taxa de T?nxtzrorllzgc?; g\rt: > Grdu;) %52Iigla(?jee5teao Objetivo 1
Identificac&o do Paciente 1712022 | 31/12/2024 Mensal identificac@o na Seguranca do Meta 72
pulseira e leito Pamente,l DESP/PR
Subgrupo: L
Protocolo de Diretriz 1
Meta 5
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identificacdo na

pulseira e leito.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA
PES 2020-
Demon’strado 2023
atraveés da Diretriz 3
apresentacdo de | Opjetivo 1
cronograma de Meta 72
capacitagdo anual,
além de ementa | DESP/PR
das capacitagdes | Diretriz 3
do trimestre, lista Meta 3
de presenca +
Formulario de PPA 2020-
Avaliacéo de 2023
Realizar ao menos 1 capacitagao Treinamento Programa 3
trimestral, que conteFr)anenf N® de CGSP-FOR-SGQ-| . Saude
alternadamente as equipes de 1/7/2022 | 31/12/2024| Trimestral Capacitacoes 020.a - Avaliagao Inovadora
trabalho realizadas g , para um
e Treinamento Parana
preenchido pelos | |novador
participantes + 6483 —
realizacdo de pré e| Gestdo em
pos teste + formacéo de
indicador no ESIG,| recursos
Classe: Gestdo de| humanos
Pessoas, Indicador] Meta—
N° de capacitagdes|Profissionais
e N° profissionais de sr?\ude
. capacitados
capacitados e
certificados
PES 2020-
Demonstrado 2023
através da Diretriz 3
apresentacdo de | Objetivo 1
cronograma de Meta 72
capacitagdo anual,
além de ementa | DESP/PR
das capacitagdes | Diretriz 3
do trimestre, lista | Meta 3
de presenca +
Formulério de PPA 2020-
Realizar ao menos 6 capacitacdes Avaliacéo de 2023
PRtESEI\:CIAISIttrime(zjstraistque N° de Treinamento Progg':?jaes
contemplem alternadamente as . o CGSP-FOR-SGO-| —
equipes ze trabalho, sendo que 1 1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral Capaplta(;oes 020.8 — Avaliagr?o Inovadora
capacitagdo deve comtemplar a realizadas de Treinamento para um
temética de segurancga do paciente pree_nf:hido pelos Isgégggr
participantes e + 6483 —
indicador no ESIG,| Gestio em
Classe: Gestdo de |formagcao de
Pessoas, Indicador] recursos
N° de capacita¢cdes| humanos
e N° profissionais Meta —
capacitados (NAO |Profissionais
CONTABILIZA AS| de salde
ONLINE capacitados
e
certificados
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y,
PPA 2020- |" '

Demonstrado 2023 o\
através da Progra[na 3
apresentagio de | —Saude
Inovadora

lista de presenca
contendo ementa | Paraum

da ambientagio e | Parand
[ i 3 Percentual de listagem de Inovador
Realizar ambientac&o para todos profissionais profissionais 6483 —
profissionais contratados | Gostao em
17/2022 |31/12/2024 Mensal novos que contratados no més

realizaram a  |e indicador lancado| 0'macao de
ambientacdo | no ESIG, Classe: | [€cursos

Gestéo de humanos
Pessoas, Indicador]  \1qiq _
N° de profissionais Profissionais
admitidos; N° de de satde
ambientacdes capacitados
realizadas e
certificados
- . PES 2020-
Manter a Ouvidoria em R;é?gosnl%;fgmae:go 2023
funcionamento para os pacientes, Ouvidoria em g Diretriz 5
acompanhantes, visitantes e 1712022 | 31/12/2024 Mensal funcionamento Cegggrgtr:gsgg je Objetivo 3
trabalhadores. . Meta 124
protocolo exclusivo
Langar o relatorio E-SIG (Sistema Mg;ast?adgeecrggg 0 PE§022%20-
de Informagdes Gerenciais) até o Entrega Relatorio o o
dia 10 (dez) do més subsequente 1/7/2022 |31/12/2024 Mensal E-SIG relgtorlo dos d_ados Diretriz 1
ara a FUNEAS ndo preenchidos | Objetivo 3
P ) no E-SIG. Meta 8

* A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualguer momento, solicitar os prontuérios

para visualizar a sua formatacgao correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; historico e exame fisico inicial; evolucao diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, les@o por presséao e queda).
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Endereco: Av. Brasilia, 1115 - Jardim Esmeralda, Piraquara - PR, 83301-390

Identificacdo do Objeto

Realizar atendimento ambulatorial, apoio diagnéstico e terapia e outros servicos que possam ser
solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente para os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS.

Metas

OFERTA DE SERVICOS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia
de
Cumprimen
to

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicao
PES/PPA

Ofertar 449 consultas em
Cirurgia Vascular

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas

ofertadas —
Cirurgia
Vascular

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Vascular,
comparado com o
GSUS -Relat6rio de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 2179 consultas em
Dermatologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas

ofertadas —
Dermatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Dermatologia,
comparado com o
GSUS -Relat6rio de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 136 consultas em
Cirurgia Plastica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas
ofertadas —
Cirurgia
Plastica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Plastica,
comparado com o
GSUS -Relatério de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57
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Ofertar 136 consultas em
Neurologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas
ofertadas —
Neurologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Neurologia,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 136 consultas em
Reumatologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas

ofertadas —
Reumatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Reumatologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 240 consultas em
Hansenologia

1/712022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
ofertadas -
Hansenologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Hansenologia,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 120 consultas em
Cardiologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
ofertadas -
Cardiologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Cardiologia,
comparado com o
GSUS -Relatério de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 1905 atendimentos de
Enfermagem — Estomaterapia

1/7/12022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Enfermagem
Estomaterapia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57
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equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador:
enfermeira,
comparado com o
GSUS Relatério de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

A
/-\J"'-—"Jr-\
(ol ——¢ N
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/Fis. 100

f

Ofertar 110 atendimentos em
Servico Social

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Servico Social

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador: Servico
Social, comparado
com o GSUS -
Relatério de Oferta
— Agenda local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 140 atendimentos em
Fisioterapia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Fisioterapia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador:
fisioterapia,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 160 atendimentos em
Nutricdo

1/712022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Nutricdo
Clinica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador: Nutricao,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 240 atendimentos em
Terapia Ocupacional

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Terapia
Ocupacional

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador: Terapia
Ocupacional,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
local

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57

Ofertar 160 atendimentos em
Psicologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
atendimentos
ofertados -
Psicologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: N°
atendimentos

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 15
Meta 57
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equipe
multidisciplinar
ofertados;
Indicador:
Psicologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
local

N° de exames

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo

Oxigenoterapia Hiperbarica-
OHB por Macrorregional

ofertados - Exames de
Ofertar 314 exames de USG 1712022 31/12/2024 Mensal USG com Imagem: Indicador:
com doppler colorido doppiler USG com Doppler
colorido .
Colorido - N°
Exames Ofertados -
Pacientes Externos
Contrato de
Credenciamento/
Contratar no minimo 1 Contrato de
prestador de Oxigenoterapia . Contratacéo da
: L 1/9/2022 31/10/2022 Bimestral Contrato . S
Hiperbérica-OHB por equipe/ Criacéo de
Macrorregional protocolos de
OHB/Escala de
trabalho
Contrato de
Credenciamento/
Manter contratado no minimo Contrato de
1 prestador de 01/11/2022 | 31/12/2024 | Mensal Contrato Contratagao da

equipe/ Criacéo de
protocolos de
OHBJ/Escala de
trabalho

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas

Dermatologia

médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Dermatologia,

N° de médicas realizadas-
consultas Agenda Local e N°
Realizar 315 consultas em médicas de 12 consultas 20PZ§SDi2r(f)s%rci)z- 2
Cirurgia Vascular 1/7/2022 31/12/2024 Mensal realizadas — | médicas realizadas Obietivo 15
Cirurgia - Agenda I\/Jleta 57
Vascular Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Vascular,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
NC de Subgrupo: soma do
Realizar 1525 It consultas N;_de consl_ultz?js ZOPZI;SD'ZO%Q- 5
ealizar consultas em P médicas realizadas iretriz
Dermatologia 1/7/2022 31/12/2024 Mensal m_edlcas - Agenda Local e N° |  Obijetivo 15
realizadas —
de 12 consultas Meta 57

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

Realizar 95 consultas em
Cirurgia Plastica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas
realizadas —
Cirurgia
Plastica

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
plastica,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

Realizar 95 consultas em
Neurologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas

realizadas —
Neurologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Neurologia,
comparado com o
GSUS - Relatério
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

Realizar 95 consultas em
Reumatologia

1/712022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
médicas
realizadas —
Reumatologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Reumatologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

Realizar 170 consultas em
Hansenologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
realizadas -
Hansenologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57
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Indicador:
Hansenologia,
comparado com o
GSUS Relatdrio de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

[Fis. 103

Realizar 90 consultas em
Cardiologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
consultas
realizadas -
Cardiologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas
- Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Cardiologia,
comparado com o
GSUS - Relat6rio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-

2023 Diretriz 2

Objetivo 15
Meta 57

Realizar 1335 atendimentos
de Enfermagem em
Estomaterapia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de

atendimentos
realizados -
Enfermagem
Estomaterapia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;
Indicador:
Enfermeira,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-

2023 Diretriz 2

Objetivo 15
Meta 57

Realizar 80 atendimentos em
Servico Social

1/712022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -

Servigo Social

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;

Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;
Indicador: Servico
Social, comparado
com o GSUS -
Relatério de Oferta
— Agenda local

PES 2020-

2023 Diretriz 2

Objetivo 15
Meta 57

Realizar 100 atendimentos
em Fisioterapia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -

Fisioterapia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe

multidisciplinar

realizados;

Indicador:

Fisioterapia,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
local

PES 2020-

2023 Diretriz 2

Objetivo 15
Meta 57

Realizar 112 atendimentos
em Nutricdo

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:

PES 2020-
2023 Diretriz 2

Producéo; Grupo: 5

Objetivo 15
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terapias -
Nutricdo
Clinica

- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;

Indicador: Nutricao

Clinica, comparado
com o GSUS -

Relatério de Oferta
— Agenda local

Realizar 168 atendimentos
em Terapia Ocupacional

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -

Terapia
Ocupacional

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;
Indicador: Terapia
Ocupacional,
comparado com o
GSUS - Relatorio
de Oferta — Agenda
local

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

Realizar 112 atendimentos
em Psicologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -
Psicologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: N°
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;
Indicador:
Psicologia,
comparado com o
GSUS Relatério de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PES 2020-
2023 Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

Realizar 220 exames de USG
com doppler colorido —
paciente externo

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de exames
realizados -
USG com
doppler
colorido

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo:
Exames De
Imagem Indicador:
USG com doppler
colorido — N°
Exames Realizados
- Pacientes
Externos

Realizar 560 sessbes de
Oxigenoterapia Hiperbérica

1/9/2022

31/12/2024

Mensal

N° de sessdes
de
Oxigenoterapia
realizadas

Demonstrado pelo
e-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
5- Ambulatério;
Subgrupo: N° de
Sessdes de
Oxigenoterapia
Hiperbarica
realizadas
Indicador: N° de
Sessdes de
Oxigenoterapia
Hiperbérica
realizadas

QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia

MONITORAMENTO
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https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




de
Cumprimen
to

Indicador

Evidéncia

Contribuicde (
PES/PPA
N\

S S

Realizar 257 pesquisas de

satisfacdo nos pacientes

atendidos (12 consulta no
ambulatério)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de pesquisas
de satisfacao
realizadas

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20 -
Gestao da Qualidade
e Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfagdo do
usudrio; Indicador: N°
de pesquisas
preenchidas por
paciente ambulatorial

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Apresentar taxa de satisfagéo
do paciente atendido no
ambulatério superior a 80%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
satisfacéo do
paciente
ambulatorial

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20 -
Gestao da Qualidade
e Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfacao do
usuario; Indicador:
Percentual de
Satisfacéo do
Paciente
ambulatorial

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Apresentar taxa de adeséo ao
protocolo de higienizagéo das
maos

1/712022

31/12/2024

Mensal

Taxa de adeséo
ao protocolo de
HM

Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestao da Qualidade
e Seguranca do
Paciente; Grupo: 20 -
Gestédo da Qualidade
e Seguranca do
Paciente; N° total de
oportunidades em
que a higiene de
maos foi realizada
(INFORMACAO
SONIH) e Ne total de
oportunidades para
higiene das maos
observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relat6rio
SONIH enviado pela
instituicao pelo e-
protocolo

PES 2020-2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96; 97
e 98

Apresentar no maximo 0,91 de
densidade de quedas

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
quedas

Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Subgrupo:
Protocolo de queda,
Indicador: Incidéncia
de quedas e N° de
Quedas.

Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5

{fis. 105

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




Realizar ao menos 1

Demonstrado através
da apresentagéo de
cronograma de
capacitagéo anual,
além de ementa das
capacita¢es do
trimestre, lista de
presencga +
Formulério de
Avaliagéo de
Treinamento CGSP-

2\
PES 2020-2023,
Diretriz3 ™
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 3
Meta 3

PPA 2020-2023

s N° de FOR-SGQ-020.a— | Programa 3 —
ccoanﬂzfr;tﬁ%er‘r(]) ;H(Tr(relsat(;glrhzlrﬁ o 1/7/2022 31/12/2024 | Trimestral capacitacdes Avaliag&o de Saude Inovadora
as e szi es de trabalho realizadas Treinamento para um Parana
auip ' preenchido pelos Inovador
participantes + 64?3 - Ge~sta(§)
realizagdo de pré e ém formacao de
. N recursos
pés teste + indicador h
umanos
no ESIG, Classe: Meta —
Gestdo de Pessoas, | profissionais de
Indicador: N° de saude
capacitacdes e N° | capacitados e
profissionais certificados
capacitados
Demonstrado através
da apresentacéo de
cronograma de PES ,202,0'2023
capacitagdo anual, glljr_e;_nz 31
além de ementa das Jetvo
o Meta 72
capacitacdes do
trimestre, lista de DESP/PR
presenca + Diretriz 3
Formulario de
Realizar ao menos 6 Avaliago de Meta 3
capacitacges PRESENCIAIS Treinamento CGSP- | PPA 2020-2023
trimestrais que conter_nplem N° de FOR-SGQ-020.a— | Programa 3 -
altertr;gggmgn;eésgfgﬂfis de 1/7/2022 31/12/2024 | Trimestral capacitacdes Avaliacdo de Saude Inovadora
capacitagdo deve contemplar a realizadas Treinamento parallnlgr\r;alziana
tematica de seguranca do preenchido pelos 6483 - Gesth
paciente participantes e + . —es a(;’
indicador no ESIG, |*™M r‘é::“l]f‘sgo""so €
Classe: Gestéo de
. humanos
Pessoas, Indicador: Meta —
N° de cap_am_ta(;o_es €| Profissionais de
Ne profissionais salde
capacitados (NAO | capacitados e
CONTABILIZA AS certificados
ONLINE)
Demonstrado através| PPA 2020-2023
da apresentacédo de | Programa 3 —
lista de presenca |Saude Inovadora
contendo ementa da | para um Parana
ambientagéo e Inovador
i . N Percentual de listagem de 6483 — Gestdo
Realizar ambientagdo para ofissionais profissionais em formac3o de
todos profissionais Mensal P contratados no més recursos
contratados 1/7/2022 | 31/12/2024 novos qU€ 1 & indicador lancado humanos
realizaram a )
ambientaco no ESIG, Classe:
Gestdo de Pessoas, Meta —
Indicador: N° de | Profissionais de
profissionais saude
admitidos; N° de capacitados e
certificados

ambientacdes
realizadas

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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* A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontudrios para
visualizar a sua formatagdo correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).

/
23/fis. 107
5% lk Mow. 13 j}ﬂ

/&S
Manter a Ouvidoria em Relatério fornecido | PES _202_0-2q
funcionamento para os \72022 | 31212024 | Mensal | OWidoriaem | PEBSIED BT S oo 3 O
pacientes, acompanhantes, funcionamento CGSP através de Me]ta 124 N
visitantes e trabalhadores. Ves d ™
protocolo exclusivo
Lancar o relatério E-SIG Dia 16 de cada més
(Sistema de Informac6es Entrega sera gerado o PE?:)izrgtzrioz-leZB
Gerenciais) até o dia 10 (dez) 1/7/2022 31/12/2024 Mensal Relatorio ?E-SIG relatério dos dados Obietivo 3
do més subsequente para a ndo preenchidos no Mletas 8
FUNEAS E-SIG.

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.
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HOSPITAL DR. ANISIO FIGUEIREDO — ZONA NORTE DE LONDRINA. [

(E I'.__ Mov. 13 |

J /;

\

Endereco: R. Odilon Braga, 199 - Sebastiao de Melo César, Londrina - PR, 86084-600

Identificacao do Objeto

Realizar atendimento ambulatorial, apoio diagnostico e terapia, internacfes hospitalares e outros
servigos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,
exclusivamente para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema
de Regulacdo do SUS no Parand, sendo referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia,

cirurgias eletivas de média complexidade na regido.

Metas
METAS OFERTA DE SERVICOS
Frqusn‘:ia MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia Cumprime Contribuicao
nto Indicador Evidéncia PES/PPA
. N° de leitos - PES 2020-2023
(())fgrrt;gigonc;ioss :OS gf&ﬂgé 1/7/2022 (31/12/2024| Mensal | cadastrados no Relatogg fgg 5)(Mapa Diretriz 1 Objetivo 4
P CARE Meta 10
Manter o Nucleo Interno de Tempo de colaboErzgzlraéSZO NIR PES 2020-2023
Regulacéo instituido e X Diretriz 2 Objetivo
ativo durante o dia (07h as 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal funcionamento (apresentadp 17
19h) do NIR mensalmente via e- Meta 61
Protocolo)
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producao; Grupo: 05
Ambulatério; Subgrupo:
N° consultas
médicas Soma N° de 12
Ofertar 130 consultas de ofertadas - O?grrlzglf_ I\/ﬂggf;a
Cirurgia Geral 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal | Cirurgia Geral Compartilhada + N° de
Consultas Médicas
Ofertadas - Agenda
Local; Comparado com
0 GSUS -Relatério do
CARE
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producgao; Grupo: 5 -
Ambulatério; Subgrupo:
soma do N° de
N° consultas consultas médicas
Ofertar 585 consultas de di fertadas - Agend
Ortopedia 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal medicas ofertacas - Agenda
ofertadas - Local e Agenda
Ortopedia Compartilhada;
Indicador: Ortopedia,
comparado com o
GSUS - Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e local
Demonstrado pelo E-
N° consultas SIG: Classe:
Ofertar 130 consultas de médicas Producgao; Grupo: 5 -
Urologia 1/7/2022 (31/12/2024| Mensal ofertadas - Ambulatério; Subgrupo:
Urologia soma do N° de
9 consultas médicas
ofertadas- Agenda

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




Local e Agenda
Compartilhada;
Indicador: Urologia,
comparado com o
GSUS - Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e local

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

Frequéncia
de
Cumprime
nto

MONITORAMENTO

Meta Pactuada Vigéncia icador Cidencia Contribuicao
PES/PPA

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 1 —
Ocupagéo Hospitalar;
Subgrupo: Pacientes
Saidos (altas, 6bitos e
transferéncias externas)
por clinica; Indicador:
somar todas as clinicas
da unidade hospitalar
(Clinica médica, clinica
obstétrica...).
Comparado com o
GSUS - Relatorio de
Estatistica Hospitalar
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 1 —
Ocupacéo Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupagéo operacional
por clinica; Indicador:
média da soma todas
as clinicas da unidade
hospitalar (Clinica
médica, clinica
obstétrica...).
Comparado com o
GSUS Relatoério
Produtividade Diéria e
Taxa de Ocupacédo dos
Leitos por Setor
Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: 1 — Ocupagéo
Hospitalar; Subgrupo:
Média permanéncia por

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

N° de pacientes

saidos da
unidade
hospitalar

Realizar ao menos 520

saidas hospitalares Mensal

1/7/2022 |31/12/2024

PES 2020-2023
Diretriz 2 Objetivo
17
Meta 61

Manter no minimo 76% de
taxa de ocupacéo
hospitalar

Taxa de
ocupacao
hospitalar

1/7/2022 |31/12/2024| Mensal

Apresentar tempo médio Tempo médio de

de permanéncia de no
maximo 4 dias nas

unidades de internacéo —

Enfermaria
(exceto unidade
Psiquiéatrica, Clinico
COVID)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

permanéncia -
unidades de
internacdo
(exceto unidade
Psiquiatrica,
Clinico COVID)

clinica; Indicador: médial
da soma das
enfermarias da unidade
com excecdao clinica
psiquiétrica e
enfermaria COVID
(clinica médica, clinica
cirdrgica, clinica
obstétrica e clinica
pediatrica). Comparado
com o GSUS - Relatério
de Estatistica Hospitalar

PES 2020-2023

Diretriz 2 Objetivo
17

Meta 61

Realizar 500 atendimentos

de Fisioterapia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -
Fisioterapia

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo: N° de
pacientes atendidos
terapias (exceto
ambulatério); Indicador:
Fisioterapia.

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Realizar 350 atendimentos
de Nutricéo

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —

Nutri¢éo Clinica

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéao;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo: N° de
pacientes atendidos
terapias (exceto
ambulatério); Indicador:
Nutricdo Clinica

\ g lk_Mou. 13 /.

R/ \
[ Fis. 110 1\

Realizar 315 atendimentos
de Servigo Social

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —

Servigo Social

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo: N° de
pacientes atendidos
terapias (exceto
ambulatério); Indicador:
Servigco Social

Realizar 200 atendimentos
de Psicologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —
Psicologia

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: 4 - SADT,
Subgrupo: N° de
pacientes atendidos
terapias (exceto
ambulatério); Indicador:
Psicologia

Realizar 350 cirurgias

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de cirurgias
realizadas

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Producéo;
Grupo: Volume
Cirlrgico e Obstétrico;
Subgrupo:
procedimento cirurgico
por tipo; Indicador:
Soma das Cirurgias
Eletivas +
Urgéncia/Emergéncia

PES 20202023
Diretriz 2
Objetivo 17
Meta 61

Realizar consulta pré-
anestésica em todas as
cirurgias eletivas efetuadas
no més

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consulta
pré-anestésica
realizada

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranga

do Paciente; Grupo:
Gestao da Qualidade e
Seguranca do Paciente;
Subgrupo: protocolo de

Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré-anestésica
realizada

PES 20202023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Realizar 100 consultas em
Cirurgia Geral

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
realizadas -
Cirurgia Geral

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producgao; Grupo: 5 -
Ambulat6rio; Subgrupo:
soma do N° de
consultas médicas
realizadas- Agenda
Local e Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Geral, comparado com
0 GSUS - Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e local

Realizar 450 consultas em
Ortopedia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
realizadas -
Ortopedia

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5 -
Ambulatério; Subgrupo:
soma do N° de
consultas médicas
realizadas- Agenda
Local e Agenda
Compartilhada;
Indicador: Ortopedia,
comparado com o
GSUS - Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e local

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Realizar 100 consultas em
Urologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
realizadas -
Urologia

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5 -
Ambulatério; Subgrupo:
soma do N° de
consultas médicas
realizadas- Agenda
Local e Agenda
Compartilhada;
Indicador: Urologia,
comparado com o
GSUS - Relatorio de
Oferta — Agenda

compartilhada e local

QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia
de
Cumprimen
to

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicéo
PES/PPA

Realizar 224 pesquisas de
satisfacdo nos pacientes
internados

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de pesquisas
de satisfagao
realizadas

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranca
do Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da Qualidade

e Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfagdo do
usuario; Indicador: N°
de pesquisas
preenchidas por
pacientes internados

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Apresentar taxa de
satisfacdo do paciente
internado superior a 96%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
satisfacao do
paciente
internado

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranca
do Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da Qualidade

e Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
grau de satisfagcdo do
usuario; Indicador:
Percentual de
Satisfacdo do Paciente
Internado

PES 2020-2023
Diretriz 5
Objetivo 4
Meta 126

Realizar check-list de
cirurgia segura em todos
os pacientes que efetuaréo
cirurgia eletiva

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de adesao
a lista de
verificacao
cirdrgica

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranga
do Paciente; Grupo: 20
- Gestéo da Qualidade

e Seguranca do

Paciente; Subgrupo:

Protocolo de Cirurgia

Segura; Indicadores:
Taxa de adesdo a lista
de verificacao cirdrgica,

N° de procedimentos
cirurgicos eletivos em

que a lista de
verificaco foi utilizada

PES 20202023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Apresentar densidade de
incidéncia de infeccédo de
sitio cirargico em cirurgia
limpa em no maximo 2.7%

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Incidéncia de
infeccao de sitio
cirtrgico em
cirurgia limpa

Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranca
do Paciente; Grupo: 20
- Gestéo da Qualidade

e Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
infeccéo hospitalar;
Indicadores: densidade
de incidéncia de
Infeccao de Sitio

CirGrgico em cirurgia

limpa

PES 2020-2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Demonstrado pelo E-
SIG: Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranca

PES 2020-2023

\ g lk_Mou. 13 /.

7/ \
[Fis. 112

do Paciente; Grupo: 20 Diretriz 3
Apresentar até 2.7% de Taxa global de |~ GiStSe;O S?a(r?u:lécéade O'\%etgv%l
taxa de infeccdo hospitalar| 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal infecgcédo Pacien?e' Su%grupO'
global hospitalar infeccdo hospitalar; DESP/PR
Indicador: taxa de Diretriz 1
infec¢é@o hospitalar Meta 23
global (informacéo
SONIH)
Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestéo da Qualidade e
Seguranca do Paciente;
Grupo: 20 - Gestao da
Qualidade e Seguranga
do Paciente; N° total de PE%?O?Q-%OZB
oportunidades em que a Iretriz
Apresentar taxa de ades&o Taxa de adesdo hlgler:zgii::jzos foi Objetivo 4
aoprotocolode | 172022 |31/12/2024) Mensal | aoprotocolode | NEoRMAGAO  |Meta 95; 96; 97 e 98
9 ¢ SONIH) e N° total de
oportunidades para
higiene das méos
observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relat6rio
SONIH enviado pela
instituicdo pelo e-
protocolo
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestdo da
Qualidade e Segurancga
do Paciente, Grupo:
Grupo 20 - Gestdo da | g 50502023
Qualidade e Seguranga o
. . . Diretriz 3
Apresentar no minimo Consumo de do Paciente, Subgrupo: Obietivo 1
20ml/paciente dia de reparacio Protocolo de Mfata 79
consumo de preparagdo | 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal alcrc))c')liF():a gra as Higienizacdo das méaos,
alcoolica para as méos ap Indicador: Consumo de
maos = P DESP/PR
preparagéo alcéolica o
" Diretriz 1
para as méos e Total de Meta 5
Alcool no Més  ( litros)
- Informagéo SONIH.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA.
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestéo da
Qualidade e Seguranf;a PES 2020-2023
do Paciente, Grupo: o
= Diretriz 3
Grupo 20 — Gestéo da L
Apresentar no maximo 0,91 Incidéncia de Qualidade e Seguranca ol\l/)lfaetfallv702l
de incidéncia de quedas 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal quedas do Paciente, Subgrupo:
Protocolo de queda,
! U e DESP/PR
Indicador: Incidéncia de o
Diretriz 1
quedas e N° de
Meta 5
Quedas.
Ficha de indicador
padronizada CGSP SE
Demonstrado pelo E- PES 2020-2023
SIG, Classe: Gestao da Diretriz 3
Apresentar no méximo 1.3 incdencia de | do Pacients, rupor | Mo 12
taxa de incidéncia de Lesdo| 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal ~ ; Orupo:
or Pressio Lesa~o por Grupo 20 — Gestédo da
P Presséo (LP) |Qualidade e Seguranca DESP/PR
do Paciente, Subgrupo: Diretriz 1
Protocolo de leséo por Meta 5

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




presséo, Indicador:
Taxa de incidéncia de
Lesao por Presséo (LP).
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA

Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranga

do Paciente, Grupo:

Grupo 20 — Gestdo da
Qualidade e Seguranca

PES 2020-2023
Diretriz 3 Objetivo 1

contemplar a temética de
seguranca do paciente.

de Avaliacéo de
Treinamento CGSP-
FOR-SGQ-020.a —

Avaliagéo de

N° de eventos . A Meta 72
Apresentar taxa de eventos 1712022 131/12/2024| Mensal adversos a do Paciente, Subgrupo:
adversos (EA) a ; Protocolo de Seguranca]
- medicamentos S DESP/PR
medicamentos na prescri¢ao, uso e o
= o Diretriz 1
administragdo de
. Meta 5
medicamentos,
Indicador: N° de
eventos adversos a
medicamentos
Demonstrado pelo E-
SIG, Classe: Gestao da
Qualidade e Seguranga
do Paciente, Grupo:
Grupo 20 —Gestdo da | g 50902023
Taxa de Qualidade e Seguranca Diretriz 3
pacientes do Paciente, Subgrupo: Obijetivo 1
Realizar 100% de taxa de . Protocolo de
Identificacéo do Paciente 177/2022 |31/12/2024| Mensal _|nterr_1r_:1dos~com identificacéo do Meta 72
identificagao na aciente, Indicador:
pulseira e leito P T " |DESP/PR Diretriz
Taxa de pacientes
- 1 Meta 5
internados com
identifica¢é@o na pulseira
e leito. Ficha de
indicador padronizada
CGSP SESA
Demonstrado através
da apresentagéo de
cronograma de PE%?;)IZQ-ZSOZS
capacitacédo anual, além Iretriz
d tad Objetivo 1
e ementa das Meta 72
capacitacbes do
trimestre, lista de DESP/PR
presenca + Formulario Diretriz 3
de Avaliacdo de Meta 3
Realizar ao menos 1 Treinamento CGSP-
capacitagao trimestral, que N° de FOR-SGQ-020.a — PPA 2020-2023
contemplem 1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral | capacitacdes Avaliacdo de Programa 3 —
alternadamente as equipes realizadas Treinamento Saude Inovadora
de trabalho. preenchido pelos para um Parana
participantes + InovaGdor _ 64834
realizagao de pré e pos estac~> em
o formacéo de
teste + indicador no recursos humanos
ESIG, Classe: Qestao Meta — Profissionais
de Pessoas, Indicador: de saude
N° de capacitagdes e N9 capacitados e
profissionais certificados
capacitados
Demonstrado através | PES 2020-2023
da apresentacéo de Diretriz 3
Realizar ao menos 6 cronograma de Objetivo 1
capacitacoes ) capacitacdo anual, além Meta 72
" que contemplem N de de ementa das Diretiz 3
. . o itacOes d
alternadamente as equipes| 1/7/2022 |31/12/2024| Trimestral | capacitagdes t(r:i?r? :s;rggﬁ:tz d(:a Meta 3
de trabalho, sendo que 1 realizadas +’F lari PPA 2020-2023
capacitagao deve presenca + Formulario Programa 3 —

Saude Inovadora
para um Parana
Inovador
6483 — Gestdo em
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Treinamento
preenchido pelos
participantes e +

indicador no ESIG,
Classe: Gestao de
Pessoas, Indicador: N°
de capacitacdes e N°
profissionais
capacitados (NAO
CONTABILIZA AS
ONLINE)

formacédo de ||
recursos humanos\ . |
Meta — Profissionais}:
de saude
capacitados e
certificados

Realizar ambientacédo para
todos profissionais

Percentual de
profissionais

Demonstrado através
da apresentacéo de
lista de presenca
contendo ementa da
ambientacgdo e listagem
de profissionais
contratados no més e

PPA 2020-2023
Programa 3 —
Saude Inovadora
para um Parana
Inovador 6483
Gestdo em
formacao de

contratados 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal rggl‘i’;;rgr‘:]ea indicador lancado no | recursos humanos
ambientacio ESIG, Classe: Gestéo o
¢ de Pessoas, Indicador: |Meta — Profissionais
N° de profissionais de saude
admitidos; N° de capacitados e
ambientacdes certificados
realizadas
Manter a Ouvidoria em Relatério fornecido pelo
funcionamento para os Quvidoria em S!GO’ a ser .PES. 2020'.20.23
- 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal . encaminhado a CGSP |Diretriz 5 Objetivo 3
pacientes, acompanhantes, funcionamento .
visitantes e trabalhadores através de protocolo Meta 124
' exclusivo
Lancar o relatorio E-SIG . N
(Sistema de Informagges Entrega Relatorio seE)rlfzl leerggocgcieellal\t/tlgﬁo PES 2020-2023
Gerenciais) até o dia 10 | 1/7/2022 |31/12/2024| Mensal 9 9 Diretriz 1 Objetivo 3

(dez) do més subsequente
para a FUNEAS.

E-SIG

dos dados ndo
preenchidos no E-SIG.

Metas 8

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuérios para
visualizar a sua formatag&o correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucao diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, les@o por pressao e queda).
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HOSPITAL DR. EULALINO IGNACIO DE ANDRADE — ZONA SUL DE ]

LONDRINA

Endereco: Rua Das Orquideas, 75 — Ouro Branco, Londrina - PR, 86042-180

Identificacao do Objeto

Realizar atendimento ambulatorial, apoio diagnostico e terapéutico, internacfes hospitalares e
outros servicos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade
operacional, exclusivamente para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados
pelo Sistema de Regulacdo do SUS no Paranda, sendo referéncia para as redes de Urgéncia e
Emergéncia, Saude Mental - Cirurgia eletiva em média complexidade.

Metas

OFERTA DE SERVICOS

MONITORAMENTO

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de
Cumprimento

Indicador

Evidéncia

Contribuicao
PES/PPA

no CARE

Ofertar todos os leitos operacionais

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

N° de leitos

CARE

cadastrados no

Relatério CARE
(Mapa de Leitos)

PES 2020-

2023 Diretriz

1 Objetivo 4
Meta 10

Manter o Nucleo Interno de
Regulacéo instituido e ativo
durante o dia
(07h as 19h)

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

Tempo de
funcionamento
do NIR

Escala de
colaboradores do
NIR (apresentado

mensalmente via e-

Protocolo)

PES 2020-

2023 Diretriz

2 Objetivo 17
Meta 61

Ofertar 260 consultas em Cirurgia
Geral

1/7/2022|31/12/2024

Mensal

ofertadas -
Cirurgia Geral

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: cirurgia
geral, comparado
com o GSUS
Relatorio de Oferta
— Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 312 consultas em Cirurgia
Ginecologica

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas -
Ginecologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5

- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Ginecologia

comparado com o
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GSUS Relatério de
Oferta — Agenda
compartilhada e

local

Ofertar 78 consultas em Cirurgia
Pediétrica

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

ofertadas -
Cirurgia
Pediatrica

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5
- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Pediatrica
comparado com o
GSUS Relatoério de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 117 consultas em
Otorrinolaringologia

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

ofertadas -
Otorrinolaringol
ogia

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatoério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador:
otorrinolaringologia,
comparado com o
GSUS Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

Ofertar 130 consultas em Cirurgia
Vascular

1/7/2022(31/12/2024

Mensal

N° de consultas
ofertadas -
Cirurgia
Vascular

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas ofertadas-
Agenda Local e
Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Vascular
comparado com o
GSUS Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e
local

PERFORMANCE E DE CUMPRIMENTO DA OFERTA

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Pacientes Saidos
(altas, obitos e

Meta Pactuada Vigéncia . I
Cumprimento . AL Contribuigéo
Indicador Evidéncia PES/PPA
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
N° de pacientes|Producéo; Grupo: 1 PES 20.20'.
Realizar ao menos 730 saidas saidos da — Ocupagéo 2023 Diretriz
: 1/7/2022(31/12/2024 Mensal X ! ) 2
hospitalares unidade Hospitalar; .
hospitalar Subgrupo: Objetivo 17
: Meta 61

o~
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)
(&7 X0\
transferéncias I,r‘ Fls. 117

externas) por -,\’;k_ Mov. 13 /5]
clinica; Indicador: & /¢
somar todas as ~00D0~
clinicas da unidade

hospitalar (Clinica
meédica, clinica
obstétrica...).
Comparado com o
GSUS Relatdrio de
Estatistica
Hospitalar

Manter no minimo 90% de taxa de
ocupacdo hospitalar

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
ocupacao
hospitalar

Producéo; Grupo: 1

todas as clinicas da

clinica obstétrica...).

Produtividade Diéria

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:

— Ocupagéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa de
ocupacao
operacional por
clinica; Indicador:
média da soma

unidade hospitalar
(Clinica médica,

Comparado com o
GSUS Relatorio

e Taxa de
Ocupacao dos
Leitos por Setor

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 17
Meta 61

Apresentar tempo médio de
permanéncia de no maximo 4 dias
nas unidades de internacéo —
Enfermaria
(exceto unidade psiquiatrica)

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Tempo Médio
de
Permanéncia -
Unidades de
Internacéo
Enfermaria
(exceto
unidade
psiquiatrica)

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo: 1
— Ocupagéo
Hospitalar;
Subgrupo: Média
permanéncia por
clinica; Indicador:
média da soma das
enfermarias da
unidade com
excecdao clinica
psiquiétrica (clinica
médica, clinica
cirlrgica, clinica
obstétrica e clinica
pediatrica).
Comparado com o
GSUS Relat6rio de
Estatistica
Hospitalar

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 17
Meta 61

Realizar 700 atendimentos de
Fisioterapia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias -

Fisioterapia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo:
N° de pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatorio);
Indicador:
Fisioterapia.

Realizar 418 atendimentos de
Nutricao

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —

Nutri¢éo Clinical

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo:
N° de pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatério);
Indicador: Nutricao

Clinica
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Realizar 214 atendimentos de
Psicologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —
Psicologia

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo:
N° de pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatorio);
Indicador:
Psicologia

Realizar 315 atendimentos de
Servigo Social

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de
pacientes
atendidos
terapias —

Servigco Social

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo: 4
- SADT; Subgrupo:
N° de pacientes
atendidos terapias
(exceto
ambulatério);
Indicador: Servico
Social

Realizar 350 cirurgias

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de cirurgias
realizadas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
Volume Cirurgico e
Obstétrico;
Subgrupo:
procedimento
cirargico por tipo;
Indicador: Soma
das Cirurgias
Eletivas +
Urgéncia/Emergénci
a

PES 2020-
2023 Diretriz
2
Objetivo 17
Meta 61

Realizar consulta pré-anestésica
em todas as cirurgias eletivas
efetuadas no més

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consulta
pré-anestésica
realizada

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
protocolo de
Cirurgia Segura;
Indicador: N° de
consulta pré-
anestésica realizada,

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

Realizar 200 consultas em Cirurgia
Geral

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas
realizadas -
Cirurgia Geral

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatorio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas-
Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador: cirurgia
geral, comparado
com o GSUS
Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta e

agenda local
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Realizar 240 consultas em Cirurgia
Ginecoldégica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

médicas
realizadas -
Ginecologia

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo: 5

- Ambulatdrio;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas-
Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador:
Ginecologia
comparado com o
GSUS Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta e
agenda local

Realizar 60 consultas em Cirurgia
Pediatrica

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

médicas
realizadas -

Cirurgia
Pediatrica

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Produgéo; Grupo: 5

- Ambulatério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas-
Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Pediatrica,
comparado com o
GSUS Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta e
agenda local

Realizar 90 consultas em
Otorrinolaringologia

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

médicas
realizadas -
Otorrinolaringol
ogia

N° de consultas

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo: 5
- Ambulatoério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas-
Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador: consulta
em
Otorrinolaringologia,
comparado com o
GSUsS
Agenda
compartilhada
CARE 12 Consulta e

agenda local

Realizar 100 consultas em Cirurgia
Vascular

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

N° de consultas
médicas

realizadas -
Cirurgia
Vascular

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo: 5

- Ambulatoério;
Subgrupo: soma do
N° de consultas
médicas realizadas-
Agenda Local e N°
de 12 consultas
médicas realizadas
- Agenda
Compartilhada;
Indicador: Cirurgia
Vascular

comparado com o
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GSUS
Agenda \
compartilhada ! (\; i
CARE 12 Consulta e 2000
agenda local

QUALITATIVAS

R MONITORAMENTO
Frequéncia de

Meta Pactuada Vigéncia cumprimento , o Contribuic&o
P Indicador Evidéncia PES/PPA
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e

Seguranca do
Paciente; Grupo: 20| 5o 505

Realizar 235 pesquisas de N° de - Gestédo da 2023
satlsfag_:ao nos pacientes 1/7/2022|31/12/2024 Mensal pesquisas de Qualidade e Diretriz 5
internados satisfacdo Seguranca do Obietivo 4
realizadas |Paciente; Subgrupo: Me]ta 126
grau de satisfagao
do usuario;
Indicador: N° de
pesquisas

preenchidas por
pacientes internados
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20 PES 2020-

Apresentar taxa de satisfagéo do sat-:-;‘);a;cfdo -Qﬁaeliséi?jgi 2023
paciente internado superior a 95%. | 1/7/2022|31/12/2024 Mensal ¢ Diretriz 5
paciente Seguranca do Obijetivo 4

internado  |Paciente; Subgrupo:
grau de satisfagao Meta 126
do usuério;
Indicador:
Percentual de
Satisfacéo do
Paciente Internado
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20

- Gestéo da
Qualidade e PES 2020-
. . N Taxa de Segurangado | " Tog53
Realizar check-list de cirurgia adesio A lista Paciente; Subgrupo: Diretriz 3
segura em todos os pacientes que |1/7/2022{31/12/2024 Mensal de verificacio Protocolo de Obietivo 1
efetuardo cirurgia eletiva erincag Cirurgia Segura; )
cirargica . ) Meta 72
Indicadores: Taxa

de adeséo a lista de
verificagao cirdrgica,
N° de
procedimentos
cirdrgicos eletivos
em que a lista de
verificacao foi
utilizada

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe: PES 2020-

Apresentar densidade de incidéncial l?r?;gceggéaddee Gestéo da 2023
de infecdo de sitio cirdrgico em |, 25055131 /19/9024|  Mensal | Sitio Cirdrgico | Qualidade e Diretriz 3
cirdrgica limpa em no maximo 1,0% em cirurgia Seguranca do Objetivo 1
limpa Paciente; Grupo: 20 Meta 72
- Gestdo da
Qualidade e

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
infeccé@o hospitalar;

Indicadores:
densidade de
incidéncia de
Infeccdo de Sitio
Cirargico em cirurgia|
limpa

Manter em 1,1% a taxa de infec¢ao
hospitalar global

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa global de
infeccéo
hospitalar

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestdo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Subgrupo:
infeccé@o hospitalar;
Indicador: taxa de
infeccé@o hospitalar
global (informacéo
SONIH)

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 23

Apresentar taxa de adesao ao
protocolo de higienizagdo das
maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Taxa de
adesédo ao
protocolo de
HM

Demonstrado pelo
indicador do ESIG.
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; Grupo: 20
- Gestao da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente; N° total de
oportunidades em
que a higiene de
maos foi realizada
(INFORMACAO
SONIH) e N° total de|
oportunidades para
higiene das méos
observadas
(INFORMACAO
SONIH) + relatério
SONIH enviado pelal
instituicao pelo e-
protocolo

PES 2020-
2023
Diretriz 3

Objetivo 4

Meta 95; 96;
97 e 98

Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de consumo de
preparacao alc6olica para as maos

1/7/2022

31/12/2024

Mensal

Consumo de
preparagéo
alcodlica para
as maos

Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo:
Grupo 20 — Gestéo
da Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Subgrupo:
Protocolo de
Higienizacao das
maos, Indicador:
Consumo de
preparacgéo alcéolical
para as méos e
Total de Alcool no
Més  (litros) -
Informagdo SONIH.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA.

PES 2020-
2023
Diretriz 3
Objetivo 1
Meta 72

DESP/PR
Diretriz 1
Meta 5
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Demonstrado pelo

internados com

identificacdo na

pulseira e leito.
Ficha de indicador
padronizada CGSP

SESA

E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do PES 2020-
Paciente, Grupo: 2023
Grupo 20 — Gestao |  Diretriz 3
L o da Qualidade e Objetivo 1
Apresentar no maximo 0,91 de Incidéncia de
incidéncia de quedas 1/7/2022|31/12/2024 Mensal quedas Seguranca do . Meta 72
Paciente, Subgrupo:
Protocolo de queda,| DESP/PR
Indicador: Incidéncia|  Diretriz 1
de quedas e N° de Meta 5
Quedas.
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do . PES 2020-
Paciente, Grupo: 2023
Grupo 20 — Gestéo Diretriz 3
Taxa de da Qualidade e L
Apresentar no maximo 0,15 de taxa incidéncia de Seguranca do O,\tjljetlv7021
de incidéncia de Les&o por Presséo 1/7/2022|31/12/2024 Mensal Lesdo por |Paciente, Subgrupo: eta
Pressao (LP) Progcécr:c;?egggllssao DESP/PR
Indicador: Taxa de D:\;ggzsl
incidéncia de Leséo
por Pressao (LP).
Ficha de indicador
padronizada CGSP
SESA
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Se_guran(;a do . PES 2020-
Paciente, Grupo: 2023
Grupo 20 - Gestéo Diretriz 3
N° de eventos dSeQSE:Ir??goe Objetivo 1
Apresentar taxa de eventos 1/7/2022|31/12/2024 Mensal adversos a Pacier?te Sﬁb DO Meta 72
adversos (EA) a medicamentos medicamentos ' grupo-
Protocolo de
DESP/PR
Segu_r%n(;a na Diretriz 1
prescric&o, uso e Meta 5
administracao de
medicamentos,
Indicador: N° de
eventos adversos a
medicamentos
Demonstrado pelo
E-SIG, Classe:
Gestéo da
Qualidade e
Seguranca do
Paciente, Grupo: PES 2020-
Grupo 20 - Gestdo 2023
Taxa de dgeggﬂfgfgoe CI)Dti)r_et_riz 31
Realizar 100% de Taxa de __pacientes Paciente, Subgrupo: Jetivo
Identificagdo do Paciente 1/7/2022|31/12/2024 Mensal !nterr_lz_;ldos~com Protocolo de Meta 72
|dent|f_|ca(;ao_na identificacéo do
pulseira e leito paciente, Indicador: DESP./PR
Taxa de pacientes DI:;ZE[ZZ;
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Demonstrado (]
através da PES 2020- \B\
apresentacao de 2023 '
cronograma de D|r_et_r|z 3
capacitagdo anual, Ol\ﬁftgv%l
além de ementa das
c_apacitag@es do DESP/PR
trimestre, lista de Diretriz 3
presenca + Meta 3
Formulario de
Avaliagéo de PPA 2020-
Realizar ao Imenos 1 capaclitagéo NC de Treinamento CGSP- 2023
trimestral, que contemplem : o FOR-SGQ-020.a — | Programa 3 -
alternadame?ne as equig))es de 1/7/2022|31/12/2024 Trimestral capa(_:lta(;oes Avaliacgéo de gaﬂde
trabalho. realizadas Treinamento Inovadora para
preenchido pelos | Um Parana
participantes + Inovador -
realizagéo de pré e 6:23}(;&:;;%0
pos teste + indicador| de recursos
no I~ESIG, Classe: humanos
Gestédo de Pessoas, Meta —
Indicador: N°de | profissionais
capacitacbes e de saude
numero profissionais| capacitados e
capacitados certificados
Demonstrado
através da PES 2020-
apresentacao de .202.3
Diretriz 3
cronograma de Objetivo 1
capacitagéo anual, Meta 72
além de ementa das
c.apacitagc".nes do DESP/PR
trimestre, lista de Diretriz 3
presenca + Meta 3
Formulério de
Realizar ao menos 6 capacitacées Avaliacéo de PPA 2020-
PRESEI\IICIAIS”trim%straistque N° de Treinamento CGSP- 2023
contemplem alternadamente as . oo FOR-SGQ-020.a — -
equipes de trabalho, sendo que 1 |1/7/202231/12/2024]  Trimestral czilgslfi:;t:ggses Avalia(géo do Prog;al;gaeS
capacitagdo deve contemplar a Treinamento  |Inovadora para
teméatica de seguranga do paciente. preenchido pelos um Parana
participantes e + Inovador
indicador no ESIG, 6483 — Gestao
Classe: Gestdo de | €M formacao
Pessoas, Indicador: de recursos
N° de capacita¢des hrﬂn;,f;ngs
e N° proflssmneys Profissionais
capacitados (NAO de satde
CONTABILIZA AS capacitados e
ONLINE certificados
Demonstrado PPA 2020-
através da 2023
apresentacdo de | Programa 3 —
lista de presenca Saude
contendo ementa da|lnovadora para
Percentual de ambientacéo e um Parana
Realizafr_ ambieptagéot p?rz todos profissionais listagem de Inovador
protissionals contratados Mensal novos que profissionais 6483 — Gestdo
1/7/2022|31/12/2024 reanzargm a |contratados no més| em formacéo
ambientacdo | € indicador lancado| de recursos
no ESIG, Classe: humanos
Gestao de Pessoas,
Indicador: N° de Meta —
profissionais Profissionais
admitidos; N° de de saude
ambientacdes capacitados e
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P T T

LA %\ \
realizadas certificados |-'__ [Fs.124 \
B lk Mov. 13 /&
a4
“4po po%
Manter a Ouvidoria em Relatoério fornecido | PES 2020-
. . . pelo SIGO, a ser 2023
funcionamento para 0S pacientes, 1/7/2022|31/12/2024 Mensal OUY'dO”a em encaminhado a Diretriz 5
acompanhantes, visitantes e funcionamento . e
trabalhadores. CGSP através (?Ie Objetivo 3
protocolo exclusivo Meta 124
Lancar o relatdrio E-SIG (Sistema D'asi?édgeeiggg L\)/Ies PE§022%20-
de Informagdes Gerenciais) até o Entrega L A
dia 10 (dez) do més subsequente 1/7/2022|31/12/2024 Mensal Relatorio E-SIG rglatorlo dos_dados Diretriz 1
ara a FUNEAS ndo preenchidos no| Objetivo 3
P ' E-SIG. Metas 8

* A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuarios para
visualizar a sua formatagdo correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AlIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos
assistenciais (flebite, leséo por presséo e queda).
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CENTRO DE PRODUCAO E PESQUISA DE IMUNOBIOLOGICOS -

CPPI

Endereco: Av. Brasilia, 1115 - Jardim Esmeralda, Piraquara - PR, 83301-390

Identificacdo do Tipo de Objeto

Realizar a gestao e executar as atividades de producédo e pesquisa de imunobiolégicos com seus
recursos humanos ou complementarmente por terceiros de acordo com sua complexidade e
capacidade operacional para os usuarios do Sistema Unico de Saude.

Metas
METAS QUANTITATIVAS
Meta Pactuada INDICADOR EVIDENCIA FREQUENCIA
Produzir 300 mg de veneno Quantidade produzida de
lox0scélico veneno loxoscélico Relatério de produgado dos venenos Anual
(aranha-marrom)
Realizar 15 testes de controle de Quantidade de testes Relatério de N° de testes realizados Trimestral
qualidade executados
METAS QUALITATIVAS
Meta Pactuada INDICADOR EVIDENCIA FREQUENCIA
Apresentacdo de relatério com quantitativo
. . C S de artigos submetidos e documentos .
Publicar 1 artigo Publicagbes cientificas comprobatérios (cartas de aceite; anais de Trimestral
congresso.)
— o Resolutividade de
Atingir no minimo 80% de . - . . .
resolutividade das fichas do aga:rgligoegzo ,gtae?wgicnt:gztge Fichas de Atend;)n;gnéopapti Cliente abertas Trimestral
servigo de Atendimento ao Cliente a0 Cliente (S.A.C)
. . Treinamento de
Reallza;rr;rg::rp:]aécr::ggoes ou Procedimentos Relatério mensal de treinamentos Trimestral
Operacionais e Gerenciais
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Endereco: Rua José Verissimo, Taruma, Curitiba/PR — CEP 82.820-000

Realizar a gestéo e executar as atividades em formagao inicial, ensino profissionalizante e ensino
superior para o desenvolvimento da politica estadual de formacéo e qualificacéo profissional para

Identificacdo do Tipo de Objeto

o Sistema Unico de Saude, que tem como eixo estruturante a educagdo permanente.

Metas

METAS QUANTITATIVAS

META

INDICADOR

EVIDENCIA

FREQUENCIA

Formar 100 profissionais de
Saude de Nivel Superior na
modalidade de Especializagéo/
Residéncia

N° de Profissionais de Saude
Especialistas certificados

Relatério com lista de formandos no
ano de 2022

4° Trimestre

Formar 100 profissionais de
Saude de formagéo na
modalidade basica inicial

N° de Profissionais de Salude com)
formacé&o bésica inicial

Relatério com lista de formandos no
ano de 2022

4° Trimestre

Formar 500 alunos de Saude
em cursos de formag&do em
nivel de técnico

N° de Profissionais de Saude com
formac&o em curso técnico

Relatério com lista de formandos no
ano de 2022

4° Trimestre

Desenvolver 04 Planos de
cursos na modalidade de
Educacdo a Distancia (EAD)

N° de cursos na modalidade de
educagdo a distancia

Relatério com N° de cursos EAD no
ano de 2022

4° Trimestre

Desenvolver 05 Projetos de

N° de projetos de educagao

Relatério com N° de projetos na

mestre ou doutor

especializagdo

especializacdo X 100

Educagéo Permanente em ermanente em sadide educacao permanente no ano de Trimestral
Sadde (EPS) P 2021
o .

. Manter 50 cursos auto N de Cursos na mpdé\lldgde de Relatério com N° de cursos EAD Trimestral
instrucionais EAD na plataformg educacéo a distancia
Publicar 1 eg|gao ,da_ Revista de N° de revistas publicadas Copia do fasciculo da revisa Trimestral

Saude Publica

METAS QUALITATIVAS
META INDICADOR EVIDENCIA FREQXENCI

60% de docentes dos cursos de) % de docentes mestres ou Total de mestres ou doutores / total
especializagdo com titulagédo de doutores nos cursos de de docentes dos cursos de Trimestral

Apresentar indice de evaséo de|
alunos de no maximo 10%

% de alunos que se formaram

Total de alunos formados/ total de
alunos matriculados x 100

4° Trimestre
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HOSPITAL ADAUTO BOTELHO
Enderego: R: IVONE PIMENTEL,1639 — PINHAIS/PR CEP: 83327-700

Realizar

atendimento ambulatorial

Identificacdo do Objeto

psiquiatrico, apoio diagnostico e terapia,

internagcdes

hospitalares e outros servicos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e
capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS no Parana, sendo referéncia para as redes de
urgéncia e emergéncia psiquiatricas.

Metas

METAS OFERTA DE SERVICOS

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Meta Pactuada Vigéncia Cumprimento . A Contribuicao
Indicador Evidéncia PES/PPA
Ofertar todos os leitos operacionais N° de leitos Relatério CARE PES 2020-2029
ri
no CARE P 01/05/22|31/12/2022 Mensal cada(s:t'&??dé)s no (Mapa de Leitos) | Diretriz 1 Objetivo
4 Meta 10
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo; Grupo:
05 Ambulatério;
N° de 12 Subgrupo: Soma
) consultas Numero de 12
Ofertar 920 Consultas Médicas em médicas Consulta Médica
Psiquiatria (soma da agenda ofertadas — Ofertada -
compartilhada + agenda local) agenda Agenda
01/05/22|31/12/2022 Mensal compartilhada + | Compartilhada +
n° de consultas Numero de
médicas Consultas
ofertadas — Médicas
agenda local Ofertadas -
Agenda Local;
Comparado com
o GSUS
Relatério do
CARE
Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo; Grupo:
5 - Ambulatério;
Subgrupo:
namero
. NUmero de atendimentos PES 2020-2023
Ofertar 1.50 a,tendlmentos 01/05/22|31/12/2022 | atendimentos equipe Diretriz 2
psicologicos Mensa ofertados em | multidisciplinar Objetivo 15
psicologia ofertados; Meta 57
Indicador:
psicologia,
comparado com
0 GSUS -
Relatério de
Oferta — Agenda
local
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - INTERNACAO

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de

MONITORAMENTO
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Manter no minimo 75% de taxa de
ocupacao hospitalar

01/05/22

31/12/2022

Cumprimento

Indicador

Evidéncia

Contribuicéo (
PES/PPA

Mensal

Taxa de
Ocupacgéo
hospitalar

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:

1 - Ocupagéo
Hospitalar;
Subgrupo: Taxa
de ocupacgéo
operacional por

média da soma
todas as clinicas
da unidade
hospitalar
(Clinica médica,
clinica
obstétrica...).
Comparado com
o GSUS
Relatério
Produtividade
Diaria e Taxa de
Ocupagéo dos
Leitos por Setor

Producgéo; Grupo:

clinica; Indicador:

PES 2020-2023

Diretriz 2 Objetivo
17

Meta 61

Realizar 735 consultas médicas
psiquiatricas totais

01/05/22

31/12/2022

Mensal

N° de 12
consultas
médicas
realizadas —
agenda

n° de consultas
médicas
realizadas —
agenda local

compartilhada +

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producéo; Grupo:
05 Ambulatério;
Subgrupo: Soma
Numero de 12
Consulta Médica

Realizada -
Agenda
Compartilhada +
Ndmero de
Consultas
Médicas
Realizadas -
Agenda Local;
Comparado com
o GSUS
Relatério do
CARE

Realizar 90 atendimentos de
Psicologia Ambulatorial

01/05/2
2

31/12/202
2

Mensal

Numero de
atendimentos
realizados em

Psicologia

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Producao;
Grupo: 5 -
Ambulatorio;
Subgrupo:
namero
atendimentos
equipe
multidisciplinar
realizados;
Indicador:
Psicologia,
comparado com

o GSUS
Relatorio de
Oferta — Agenda
compartilhada e

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 15
Meta 57

local
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Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Realizar 50 atendimentos de Producao; Grupo:
Terapia Ocupacional 4 — SADT;
Subgrupo: N° de
pacientes
atendidos
terapias (exceto
ambulatério);
Indicador:
Terapia
Ocupacional

N° de pacientes

atendimentos de
Terapia

Ocupacional

01/05/22|31/12/2022 Mensal

Demonstrado
pelo E-SIG:
Classe:
Produgéo; Grupo:

N° de pacientes 4 — SADT;
atendimentos de| Subgrupo: N° de
terapias Servico pacientes
Social atendidos
terapias (exceto
ambulatério);
Indicador:
Servigo Social

Realizar 60 atendimentos de
Servico Social

01/05/22|31/12/2022 Mensal

METAS QUALITATIVAS

MONITORAMENTO
Frequéncia de

Meta Pactuada Vigéncia . —
Cumprimento : A Contribuigao
Indicador Evidéncia PES/PPA
Demonstrado
pelo E-SIG,

Classe: Gestédo
da Qualidade e
Seguranca do

Paciente, Grupo:

Grupo 20 -
Gestio da PES 2020-2023

Qualidade e | Diretriz 3 Objetivo

Apresentar no minimo Consumo de Seguranca do 1
20m|/pac~iente ,dia'de consumo ~de Preparacio Paciente,
preparacdo alcdolica para as maos |01/05/22|31/12/2022 Mensal Alcoblica para as  Subgrupo: Meta 72
Méos Protocolo de DESP/PR
Higienizacéo das| pjretriz 1~ Meta
maos, Indicador: 5
Consumo de
preparagéo

alcdolica para as
maos. Ficha de
indicador
padronizada
CGSP SESA

Demonstrado PPA 2020-2023
através da Programa 3 —
apresentacédo de| Saude Inovadora
cronograma de | para um Parana
capacitagdo |lnovador 6483

Realizar ao menos 1 capacitagao R anual, além de Gestaio em
trimestral, que contemplem N® de ementa das formagdo de
alternadamente as equipes de 01/05/22|31/12/2022| Trimestral Capacitagdes | capacitacdes do | recursos humanos
realizadas trimestre, lista de
trabalho. Meta —
presenca e

questionario de Profissionais de
avaliacdo pré e |saude capacitados
pos teste e certificados
preenchido pelos
participantes.
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Realizar ao menos 6 capacitacfes
PRESENCIAIS trimestrais que

Demonstrado
através da
apresentacao de
cronograma de
capacitacédo
anual, além de

PES 2020-2023/ |/
Diretriz 3 Objetived |
1Meta72

DESP/PR
Diretriz 3 Meta
3

PPA 2020-2023

contemplem alternadamente as N® de ta d Programa 3 -
emp 01/05/22|31/12/2022| Trimestral | Capacitages | _conadaS | sagde Inovadora
equipes de trabalho, sendo que 1 . capacita¢bes do 5
o realizadas ! . para um Parana
capacitagdo deve contemplar a trimestre, lista de Inovador 6483
tematica de seguranga do paciente. presenca e _ Gestdo em
formulario de formag&o de
reacdo. (NAO | o0 ;505 humanos
CONTABILIZA
AS ONLINE) Meta —
Profissionais de
saude capacitados
e certificados
Demonstrado
através da
apresentacdo de| ppa 2020-2023
lista de presenca Programa 3 —
contendo ementa Saude Inovadora
da ambientacao e para um Parané
listagem de
F;ﬁggs]tizﬁﬁ: profissionais Inovag:;tgo 6?83
Realizar ambientac&o para todos . contratados no - -
profissionais-contratados 01/05/22| 30/06/2022|  Bimestral nol\/os que més e indicador formacao de
realizaram a ., cado no ESIG,| recursos humanos
ambientagéo . ~
Classe: Gestéo
de Pessoas, Meta —
Indicador: N° de P'roflssmnal.s de
profissionais saude cgfpac(;tados
admitidos; N° de e certificados
ambientacGes
realizadas
Relatorio PES 2020-2023
Manter a Ouvidoria em fosrlnggdg Eglro Diretriz 53Objetivo
funcionamento para os pacientes, Ouvidoria em !
acompanhantes, visitantes e 01/05/22| 31/12/2022 Mensal funcionamento ce(gglin;tr:gsgg ge Meta 124
trabalhadores.
protocolo
exclusivo
Dia 16 de cada
Lancar o relatério E-SIG (Sistema Més sera gerado DITritSriiolngzjgtzi\?o
de Informagdes Gerenciais) até o Entrega o relatdrio dos
dia 10 (dez) do més subsequente 01/05/22|31/12/2022 Mensal Relatorio E-SIG dados néo 3
para a FUNEAS. preenchidos no Metas 8
E-SIG.

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuérios para
visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AlIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos

assistenciais (flebite, lesdo por presséo e queda).
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HOSPITAL REGIONAL DE GUARAPUAVA

Endereco: Av. Profa. Laura Pacheco Bastos, 1400 - Cidade dos Lagos, Guarapuava - PR,
CEP.: 85053-525

Identificacdo do Objeto

Realizar atendimento em internacdo hospitalar e outros servicos que possam ser solicitados de
acordo com sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS no Parana,
sendo referéncia para COVID-19 na regido.

Metas
METAS IMPLANTACAO DE SERVICOS
MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia gjr?w%??rﬁ?n?f Contribui¢do
Indicador Evidéncia PES/PPA
Escala de
Implantar Nucleo Interno de Tempo de [colaboradores do PES 2020-2023
Regulacédo para funcionamento 12h| 01/05/22 [30/06/2022| Bimestral funcionamento |NIR (apresentado Diretriz 2 Objetivo
todos os dias do NIR mensalmente via
17 Meta 61
e-Protocolo)
N° de leitos de PES 2020-2023
: UTI Adulto Relatério CARE
Implantar 10 leitos de UTI Adulto | 01/05/22 |31/05/2022 Mensal cadastrados no |(Mapa de Leitos) |Diretriz 1 Objetivo
CARE 4 Meta 10
N° de leitos de
enfermaria PES 2020-2023
Implantar 20 leitos de enfermaria Relatério CARE
Adulto 01/05/22 |131/05/2022 Mensal Adulto (Mapa de Leitos) |Diretriz 1 Objetivo
cadastrados no 4 Meta 10
CARE
Contratar corpo clinico .-
especializado, de acordo com . Horas médicas Contrato de
metodologia de dimensionamento 01/05/22 |130/06/2022|  Bimestral contratadas por | credenciamento
aprovada entre SESA e FUNEAS e especialidade |- Escala médica
guantitativo de horas previsto no
Centro de Custo
Recursos
Contratar recursos humanos Humanos Contrato de
assistencial, de acordo com . assistenciais | credenciamento
metodologia de dimensionamento 01/05/22 |130/06/2022| Bimestral contratados por| — Escala de
aprovada entre SESA e FUNEAS e categoria trabalho
guantitativo previsto no Centro de profissional
Custo
Contratar recursos humanos ESﬁgﬁgi Relacéo de
administrativos, de acordo com . - : empregados PSS
metodologia de dimensionamento 01/05/22 |130/06/2022|  Bimestral adr?lnésgatlvos _ Escala de
aprovada entre SESA e FUNEAS e con ;a ados por trabalho
quantitativo previsto no Centro de ungao
Custo
Recursos Relacéo de
. Humanos apoio [empregados PSS
Contratar recursos humanos de 01/05/22 |30/06/2022| Bimestral contratados por | - Escala de
ap0|o,_de acprdo com metodologia funcao trabalho
de dimensionamento aprovada
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entre SESA e FUNEAS e
guantitativo previsto no Centro de
Custo

METAS OFERTA DE SERVICOS

N° de leitos PES 2020-2023

01/07/22|31/12/2022|  Mensal | cadastrados no | R€latorio CARE

(Mapa de Leitos) |Diretriz 1 Objetivo

Ofertar todos os leitos
operacionais no CARE

CARE 4 Meta 10
Escala de
Manter o Nicleo Interno de Tempo de [colaboradores do PES 2020-2023
Regulagéo instituido e ativo 12h |01/07/22]31/12/2022 Mensal funcionamento [NIR (apresentado| i atriz 2 Objetivo
por dia do NIR mensalmente via| 17 Meta 61

e-Protocolo)

Tempo de

. o . M Escala de
Garantir a acessibilidade aos disponibilidade
servicos de apoio nas 24 horas por 01/07/22|31/12/2022 Mensal de servicos de trabalho e/ou
dia (laboratério, rouparia, anoio contrato
LS p
higienizagéo, vigilancia armada)
Horas
Garantir a horizontalidade do presenciais de Escala C!e_
cuidado dos leitos disponibilizados 01/07/22|31/12/2022 Mensal medlco trabalh_o médico
horizontal por horizontal
clinica
METAS QUALITATIVAS
MONITORAMENTO
A Frequéncia de
Meta Pactuada Vigéncia . —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicéo

PES/PPA

Planilha enviada

; ; ara CGSP
Implantar 6% do cronograma da 01/05/22|30/09/2022 |Quinquemestre| Status Planilha P

qualidade

Planilha enviada

Implantar 10% do cronograma da |01/10/22|31/12/2022|  Trimestral | Status Planilha |~ Para CGSP

qualidade

Planilha enviada

Realizar 37,5% do Cronograma de |01/05/22|30/09/2022 | Quinquemestre| Status Planilha | Para CGSP
Cadastros e Formalizagdes

Obrigatérios Realizados

Planilha enviada

Realizar 100 % do Cronograma de |01/10/22|31/12/2022| Trimestral | Status Planilha | Para CGSP
Cadastros e Formalizagdes
Obrigatérios Realizados

Demonstrado | PPA 2020-2023
através da Programa 3 —

apresentacéo de | Saude Inovadora

lista de presenga| para um Parana

Realizar ambientagdo (acolhimento) Percentual de |.,ntendo ementa Inovador
para todos profissionais profissionals |4, ampientacsio €[6483 — Gestéo em
contratados 1/7/2022|31/12/2024 Mensal novos que listagem de formacéo de
realizaram a

profissionais |recursos humanos

ambientacdo | ¢qntratados no

més e indicador Meta -
lancado no ESIG Profissionais de
Classe: Gestdo sa_ude
de Pessoas, capacitados e
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Indicador: N° de
profissionais
admitidos; N° de
ambientacdes
realizadas

certificados |

para a FUNEAS.

Lancar o relatorio E-SIG (Sistema
de Informacgdes Gerenciais) até o

dia 10 (dez) do més subsequente Relatério E-SIG

Dia 16 de cada
Més sera gerado
o relatério dos
dados nao
preenchidos no
E-SIG.

PES 2020-2023
Diretriz 1 Objetivo
3

Metas 8

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuérios para
visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo: identificagdo do paciente; AlIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucao diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricao
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos

assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 5122789f0c1fd0b197ec211fc0275edd.




-

et y VUL
P
/ Q

HOSPITAL REGIONAL DE IVAIPORA B

Endereco: Rua das Quaresmeiras, n° 55, Bela Casa, Quadra 03, Ivaipora- PR

Identificacao do Objeto

Realizar atendimento em internacdo hospitalar e outros servigcos que possam ser solicitados de
acordo com sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS no Parana,
sendo referéncia para COVID-19 na regiao.

Metas

METAS IMPLANTACAO DE SERVICOS

MONITORAMENTO
Frequéncia de

Meta Pactuada Vigéncia . —
Cumprimento Indicador Evidéncia C?Dnég?PUFLQAaO
Escala de
Implantar Nucleo Interno de Tempo de [colaboradores do PES 2020-2023
Regulacédo para funcionamento 12h| 01/05/22 |30/06/2022| Bimestral funcionamento |NIR (apresentado Diretriz 2 Objetivo
todos os dias do NIR mensalmente via 17 Meta 61

e-Protocolo)

N° de leitos de PES 2020-2023

UTI Adulto Relatério CARE

cadastrados no |(Mapa de Leitos)|Diretriz 1 Objetivo
CARE 4 Meta 10

Implantar 10 leitos de UTI Adulto | 01/05/22 {31/05/2022 Mensal

—
N° de leitos de PES 2020-2023

. . enfermaria -
Implantar 20 leitos de enfermaria Relatorio CARE
Adulto 01/05/22 |31/05/2022 Mensal Adulto (Mapa de Leitos) |Diretriz 1 Objetivo
cadastrados no 4 Meta 10
CARE

Contratar corpo clinico
especializado, de acordo com
metodologia de dimensionamento
aprovada entre SESA e FUNEAS e
guantitativo de horas previsto no
Centro de Custo

Horas médicas Contrato de
01/05/22 |130/06/2022|  Bimestral contratadas por | credenciamento
especialidade |- Escala médica

Contratar recursos humanos Recursos
assistencial, de acordo com Humanos Contrato de
metodologia de dimensionamento 01/05/22 |30/06/2022|  Bimestral assistenciais | credenciamento

aprovada entre SESA e FUNEAS e contratados por| - Escala de
guantitativo previsto no Centro de categoria trabalho
Custo profissional
Contratar recursos humanos Eﬁ%u;gz Relacéo de
administrativos, de acordo com . - ;
metodologia de dimensionamento | 01/05/22 [30/06/2022|  Bimestral | administrativos [*MPTEI200S PSS
aprovada entre SESA e FUNEAS e contllrcatad~os por trabalho
guantitativo previsto no Centro de uncao
Custo
Contratar recursos humanos de . Recursos Relacéo de
apoio, de acordo com metodologia | 91/05/22 |30/06/2022]  Bimestral | 1y, 113005 apoio [empregados PSS

de dimensionamento aprovada contratados por| — Escala de
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entre SESA e FUNEAS e funcéo trabalho
guantitativo previsto no Centro de

Custo
METAS OFERTA DE SERVICOS
; PES 2020-2023
: Ne° de leitos -
Ofertar todos os leitos Relatério CARE
operacionais no CARE 01/07/22|31/12/2022 Mensal cadacs:t'&?%jss no (Mapa de Leitos) |Diretriz 1 Objetivo
4 Meta 10
Escala de
Manter o Nucleo Interno de Tempo de |colaboradores do PES 2020-2023
Regulacéo instituido e ativo 12h |01/07/22(31/12/2022 Mensal funcionamento [NIR (apresentado| ;i atyiz 2 Objetivo
por dia do NIR mensalmente via 17 Meta 61

e-Protocolo)

Tempo de

. - . P Escala de
Garantir a acessibilidade aos disponibilidade
servicos de apoio nas 24 horas por 01/07/22|31/12/2022 Mensal de servicos de trabalho e/ou
dia (laboratério, rouparia, apoio contrato
e p
higienizacéo, vigilancia armada)
Horas
. . . iai Escala de
Garantir a horizontalidade do presenciais de s
cuidado dos leitos disponibilizados 01/07/22|31/12/2022 Mensal _medlco trabalhp médico
horizontal por horizontal
clinica
METAS QUALITATIVAS
MONITORAMENTO
o Frequéncia de
Meta Pactuada Vigéncia : —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicéo

PES/PPA

Planilha enviada

; ; ara CGSP
Implantar 6% do cronograma da 01/05/22|30/09/2022 |Quinquemestre| Status Planilha P

qualidade

Planilha enviada

Implantar 10% do cronograma da |01/10/22|31/12/2022|  Trimestral | Status Planilha | Para CGSP

qualidade

Planilha enviada

Realizar 37,5 % do Cronograma de |01/05/22 | 30/09/2022 | Quinquemestre| Status Planilha | Para CGSP

Cadastros e Formalizagdes
Obrigatérios Realizados

Planilha enviada

Realizar 100 % do Cronograma de |01/10/22|31/12/2022| Trimestral | Status Planilha | Para CGSP
Cadastros e Formalizagdes
Obrigatérios Realizados

Demonstrado PPA 2020-2023

através da Programa 3 —
apresentacéo de | Saude Inovadora
Realizar ambientacdo paratodos Percentual de |lista de presenca| para um Parana
profissionais contratados profissionais [contendo ementa Inovador
01/05/22|30/06/2022 Mensal novos que [da ambientagéo e6483 — Gestdo em
realizaram a listagem de formacéo de
ambientacao profissionais  |recursos humanos|
contratados no
més e indicador Meta —
lancado no ESIG, Profissionais de
Classe: Gest&o salde
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de Pessoas,
Indicador: N° de
profissionais
admitidos; N° de
ambientacBes
realizadas

capacitados e | |
certificados

Lancar o relatério E-SIG (Sistema

de Informacgdes Gerenciais) até o

dia 10 (dez) do més subsequente
para a FUNEAS.

01/05/22

31/12/2022

Mensal

Entrega
Relatério E-SIG

Dia 16 de cada
Més sera gerado
o relatério dos
dados nao
preenchidos no
E-SIG.

PES 2020-2023
Diretriz 1 Objetivo
3

Metas 8

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuérios para
visualizar a sua formatacdo correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AIH corretamente
preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolucdo diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo
médica diaria; prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos

assistenciais (flebite, lesdo por pressao e queda).
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Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, s/n - Jardim Monte Carlo, Telémaco Borba - PR, CEP:
84266-010

Identificacdo do Tipo de Objeto

Realizar a gestdo da unidade, incluindo a execucédo de servicos de atendimento ambulatorial em
tratamento Hospitalar de média complexidade, apoio diagndstico e terapia, internacdes
hospitalares voltadas a Rede Materno Infantil, mantendo-se como referéncia regional para os partos
de risco habitual e intermediario; internacées em clinica médico/cirdrgica, e de outros servi¢os que
possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,
exclusivamente para os usuarios do SUS, encaminhados pelo Sistema de Regulacdo do SUS no

Parana.

Metas

METAS IMPLANTACAO DE SERVICOS
MONITORAMENTO
Meta Pactuada Vigéncia Freque_nuade —
Cumprimento ) A Contribuicdo
Indicador Evidéncia PES/PPA
Escala de PES 2020-2023
Implantar Nucleo Interno de Tempo de | colaboradores do o
Regulacédo para funcionamento | 01/05/22 [30/06/2022 Bimestral  [funcionamento| NIR (apresentado D|.reFr|z 2
12h todos os dias do NIR mensalmente via | Objetivo 17
e-Protocolo) Meta 61
Ne de leitos de PES 2020-2023
Timesta [ UTLAMD | Sl CATE | oo
Implantar 10 leitos de UTI 01/10/22 |31/12/2022 0 CARE Objetlvi)04 Meta
Neonatal
N° de leitos de PES 2020-2023
enfermaria .
Relatério CARE P
; .o | 01/05/22 |131/05/2022 Mensal Adulto . Diretriz 1
Implantar 20 leitos de enfermaria .
P Adulto cadastrados (Mapa de Leitos) Objetivo 4 Meta
no CARE 10
N° de leitos de PES 2020-2023
alojamento L
. . Relatério CARE P
Implantar 20 leitos de Alojamento | 01/10/22 [31/12/2022|  Trimestral conjunto (Mapa de Leitos) Diretriz 1
Conjunto cadastrados Objetivo 4 Meta
no CARE 10
Demonstrado pelo
o E-SIG: Classe:
Implant bulatério d N dlf Producéo; Grupo:
et i de alto oo | 01/05/22[30/06/12022|  Bimestral Cheas | 05 Ambulatorio;
obstetricia de alto risco ambulatoriais | ,hqrypo: Soma
ofertadas Namero de 12
Consulta Médica
Ofertada - Agenda
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Compartilhada +
Numero de
Consultas
Médicas Ofertadas
- Agenda Local;
Comparado com o
GSUS Relatorio
do CARE
Contratar corpo clinico
especializado, de acordo com Horas médicas
metodologia de dimensionamento contratadas Contrato de
01/05/22 |31/12/2022 Anual credenciamento —
aprovada entre SESA e FUNEAS ¢ por .
o . L Escala médica
guantitativo de horas previsto no especialidade
Centro de Custo
Contratar recursos humanos Recursos
assistencial, de acordo com Humanos
metodologia de dimensionamento assistenciais Contrato de
g 01/05/22 |31/12/2022 Anual credenciamento —
aprovada entre SESA e FUNEAS e contratados
o . . |Escala de trabalho
guantitativo previsto no Centro por categoria
de Custo profissional
Contratar recursos humanos
L . Recursos =
administrativos, de acordo com Relacéo de
metodologia de dimensionamento 01/05/22 |31/12/2022 Anual ad:?nrir]s?rr;?ﬁ/os empregados PSS
aprovada entre SESA e FUNEAS ¢ — Escala de
o . contratados
guantitativo previsto no Centro ~ trabalho
por funcao
de Custo
Contratar recursos humanos de
) Recursos =
apoio, de acordo com Relacéo de
metodologia de dimensionamento Huma_nos empregados PSS
aprovada entre SESA e FUNEAS ¢ 01/05/22 131/12/2022 Anual apoio — Escala de
-~ ! contratados
quantitativo previsto no Centro ~ trabalho
por funcédo
de Custo

METAS OFERTA DE SERVICOS

PES 2020-2023
_ Ne de leitos -
Ofertar todos os le108 01/07/22 |31/12/2022|  Mensal | cadastrados | ReXOMO CARE | Diretriz 1
operacionais no no CARE | (Mapa de Leitos) Objetivo 4 Meta
10
Escala de PES 2020-2023
Manter o Nucleo Interno de Tempo de | colaboradores do
Regulag&o instituido e ativo 12h [01/07/22 [31/12/2022 Mensal [funcionamento| NIR (apresentado| Diretriz 2
por dia do NIR mensalmente via | Objetivo 17
e-Protocolo) Meta 61
Tempo de
_ o disponibilidade|Escala de trabalho
Garantir a acessibilidade aos | 01/07/22/|31/12/2022) - Mensal 1, o0 vicoc el e/ou contrato
servigos de apoio nas 24 horas apoio
por dia (laboratério, rouparia,
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higienizagao, vigilancia armada)

Ofertar 60 consultas médicas
Obstetricia Alto Risco (soma da
agenda compartilhada + agenda

local)

01/07/22 |31/12/2022

Mensal

N° de 12
consultas
médicas
ofertadas —
agenda
compartilhada
+n°de
consultas
médicas
ofertadas —
agenda local

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
05 Ambulatorio;
Subgrupo: Soma
Numero de 12
Consulta Médica
Ofertada - Agenda
Compartilhada +
Numero de
Consultas
Médicas Ofertadas
- Agenda Local;
Comparado com o
GSUS Relatorio
do CARE

METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - AMBULATORIO

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Comparado com o
GSUS Relatorio
do CARE

Meta Pactuada Vigéncia . —
Cumprimento indicador Evidéncia Contribuicdo
PES/PPA
Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producao; Grupo:
N° de 12 05 Ambulatério;
consultas | Subgrupo: Soma
médicas Numero de 12
realizadas — | Consulta Médica
agenda Realizada -
Realizar 42 consultas médicas | 01/07/22|31/12/2022)  Mensal | compartilhada Agenda
Obstetricia Alto Risco +n°de Compartilhada +
consultas NUmero de
médicas |[Consultas Médicas|
realizadas — Realizadas -
agenda local | Agenda Local;

METAS LINHA DE CUIDADOS

- MATERNO INFANTIL

Frequéncia de

MONITORAMENTO

Producéo; Grupo:
\Volume Cirdrgico
e obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;

Meta Pactuada Vigéncia . —
Cumprimento Indicador Evidéncia Contribuicéo
PES/PPA
Demonstrado pelo |PES 2020-2023
E-SIG: Classe: Diretriz 2
Producao; Grupo: [Objetivo 7
4 - SADT;
Subgrupo: Meta 31
Exames do RN;
Realizar teste do pezinho em Percentual de |\ jicador: teste PPA 2020-2023
todos os nascidos vivos, apés 48 teste do bezinho ) Prqgrama 3-
horas. 01/10/22|31/12/2022|  Mensal pezinho [0 oo Salde
) parado com
realizado em |- 45 do E-SIG Inovadora para
nascidos Vivos| a0 Classe: um Parana
P : Inovador

Indicador: nimero

AT0CA™S
/e A\
/e <o

139\ |

%7

| { Fis.
,':-,I'\_ Mov. 13
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de nascidos vivos

Realizar teste de emissdes
otoacUsticas evocadas (teste da
orelhinha) em todos os nascidos

vivos

01/10/22 |31/12/2022

Mensal

Percentual de
teste de
emissdes
otoacusticas
evocadas
(teste da
orelhinha)

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
orelhinha,
comparado com
dado do E-SIG
pelo Classe:
Producéo; Grupo:
\Volume Ciruirgico
e obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: nimero
de nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 7

Meta 32

Realizar teste do coragdozinho
em todos os nascidos vivos

01/10/22 |31/12/2022

Mensal

Percentual de
teste do
coracaozinho

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
coracaozinho,
comparado com
dado do E-SIG
pelo Classe:
Producéo; Grupo:
\Volume Cirurgico
e obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: nimero
de nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 7

Meta 33

Realizar teste do olhinho em
todos os nascidos vivos

01/10/22 |31/12/2022

Mensal

Percentual de
teste do
olhinho

Demonstrado pelo
E-SIG: Classe:
Producéo; Grupo:
4 - SADT;
Subgrupo:
Exames do RN;
Indicador: teste
olhinho,
comparado com
dado do E-SIG
pelo Classe:
Producéo; Grupo:
\Volume Ciruirgico
e obstétrico;
Subgrupo: Volume
Obstétrico;
Indicador: numero
de nascidos vivos

PES 2020-2023
Diretriz 2
Objetivo 7

Meta 34

METAS QUALITATIVAS

Meta Pactuada

Vigéncia

Frequéncia de
Cumprimento

MONITORAMENTO

Indicador

Evidéncia

Contribuicéo
PES/PPA
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Planilha enviada
0,
Implantar 6% do cronograma da | o155 [30/09/2022| Quinquemestre |~ StAWUS para CGSP
qualidade Planilha
imolantar 10% d q Planilha enviada
mplantar o do cronograma da ) Status ara CGSP
qualidade 01/10/22|31/12/2022| Trimestral Planilha P
Realizar 37,5% do Cronograma de Status Planilha enviada
Cadastros e Formalizagdes 01/05/22 |130/09/2022| Quinquemestre Planilha para CGSP
Obrigatérios Realizados
Realizar 100 % do Cronograma de Status Planilha enviada
Cadastros e Formalizagdes | 01/10/22 |31/12/2022|  Trimestral gt para CGSP
Obrigatérios Realizados
Demonstrado |PPA 2020-2023
através da Programa 3 —
apresentacao de Saulde
lista de presenca |Inovadora para
contendo ementa | um Parana
da ambientacéo e Inovador
listagem de 6483 — Gestao
. . ~ Percentual de SOV ~
Realizar ambientagdo para todos colaboradores|  Profissionais em formagcao
profissionais contratados | g1/05/22(31/12/2022|  Mensal novos que | contratadosno | de recursos
. més e indicador humanos
realizaram a
ambientacao langado no ESIG, M
Classe: Gestao de| ~ Meta-—
Pessoas, Proﬁsspnaus de
Indicador: N° de sadde
profissionais | capacitados e
admitidos: N° de certificados
ambientagbes
realizadas
Lancar o relatério E-SIG (Sistema Dia 16 de cada |PES 2020-2023
dg Informagdes Gherenmals) até o Entrega  |Més sera gerado o Diretriz 1
dia 10 (dez) do mes subsequente| g1/05/22 (31/12/2022]  Mensal | Relatdrio E- |relatério dos dados|  Objetivo 3
para a FUNEAS. SIG ndo preenchidos
no E-SIG. Metas 8

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera, a qualquer momento, solicitar os prontuarios para
visualizar a sua formatacao correta, contendo no minimo: identificacdo do paciente; AlH corretamente pre-
enchida; historico e exame fisico inicial; evolucao diaria de toda equipe multidisciplinar; prescricdo médica
diaria; prescri¢édo de enfermagem diéria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos assisten-
ciais (flebite, leséo por presséo e queda).
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ANEXO V — METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO TRIMESTRAL

Para o monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas e emissao de

Relatério de Avaliacdo, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo devera utilizar a

seguinte Matriz:

Metas correspondentes ao HRL

METAS OFERTA DE SERVICOS

Meta Percentual | Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar S da meta Maxi | Atribui
Atingida o
atingido mo do

Se realizado atribuir
Ofertar todos os leitos 1; se n3o realizado 10
operacionais no CARE atribuir 0
Manter o Nucleo Interno Se reallzado ?.mbu"
de Regulagao instituido L s'e n.ao realizado 10
e ativo 24h por dia atribuir 0

Considerar para
Ofertar 960 consultas avaliagdo da meta a 20
médicas média de 3 meses
Ofertar 78 primeiras Consrld(irar para
consultas em Cirurgia avaliagdo da meta a 15
Urolégica média de 3 meses
Ofertar 40 primeiras Confld?rar para
consultas em Obstetricia avaliagdo da meta a 15
de Alto Risco média de 3 meses
Ofertar 150 exames de Considerar para
tomografia avaliacdo da meta a 10
computadorizada para média de 3 meses
pacientes externos
Ofertar 480 exames de Consrldcirar para
raio- X para pacientes avaliagéo da meta a 10
externos média de 3 meses

Considerar para
Ofertar 60 exames de o
ultrassonografia para av’alllagao da meta a 10
pacientes externos média de 3 meses

Considerar para
Ofertar 20 exames de o
endoscopia para av’alllagao dameta a 10
pacientes externos média de 3 meses
Ofertar 20 exames de Consi

_ onsiderar para

colonoscopia para 10

pacientes externos

avaliacdo da meta a

T .

Ly
/&

Yoy ~$AN

~ "
[ /rs. 142\
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média de 3 meses

TOTAL 120
PERFORMANCE E CUMPRIMENTO DA OFERTA
Meta Percentual | Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar A da meta Maxi | Atribui
Atingida o
atingido mo do
Realizar ao menos 850 Consfld?rar para
, . avaliagio da meta a 40
saidas hospitalares .
média de 3 meses
et 20 menos 50| SO P 2
Saidas da UTI ADULTO L - ¢
média de 3 meses
et 20 menos 55| SO P 2
Saidas da UTI COVID aac
média de 3 meses
et 30 mence 20 ST o 2
Saidas da UTI NEONATAL - ¢
média de 3 meses
Manter no minimo 85% | Considerar para
de taxa de ocupagdo | avaliagdo da meta a 40
hospitalar média de 3 meses
Manter no minimo 95% | Considerar para
de taxa de ocupacdo na | avaliagdo da meta a 20
UTI Adulto média de 3 meses
Manter no minimo 90% | Considerar para
de taxa de ocupagdo na | avaliagdo da meta a 20
UTI Neonatal média de 3 meses
Apresentar tempo médio
de permanéncia de no
maximo 4,8 dias nas .
. . " Considerar para
unidades de internagao - .
. avaliagio da meta a 20
Enfermaria -
] média de 3 meses
(exceto unidade
Psiquiatrica, UTI Adulto e
Neonatal)
A P
presentartem.po médio Considerar para
de permanéncia de no .
(. . avaliacio da meta a 20
maximo 9,29 dias na UTI média de 3 meses
ADULTO
A Py
presentartAem.po médio Considerar para
de permanéncia de no .
(. . avaliagio da meta a 20
maximo 13,26 dias na média de 3 meses
UTI NEONATAL
Realizar 2800 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 20
Fisioterapia média de 3 meses
Realizar 2800 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 20
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 400 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 20
psicologia média de 3 meses
Realizar 850 | Considerar para 20
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atendimentos de | avaliacio da meta a
fonoaudiologia média de 3 meses
Realizar 2000 | Considerar para
atendimentos de Servigo | avaliagdo da meta a 20
Social média de 3 meses
Realizar 200 | Considerar para
atendimentos de terapia | avaliagdo da meta a 20
ocupacional média de 3 meses
Realizar 100 cirurgias Consfld?rar para
. - avaliagio da meta a 40
eletivas/més .
média de 3 meses
Realizar consulta pré- .
. . Considerar para
anestésica em todas as o
. . . avaliagio da meta a 20
cirurgias eletivas .
. média de 3 meses
efetuadas no més
TOTAL 420
METAS LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
Meta Percentual Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar . da meta Maxim | Atribui
Atingida .
atingido o do
Realizar teste do pezinho | Considerar para
em todos os nascidos | avaliagdo da meta a 15
vivos, apos 48 horas média de 3 meses
Realizar teste de
emissOes otoacusticas | Considerar para
evocadas (teste da | avaliagdo da meta a 15
orelhinha) em todos os | média de 3 meses
nascidos vivos,
Realizar teste do | Considerar para
coragaozinho em todos | avaliagdo da meta a 15
os nascidos vivos média de 3 meses
Realizar teste do olhinho | Considerar para
em todos os nascidos | avaliagdo da meta a 15
vivos média de 3 meses
TOTAL 60
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE+LINHAS 600
DE CUIDADO)
METAS QUALITATIVAS
Meta Percentual Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar .. da meta Maxim | Atribui
Atingida .
atingido o do
Realizar 266 pesquisas | Considerar para
de satisfacdo nos | avaliagdo da meta a 10
pacientes internados média de 3 meses
Apresentar Taxa de .
. ~ . Considerar para
Satisfacdo do Paciente -
. avaliacio da meta a 10
Internado  superior a média de 3 meses
90%.
Realizar checklist de .
. . Considerar para
cirurgia segura em todos oo
. avaliagdo da meta a 10
os pacientes que .
5 . . média de 3 meses
efetuarao cirurgia eletiva
Apresentar densidade de | Considerar para
incidéncia de infeccdo de | avaliagdo da meta a 10
sitio cirargico em | média de 3 meses
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cirurgica limpa em no
maximo 2.0%
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de " .
se ndo realizado
PAV I
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se ndo realizado
PAV atribuir 0
" 40
Monitorar a taxa de
adesdo ao elemento . -
“ . Se realizado atribuir 1;
Manter cabeceira se ndo realizado
elevada 30-45’ atribuir 0
constituintes no Bundle
de PAV
Se realizado atribuir 1;
Apresentar o Bundle de o . ’
se nao realizado
ITU -
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se ndo realizado
ITU atribuir 0
Monitorar a taxa de 40
adesdo ao elemento
“Cumprir técnica . -
) p Se realizado atribuir 1;
asséptica na ~ .
. o . se ndo realizado
manipula¢do do sistema atribuir 0
drenagem CvD”
constituinte do Bundle
de ITU
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de - L
ove se nao realizado
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se ndo realizado
CcvC atribuir 0
- 40
Monitorar a taxa de
adesdo ao elemento . 0.
—— s . Se realizado atribuir 1;
Técnica correta curativo - R
~ . | s nao realizado
manutencao CvC atribuir 0
constituinte do Bundle
cvc
Apresentar até 2,3 de | Considerar para
taxa de infeccdo | avaliagdo da meta a 10
hospitalar global média de 3 meses
Apresentar taxa de | Serealizado atribuir 1;
adesdo ao protocolo de | se nao realizado 10
higienizagao das maos atribuir 0
Apresentar no minimo .
. . Considerar para
20ml/paciente dia de . o
~_ | avaliagdo da meta a 10
consumo de preparagao -
. N média de 3 meses
alcdolica para as maos
Apresentar no maximo .
s Considerar para
0,91 de incidéncia de . o
avaliacdo da meta a 10
quedas -
média de 3 meses
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Apresentar no maximo | Considerar para
1,8 de taxa de incidéncia | avaliagdo da meta a 10
de Lesdo por Pressdao média de 3 meses
Apresentar  taxa  de Se realizado atribuir 1;
eventos adversos (EA) a - . 10
medicamentos se . r.1ao realizado
atribuir 0
Realizar 100% de taxa de Consfld?rar para
e o . avaliacio da meta a 10
Identificagdao do Paciente .
média de 3 meses
Considerar para
Realizar ao menos 1 | avaliagdo a soma das
capacitagao trimestral, | capacitagbes em cada
que contemplem | Trimestre 12
alternadamente as | Serealizado atribuir 1;
equipes de trabalho. se nao realizado
atribuir 0
Realizar ao menos 6
capacitagées Considerar para
PRESENCIAIS trimestrais | avaliagdo a soma das
que contemplem | capacitagbes em cada
alternadamente as | Trimestre
. . 18
equipes de trabalho, | Considerar 3 pontos
sendo que 1 capacitagao | por capacitagao
deve comtemplar a | realizada, chegando a
temdtica de seguranga | no maximo 18 pontos.
do paciente.
Realizar ambientagdo | Se realizado atribuir 1;
para todos profissionais | se ndo realizado 10
contratados atribuir 0
Manter a Ouvidoria em
;it:;z:::jento para 0s Se instituida atribuir
1; se ndo instituida 10
acompanhantes, .
. . atribuir 0
visitantes e
trabalhadores
Considerar para
avaliacdo a data de
entrega e o
preenchimento.
Considerar 20 pontos
Lancar o relatério E-SIG para entrega na data
(Sistema de | correta.
Informagdes
Gerenciais) até o dia 10 | Grupos: 120
(dez) do mMés | Ocupacio hospitalar
Eb?uségg?me para a Volur"ne. cirdrgico e
obstétrico
Ambulatério
SADT
Gestdo da qualidade e
segurancga do paciente
Cada um dos grupos
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preenchidos
corretamente valem
20 pontos, em caso de
nao preenchimento
de indicador,
descontar o valor ao
grupo do indicador

TOTAL

400

TOTAL DO HRL

1000
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Metas correspondentes ao HRS

METAS OFERTA DE SERVICOS

Percentu
Meta al da Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar s Maxi | Atribui
Atingida meta
. mo do
atingido
Se realizado atribuir 1;
Ofertar todos os leitos | se nio realizado 10
operacionais no CARE atribuir 0
Manter o Nucleo | Se realizado atribuir 1;
Interno de Regulagao | se nao realizado 10
instituido e ativo 24h | ;¢ribuir 0
por dia
Ofertar 250 primeiras Confld(irar para
consultas médicas - av’all.agao da meta a 30
agenda compartilhada | Média de 3 meses
— Considerar para
Ofertar 32 primeiras o
consultas em Cirurgia avaliacdo da meta a 20
Vascular média de 3 meses
Ofertar 104 primeiras | Considerar para
consultas em | avaliagdo da meta a 20
Risco
Considerar para
Ofertar 1404 consultas avaliagdo da meta a 10
médicas —agenda local | média de 3 meses
Ofertar 494 exames de | Considerar para
tomografia avaliagio da meta a 10
computadorizada para | média de 3 meses
pacientes externos
Ofertar 160 exames de Confldt’e‘rar para
ultrassonografia para av’all.a;ao da meta a 10
pacientes externos média de 3 meses
TOTAL 120
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - INTERNACAO
Percentu
Meta al da Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar s Maxi | Atribui
Atingida meta
.. mo do
atingido
Realizar ao menos 1000 COnfldgrar para
; . avaliagdo da meta a 20
Saidas hospitalares .
média de 3 meses
Realizar ao menos 35 gs;?;dgfrda met':ar: 20
Saidas da UTI ADULTO - ¢
média de 3 meses
Realizar ao menos 18 | Considerar para
Saidas da UTI | avaliagdo da meta a 20

NEONATAL

média de 3 meses
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Manter no minimo 90% | Considerar para
de taxa de ocupagdo | avaliagio da meta a 20
hospitalar média de 3 meses
Manter no minimo 95 % | Considerar para
de taxa de ocupagdo na | avaliagio da meta a 20
UTI Adulto média de 3 meses
Manter no minimo 95% | Considerar para
de taxa de ocupagao na | avaliagio da meta a 20
UTI Neonatal média de 3 meses
Apresentar tempo
médio de permanéncia
de no maximo 4 dias nas .
. . ~_ | Considerar para
unidades de internagao .
. avaliacio da meta a 20
- Enfermaria (exceto -
. R média de 3 meses
unidade  psiquiatrica,
UTl’s Adulto e
Neonatal)
Apresentar tem
p, . . p_o Considerar para
médio de permanéncia L
‘. . avaliagdo da meta a 20
de no maximo 8 dias na média de 3 meses
UTI Adulto
Apresentar tempo .
p’ . . p Considerar para
médio de permanéncia .
. . avaliagio da meta a 20
de no maximo 20 dias média de 3 meses
na UTI Neonatal
Realizar 2740 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 10
Fisioterapia média de 3 meses
Realizar 2240 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 6000 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
psicologia média de 3 meses
Realizar 500 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
fonoaudiologia média de 3 meses
Realizar 3345 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
Servigo Social média de 3 meses
Realizar 100 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
Terapia ocupacional média de 3 meses
Realizar 500 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
odontologia média de 3 meses
. . . Considerar ara
Realizar 270 cirurgias . P
. avaliacio da meta a 30
eletivas -
média de 3 meses
Realizar consulta pré- .
. . Considerar para
anestésica em todas as o
. . . avaliagio da meta a 20
cirurgias eletivas -
. média de 3 meses
efetuadas no més
Realizar 175 primeiras | Considerar para
consultas médicas - | avaliagio da meta a 20

agenda compartilhada

média de 3 meses
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. I Considerar para T
Realizar 25 primeiras L
consultas em Cirurgia avaliacdo da meta a 20
Vascular média de 3 meses
Realizar 80 primeiras | Considerar para
consultas em | avaliagdo da meta a 20
Obstetricia de Alto | média de 3 meses
Risco
Considerar para
Realizar 1000 consultas | avaliagdo da meta a 20
médicas - agenda local | média de 3 meses
Realizar 345 exames de Confld(irar para
tomografia av’alllagao da meta a 20
computadorizada média de 3 meses
. Considerar para
Realizar 112 exames de o
ultrassonografia para av'al|.agao da meta a 20
pacientes externos média de 3 meses
TOTAL 420
METAS LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
Percentu
Meta al da Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar s Maxi | Atribui
Atingida meta
. mo do
atingido
Realizar teste do
. Considerar para
pezinho em todos os L
. . , avaliagio da meta a 15
nascidos vivos, apds 48 .
média de 3 meses
horas
Realizar teste de
emissOes otoacusticas | Considerar para
evocadas (teste da | avaliagdo da meta a 15
orelhinha) em todos os | média de 3 meses
nascidos vivos,
Realizar teste do | Considerar para
coracdozinho em todos | avaliagio da meta a 15
os nascidos vivos média de 3 meses
Realizar teste do | Considerar para
olhinho em todos os | avaliagdo da meta a 15
nascidos vivos média de 3 meses
TOTAL 60
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE+LINHAS DE 600
CUIDADO)
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Meta al da Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar s Maxi | Atribui
Atingida meta
. mo do
atingido
Realizar 251 pesquisas | Considerar para
de satisfacdao nos | avaliagdo da meta a 10
pacientes internados média de 3 meses
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Apresentar Taxa de
Satisfacdo do Paciente

Considerar para

. avaliacio da meta a 10
Internado superior a 95 -
o média de 3 meses
%
Realizar check-list de
cirurgia segura em | Considerar para
todos os pacientes que | avaliagdo da meta a 10
efetuarao cirurgia | média de 3 meses
eletiva
Apresentar densidade
de incidéncia de .
. ~ -, Considerar para
infecgdo de sitio .
s s avaliacio da meta a 10
cirargico em cirurgica .
. .. média de 3 meses
limpa em no maximo
2.0%
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de - .
PAV se ndo realizado
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao | se ndo realizado
Bundle de PAV atribuir 0 40
Monitorar a taxa de
adesdo ao elemento: . -
“ . Se realizado atribuir 1;
Manter cabeceira se 3o realizado
elevada 30-45” I
o atribuir 0
constituinte do Bundle
de PAV
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de - o
ITU se ndo realizado
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se ndo realizado
ITU atribuir 0
Monitorar a taxa de 40
adesdo ao elemento:
“Cumprir técnica . -
) p Se realizado atribuir 1;
asséptica na - .
. ~ . se nao realizado
manipulag¢ao do sistema I
atribuir 0
drenagem
CVD” constituinte do
Bundle de ITU
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de - .
Ve se ndo realizado
atribuir 0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referentes ao | se nao realizado
Bundle de CVC atribuir 0
Monitorar a taxa de 40
adesdo ao
elemento: “Técnica | Se realizado atribuir 1;
correta curativo | se ndo realizado
manutencao CVC" | atribuir0
constituinte do Bundle
CcvC
Apresentar até 1,6 de | Considerar para 10

taxa de infecgao

avaliagio da meta a
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hospitalar global

média de 3 meses

Apresentar taxa de

adesao ao | Se realizado atribuir 1;
protocolo de | se ndo realizado 10
higienizacao das | atribuir 0
maos
Apresentar no minimo .
. . Considerar para
20ml/paciente dia de .
~_ | avaliagdo da meta a 10
consumo de preparag¢ao .
- ~ média de 3 meses
alcdolica para as maos
Apresentar no maximo | Considerar para
0,91 a incidéncia de | avaliagdo da meta a 10
quedas média de 3 meses
Apresentar no maximo | Considerar para
3,6 de taxadeincidéncia | avaliagio da meta a 10
de Lesdo por Pressao média de 3 meses
Apresentar taxa de | Se realizado atribuir 1;
eventos adversos (EA) a | se nao realizado 10
medicamentos atribuir 0
Realizar 100% de taxa | Considerar para
de Identificacdo do | avaliagio da meta a 10
Paciente média de 3 meses
Considerar para
Realizar ao menos 1 | avaliagdo a soma das
capacitagao trimestral, | capacitagbes em cada
que contemplem | Trimestre 12
alternadamente as | Se realizado atribuir 1;
equipes de trabalho. se nao realizado
atribuir 0
Realizar ao menos 6
capacitages .
Considerar ara
PRESENCIAIS s P
. . avaliagdo a soma das
trimestrais que o
capacitagdes em cada
contemplem .
Trimestre
alternadamente as . 18
. Considerar 3 pontos
equipes de trabalho, o x
..~ | por capacitagao
sendo que 1 capacitagao .
realizada, chegando a
deve contemplar a ..
- no maximo 18 pontos.
temdtica de seguranca
do paciente.
Realizar ambientagcdo a | Se realizado atribuir 1;
todos profissionais | se nao realizado 10
contratados atribuir 0
Manter a Ouvidoria em
funcionamento para os e, I
acientes P Se instituida atribuir 1;
P ! se ndo instituida 10
acompanhantes, -
.. atribuir 0
visitantes e

trabalhadores.

/'/-‘
/R

{5/ Y

{FIs. 152
Il\_ Mov. 14 |
\

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 40d933f704eb37f1021665a540fdc609.




Langar o relatério E-SIG
(Sistema

de Informagoes
Gerenciais) até o
dia 10 (dez) do meés
subsequente

para a FUNEAS.

Considerar para
avaliacdo a data de
entrega e o
preenchimento.

Considerar 20 pontos
para entrega na data
correta.

Grupos:

Ocupagao hospitalar
Volume cirlrgico e
obstétrico
Ambulatério

SADT

Gestao da qualidade e
seguranga do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

120

TOTAL

400

TOTAL DO HRS

1000
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Metas correspondentes ao HRNP

METAS OFERTA DE SERVICOS

Percentu Pes
Peso
. Meta al da .. o
Meta Pactuada Como avaliar - Maxi .
Atingida meta Atrib
. . mo .
atingido uido
Se realizado atribuir 1; 20
Ofertar todos os leitos | se nio realizado
operacionais no CARE atribuir 0
Manter o Nucleo . o 20
~ Se realizado atribuir 1;
Interno de Regulacdo N .
instituido e ativo se. .nao realizado
durante o dia (07h as | atribuir0
19h)
i 2
Ofertar 900 consultas Confldirar para 0
Y s avaliagio da meta a
médicas L .
média de 3 meses
TOTAL 60

METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - INTERNAGAO

Meta Pactuada Como avaliar Meta Percentu Pes
.. Peso
Atingida al da Maxi o
meta Atrib
. . mo .
atingido uido
Consid
Realizar ao menos 380 on?‘ Erar para
P . avaliagdo da meta a 60
Saidas hospitalares -
média de 3 meses
Realizar ao menos 12 | Considerar para
Saidas da UTI | avaliagdo da meta a 40
NEONATAL média de 3 meses
Manter no minimo 75 | Considerar para
% de taxa de ocupacdo | avaliagdo da meta a 60
hospitalar média de 3 meses
Manter no minimo Considerar ara
85% de taxa de .~ P
- avaliagio da meta a 40
ocupagao na  UTI -
média de 3 meses
Neonatal
Apresentar tempo
médio de permanéncia
de no maximo 3 dias .
. Considerar para
nas unidades de . .
. N avaliagio da meta a 30
internagao - -
. média de 3 meses
Enfermaria (exceto
unidade psiquiatrica e
UTI Neonatal)
A
p’re_sentar teAmp_o Considerar para
médio de permanéncia -
. avaliagio da meta a 30
de 18 dias na UTI -
média de 3 meses
Neonatal
Realizar 830 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 30
Fisioterapia média de 3 meses
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Realizar 500 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 30
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 400 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 25
psicologia média de 3 meses
Realizar 160 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 25
fonoaudiologia média de 3 meses
Realizar 660 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 30
Servigo Social média de 3 meses
Realizar 50 cirurgias | Considerar para
eletivas avaliagdo da meta a 60
média de 3 meses
Realizar consulta
pré-anestésica em ]
) ] Considerar para 20
todas as cirurgias avaliagio da meta a
eletivas efetuadas | média de 3 meses
no més
TOTAL 480
METAS LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
Percentu Pes
Peso
. Meta al da . o
Meta Pactuada Como avaliar - Maxi .
Atingida meta Atrib
. . mo .
atingido uido
Realizar teste do .
. Considerar para
pezinho em todos os . .
. . , avaliagio da meta a 15
nascidos vivos, apds 48 -
média de 3 meses
horas
Realizar teste de
emissoes otoacusticas | Considerar para
evocadas (teste da | avaliagdo da meta a 15
orelhinha) em todos os | média de 3 meses
nascidos vivos,
Realizar teste do .
- Considerar para
coragaozinho em .
. avaliagio da meta a 15
todos os nascidos -
. média de 3 meses
VIVOS
Realizar teste do | Considerar para
olhinho em todos os | avaliagio da meta a 15
nascidos vivos média de 3 meses
TOTAL 60
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE+LINHAS DE 600
CUIDADO)
METAS QUALITATIVAS
Meta Percentual | Peso | Peso
Meta Pactuada Como avaliar Atinaida da meta Maxi | Atrib
Ingi atingido mo uido
Realizar 173 pesquisas | Considerar para
de satisfagdo nos | avaliagio da meta a 10

pacientes internados

média de 3 meses

/rs. 155 \ |
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Apresentar Taxa de
Satisfacdo do Paciente
Internado superior a

Considerar para
avaliagio da meta a 10
média de 3 meses

94%.

Realizar check-list de

cirurgia segura em | Considerar para

todos os pacientes que | avaliagdo da meta a 10
efetuarao cirurgia | média de 3 meses

eletiva

Apresentar densidade
de incidéncia de
infeccdo de  sitio
cirargico em cirurgica
limpa em no maximo
2.0%

Considerar para
avaliagio da meta a 10
média de 3 meses

Se realizado atribuir 1;

Apresentar Bundle de . . .
se nao realizado atribuir

PAV 0
Treinar equipes Se realizado atribuir 1;
referente a0 | S€ nao realizado atribuir
Bundle de PAV 0 0
Monitorar a taxa de
adesdo ao elemento: | Se realizado atribuir 1;
“Manter  cabeceira | se n3o realizado atribuir
elevada 30-45" | o
constituinte no Bundle
de PAV
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de | se n3o realizado atribuir
ITU 0
Treinar equipes Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | 5€ nao realizado atribuir
ITU 0
Monitorar a taxa de 40
adesao ao
elemento: “Cumprir | Se realizado atribuir 1;
técnica asséptica na | se ndo realizado atribuir
manipula¢ao do | o
sistema drenagem
CVD” constituinte do
Bundle de ITU
Se realizado atribuir 1;
Apresentar Bundle de | se n3o realizado atribuir
cve 0
Treinar equipes Se realizado atribuir 1;
referente a0 | S€ nao realizado atribuir
0 40

Bundle de CVC

Monitorar a taxa de

o Se realizado atribuir 1;
adesdo ao elemento:

se nao realizado atribuir

“Técnica correta
curativo manutengao 0
cvc!
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constituinte do Bundle

cvC

Apresentar até 2,3 de | Considerar para

taxa de infecgdao | avaliagdo da meta a 10
hospitalar global média de 3 meses

Apresentar taxa de

. Se realizado atribuir 1;
adesdo ao protocolo

L se nao realizado atribuir 10
de higienizagao das 0
maos
Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de .

/p Considerar para
consumo de -

avaliagio da meta a 10

preparagao alcoolica

o média de 3 meses
para as maos

Apresentar no maximo | Considerar para
0,91 a incidéncia de | avaliagdo da meta a 10
quedas média de 3 meses

Apresentar no maximo
1,2 de taxa de
incidéncia de Lesao
por Pressao

Considerar para
avaliagcdo da meta a 10
média de 3 meses

Apresentar taxa de | Se realizado atribuir 1;

eventos adversos (EA) | se ndo realizado atribuir 10
a medicamentos 0
Realizar 100% de taxa | Considerar para
de Identificagdo do | avaliagio da meta a 10
Paciente média de 3 meses

Considerar para

Realizar ao menos 1 | avaliagdo a soma das
capacitagao trimestral, | capacitagbes em cada

que contemplem | Trimestre 12
alternadamente as | Se realizado atribuir 1;
equipes de trabalho. se nao realizado atribuir

0

Realizar ao menos 6
capacitagées

PRESENCIAIS Considerar para
trimestrais que | avaliagdo a soma das
contemplem capacitagbes em cada
alternadamente as | Trimestre

. . 18
equipes de trabalho, | Considerar 3 pontos por
sendo que 1 | capacitagdo realizada,
capacitacao deve | chegando a no maximo
contemplar a tematica | 18 pontos
de seguranga do
paciente.
Realizar ambientagao . o

Se realizado atribuir 1;

para todos - . I

.. se nao realizado atribuir 10
profissionais 0
contratados
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Manter a Ouvidoria
em funcionamento

. Se instituida atribuir 1;
para os pacientes,

se nao instituida atribuir 10
acompanhantes, 0
visitantes e
trabalhadores

Considerar para

avaliagdo a data de

entrega e o

preenchimento.

Considerar 20 pontos

para entrega na data

correta.

Grupos:

Lancar o relatorio E- Ocupagdo h?s?'télar

SIG  (Sistema de Volume cirdrgico e

Informacdes obstétrico

Gerenciais) até o dia | Ambulatério 120

10 (dez) do més | saDT

subsequente para a = :

FUNEAS. Gestdo da qualu_iade e
segurancga do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

TOTAL QUALITATIVO 400
TOTAL HRNP 1000
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Metas correspondentes ao HRGUA

METAS OFERTA DE SERVICOS

incidéncia de quedas

meses

Pes
Percentu
Meta al da Peso |o
Meta Pactuada | Como avaliar Atingid meta Maxim | Atri
a . . o buid
atingido
o
Ofertar todo§ o.s Se realizado atribuir 1; se
leitos operacionais nao realizado atribuir 0 100
no CARE
TOTAL 100
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - AMBULATORIAL E
SADT
Percentu
Meta al da Peso | Peso
Meta Pactuada Como avaliar - Maxim | Atrib
Atingida meta .
. o] uido
atingido
. Considerar para avaliagao
Realizar 650 da meta a média de 3 100
consultas
meses
. Considerar para avaliagdo
Realizar ao menos da meta a média de 3 100
250 exames de raio X
meses
TOTAL 200
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE+LINHAS DE 300
CUIDADO)
METAS QUALITATIVAS
Meta Percentual | Peso | Peso
Meta Pactuada Como avaliar Atingid da meta Maxim | Atrib
a atingido o) uido
Reallzar. p?squlsas Considerar para avaliagdo
de satisfagio em .
. da meta a média de 3 50
todos pacientes
. meses
internados.
Apresentar Taxa de . I
. ~ Considerar para avaliacdo
Satisfacao do P
. da meta a média de 3 50
Paciente Internado meses
superior a 95%.
Apresentar taxa de
adesdo ao protocolo | Se realizado atribuir 1; se 25
de higienizagao das | nao realizado atribuir 0
maos
Apresentar no
minimo
20ml/paciente dia | Considerar para avaliagdo
de consumo de | da meta a média de 3 50
preparacao alcoolica | meses
para as maos
Apresentar no | Considerar para avaliagdo
maximo 0,91 a | da meta a média de 3 50
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Apresentar taxa de

Se realizado atribuir 1; se

incidéncia de Lesao - . o 25
~ nao realizado atribuir 0
por Pressao
Apresentar taxa de
eventos adversos | Se realizado atribuir 1; se 25
(EA) a | ndo realizado atribuir 0
medicamentos
Realizar 100% de | Considerar para avaliagao
Identificagao do | da meta a média de 3 25
Paciente meses
Realizar a0 menos 1 Considerar para av.aliagﬁo
capacitacdo a soma da.s capacitagées
trimestral, que em cad.a Trlmest're '
contemplem Se realizado atribuir 1; se 28
alternadamente as | N0 realizado atribuir 0
equipes de trabalho.
Realizar ao menos 6
capacitagOes
PRESENCIAIS Considerar para avaliagdo
trimestrais que | a soma das capacitacoes
contemplem em cada Trimestre
alternadamente as | Considerar 7 pontos por
equipes de trabalho, | capacitagdo  realizada, 42
sendo que 1| chegando a no méaximo 42
capacitagao deve pontos.
contemplar a
tematica de
seguranga do
paciente.
Manter a Ouvidoria
em funcionamento
para os pacientes, | Se instituida atribuir 1; se 30
acompanhantes, ndo instituida atribuir 0
visitantes e
trabalhadores
Considerar para avaliagao
a data de entrega e o
preenchimento.
Considerar 50 pontos para
entrega na data correta.
Lancar o relatério E- Grupos:N .
SIG (Sistema de Ocupacao hospitalar
Informacdes Volume cirurgico e
Gerenciais) até o dia | obstétrico 300

10 (dez) do més
subsequente para a
FUNEAS.

Ambulatério

SADT

Gestdo da qualidade e
seguranca do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos corretamente
valem 50 pontos, em caso
de nao preenchimento de
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indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

TOTAL QUALITATIVO

700

TOTAL HRGUA

1000
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Metas correspondentes ao HIWM

%7

METAS OFERTA DE SERVICOS

em cardiologia

avaliagio da meta a

Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar . . Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Ofertar todos os leitos | Se realizado atribuir 1; se
operacionais no CARE | n3o realizado atribuir 0 10
Manter o Nucleo
Interno de
Reeulacdo instituido e Serealizado atribuir 1; se
sulac n3o realizado atribuir 0 10
ativo durante
o dia (07h as 19h)
Ofertar 180 consultas .
| Considerar para
em L neurologia avaliacio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Ofertar 100 consultas .
.| Considerar para
em ”ga:stroenterologla avaliagio da meta a 10
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 90 consultas .
. .| Considerar para
em L infectologia avaliagio da meta a 10
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 500 consultas .
.~ | Considerar para
em L ortopedia avaliagio da meta a 20
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 84 consultas .
.| Considerar para
em L reumatologia avaliagdo da meta a 10
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 72 consultas .
| Considerar para
em L hematologia avaliagdo da meta a 10
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 250 consultas .
I | Considerar para
em 3 .endocrlnologla avaliagio da meta a 10
pedidtrica média de 3 meses
Ofertar 90 consultas .
| Considerar para
em L dermatologia avaliagdo da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Ofertar 250 consultas .
| Considerar para
em L nefrologia avaliagdo da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Ofertar 600 consultas | Considerar para 10
em Cirurgia Pediatrica | avaliacdo da meta a
média de 3 meses
Ofertar 250 consultas | Considerar para 10

{Fis. 162 \
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pediatrica

média de 3 meses

Ofertar 80 consultas

. o Considerar para
em clinica pediatrica avaliagio da meta a 10
(bebé de risco) média de 3 meses
Ofertar 300 consultas
em Considerar para 10
otorrinolaringologia avaliagio da meta a
pediatrica média de 3 meses
Ofertar 130 consultas .
| Considerar para
em L pneumologia avaliagdo da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Ofertar 20 exames de .
Considerar para
EEG no CARE - avaliagio da meta a 10
paciente externo média de 3 meses
Ofertar 130 exames de .
. Considerar para
Tomografia no CARE — avaliagio da meta a 10
paciente externo média de 3 meses
Ofertar 130 exames de .
Considerar para
USG no CARE - avaliagio da meta a 10
paciente externo média de 3 meses
TOTAL 200
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - L Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar ao menos 200 | Considerar para 20
Saidas hospitalares avaliagdo da meta a
média de 3 meses
Realizar ao menos 30 Considerar para
Sa|d'a’s . da umi avaliacio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar ao menos 30 Considerar para
Saidas da umi avaliacido da meta a 10
NEONATAL média de 3 meses
Manter no minimo 80 Considerar para
% de taxa de ocupagao avaliacio da meta a 20
hospitalar média de 3 meses
Manter no minimo 90% Considerar para
de taxa de ocupagdo na avaliagio da meta a 20
UTI Pediatrica média de 3 meses
Manter no minimo 90% Considerar para
de taxa de ocupagdo na 20

UTI Neonatal

avaliagdo da meta a
média de 3 meses

T .
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/&
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Apresentar tempo
médio de permanéncia
de no maximo 5 dias

) Considerar para
nas unidades de avaliagio da meta a 10
internagdo - Enfermaria média de 3 meses
(exceto UTVs pediatrica
e Neonatal)
Apresentar tempo
médio de permanéncia | Considerar para
de no maximo 9diasna | avaliagio da meta a 10
UTI pediatrica média de 3 meses
Apresentar tempo
médio de permanéncia | Considerar para
de no maximo 19 dias | avaliagio da meta a 10
na UTI Neonatal média de 3 meses
Realizar 1700 .
. Considerar para
atendimentos de avaliacio da meta a 10
Fisioterapia média de 3 meses
Realizar 180 .
. Considerar para
atendimentos de avaliacio da meta a 10
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 150 .
. Considerar para
atendimentos de avaliacio da meta a 10
psicologia média de 3 meses
Realizar 230 .
. Considerar para
atendimentos de avaliagio da meta a 10
fonoaudiologia média de 3 meses
Realizar 815 .
. Considerar para
atendimentos de avaliacio da meta a 10
Servigo Social média de 3 meses
Realizar 400 cirurgias | Considerar para
eletivas/ més avaliagdo da meta a 40
média de 3 meses
Realizar consulta pré-
anestésica em todas as | Considerar para
cirurgias eletivas | avaliacgdo da meta a 10
efetuadas no més média de 3 meses
Realizar 120 consultas .
| Considerar para
em . neurologia avaliagdo da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 70 consultas .
| Considerar para
em gastroenterologia avaliacio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 65 consultas | CONSiderar para 10

em infectologia

avaliagdo da meta a
média de 3 meses

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 40d933f704eb37f1021665a540fdc609.




pediatrica

Realizar 350 consultas

" | Considerar para
em o ortopedia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 64 consultas | . .\ . para
em o reumatologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 50 consultas | . qorar para
em hematologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 175 consultas Considerar para
em 3 .endocrlnologla avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 60 consultas | . qoar para
em o dermatologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 175 consultas Considerar para
em o nefrologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 420 consultas | Considerar para 10
em Cirurgia Peditrica | avaliagio da meta a

média de 3 meses

Realizar 175 consultas Considerar para
em . cardiologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 50 consultas | . cierar para
em ::Ilnlc‘a pediatrica avaliagio da meta a 10
(bebé de risco) média de 3 meses
Realizar 210 consultas
em Considerar para 10
otorrinolaringologia avaliacdo da meta a
pediatrica média de 3 meses
Realizar 90 consultas | . e rar para
em o pneumologia avaliagio da meta a 10
pediatrica média de 3 meses
Realizar 14 exames de Considerar para
EEG no CARE —paciente | . ajiac0 da meta a 10
externo média de 3 meses
Realizar 100 exames de Considerar para
Tomografia no CARE - avaliagio da meta a 10
paciente externo média de 3 meses
Realizar 100 exames de Considerar para 10

USG no CARE -

avaliagdo da meta a
média de 3 meses
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paciente externo

TOTAL 400
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE) 600
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - - Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar 167 pesquisas | Considerar para
de satisfagdo nos | avaliagdo da meta a 10
pacientes internados média de 3 meses
Apresentar Taxa de .
. ~ . Considerar para
Satisfacdo do Paciente .
. avaliacido da meta a 10
Internado superior a média de 3 meses
95%
Realizar check-list de
cirurgia segura em | Considerar para
todos os pacientes que | avaliagio da meta a 10
efetuarao cirurgia | média de 3 meses
eletiva
Apresentar densidade
de incidéncia de .
. ~ e Considerar para
infeccao de sitio L
s .. avaliacido da meta a 10
cirirgico em cirurgica -
. . média de 3 meses
limpa em no mdaximo
2,0%
Apresentar Bundle de | Se realizado atribuir 1;
PAV se nao realizado atribuir
0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se nao realizado atribuir
PAV 0
Monitorar a taxa de 40
adesao ao elemento . o
“ . Se realizado atribuir 1;
Manter cabeceira N X o
se nao realizado atribuir
elevada 30-45’ 0
constituintes no
Bundle de PAV
Se realizado atribuir 1;
Apresentar o Bundle de N K .
se nao realizado atribuir
ITU
0
Treinar equipes | Se realizado atribuir 1;
referente ao Bundle de | se ndo realizado atribuir
ITU 0 40

Monitorar a taxa de
adesdo ao elemento

“Cumprir técnica
asséptica na
manipulagao do

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0
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sistema drenagem
CVD” constituinte do
Bundle de ITU

Apresentar Bundle de
cvC

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0

Treinar equipes
referente ao Bundle de
CcvC

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0

Monitorar a taxa de
adesao ao elemento
“Técnica correta
curativo manutengao
CVC" constituinte do
Bundle CVC

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0

40

Apresentar até 2,2 de
taxa de infeccao
hospitalar global

Considerar para
avaliagdo da meta a
média de 3 meses

10

Apresentar taxa de
adesao ao protocolo de
higienizagdo das maos

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0

10

Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de
consumo de
preparacdao alcdolica
para as maos

Considerar para
avaliagdo da meta a
média de 3 meses

10

Apresentar no maximo
0,91 a incidéncia de
quedas

Considerar para
avaliagdo da meta a
média de 3 meses

10

Apresentar no maximo
0,62 de taxa de
incidéncia de Lesao por
Pressao

Considerar para
avaliagdo da meta a
média de 3 meses

10

Apresentar taxa de
eventos adversos (EA) a
medicamentos

Se realizado atribuir 1;
se ndo realizado atribuir
0

10

Realizar 100% de taxa
de Identificagdo do
Paciente

Considerar para
avaliagdo da meta a
média de 3 meses

10

Realizar ao menos 1
capacitagao trimestral,
que contemplem
alternadamente as
equipes de trabalho.

Considerar para
avaliagdo a soma das
capacitagbes em cada
Trimestre

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir

12
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0
Realizar ao menos 6
capacitagGes Considerar para
PRESENCIAIS avaliagio a soma das
trimestrais que | capacitacbes em cada
contemplem Trimestre
alternadamente as | Considerar 3 pontos por 18
equipes de trabalho, | capacitagio realizada,
sendo que 1| chegando a no maximo
capacitacdo deve | 18 pontos.
comtemplar a tematica
de seguranga do
paciente.
::::\:zar amblenttzzic; Se realizado atribuir 1;
.. se ndo realizado atribuir 10
profissionais 0
contratados
Manter a Ouvidoria em
:)l.:::(i::‘r:::nento para os Se instituida atribuir 1;
! se ndo instituida 10
acompanhantes, .
.. atribuir 0
visitantes e
trabalhadores
Considerar para
avaliagido a data de
entrega e o
preenchimento.
Considerar 20 pontos
para entrega na data
correta.
Grupos:
Lancar o relatéorio E- Ocupagéo h?s’pit.alar
sIG (Sistema de | Volume cirurgico e
Informacdes obstétrico
Gerenciais) até o dia | Ambulatério 120
10 (dez) do més | saADT
subsequente para a Gestao da qualidade e
FUNEAS. .
seguranca do paciente
Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador
TOTAL QUALITATIVO 400
TOTAL HIWM 1000
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Metas correspondentes ao HDSPR

%7

METAS OFERTA DE SERVICOS

terapia ocupacional

avaliagio da meta a
média de 3 meses

Percentu
Peso
: Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - s Atrib
Atingida meta Maximo .
- uido
atingido
Ofertar 449 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - oo P
. avaliagdo da meta a 30
Especialidade -
média de 3 meses
Vascular
Ofertar 2179 .
- Considerar para
Consultas Médicas no -
. avaliagio da meta a 30
CARE - Especialidade -
. média de 3 meses
Dermatologia
Ofertar 136 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P
. . . | avaliagdo da meta a 30
Especialidade Cirurgia -
o média de 3 meses
Plastica
Ofertar 136 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . . P 30
. avaliagio da meta a
Especialidade -
. média de 3 meses
Neurologia
Ofertar 136 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P 30
s avaliagdo da meta a
Especialidade -
. média de 3 meses
Reumatologia
Ofertar 240 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . . P 30
. avaliagio da meta a
Especialidade -
. média de 3 meses
hansenologia
Ofertar 120 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P
. avaliagio da meta a 30
Especialidade -
. . média de 3 meses
cardiologia
Ofertar 1905
Atendimentos de | Considerar para
Enfermagem em | avaliagio da meta a 30
estomatoterapia média de 3 meses
Ofertar 110 .
. Considerar para
Atendimentos em o 10
servico social avaliagdo da meta a
¢ média de 3 meses
Ofertar 140 .
. Considerar para
Atendimentos de . 10
fisioterapia avaliagio da meta a
P média de 3 meses
Ofertar 160 .
. Considerar para
Atendimentos de - 10
nutricio avaliacdo da meta a
¢ média de 3 meses
Ofertar 240 Considerar ara
Atendimentos de P 10
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Ofertar 160 .
. Considerar para
Atendimentos de - 10
sicologia avaliagio da meta a
P 8 média de 3 meses
Ofertar 314 exames .
Considerar para
de USG com doppler . 10
. . avaliagdo da meta a
colorido - paciente -
média de 3 meses
externo
Contratar no minimo
1 prestador de
Oxigenoterapia
Hiperbarica-OHB por
Macrorregional
Manter contratado S‘E reallzradc;atrlb't:’lr'l;ge 50
no minimo 1 nao realizado atribuir
prestador de
Oxigenoterapia
Hiperbarica-OHB por
Macrorregional
TOTAL 350
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - fs Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar 315 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P
. avaliacido da meta a 30
Especialidade Vascular -
média de 3 meses
Realizar 1525 .
- Considerar para
Consultas Médicas no .
. avaliacido da meta a 30
CARE - Especialidade -
. média de 3 meses
Dermatologia
Realizar 95 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - .. P
. . .| avaliagdo da meta a 30
Especialidade Cirurgia -
T média de 3 meses
Plastica
Realizar 95 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - L P 30
. avaliacido da meta a
Especialidade -
. média de 3 meses
Neurologia
Realizar 95 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P 30
. avaliacido da meta a
Especialidade -
) média de 3 meses
Reumatologia
Realizar 170 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - L P 30
. avaliacio da meta a
Especialidade -
. média de 3 meses
hansenologia
Realizar 90 Consultas Considerar ara
Médicas no CARE - . P
. avaliagdo da meta a 30
Especialidade -
. . média de 3 meses
cardiologia
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Realizar 1335 .
. Considerar para
Atendimentos de .
avaliacio da meta a 30
Enfermagem em -
. média de 3 meses
estomatoterapia
Realizar 80 | Considerar para
Atendimentos em | avaliagdo da meta a 10
servico social média de 3 meses
Realizar 100 | Considerar para
Atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
fisioterapia média de 3 meses
Realizar 112 | Considerar para
Atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
nutri¢do média de 3 meses
Realizar 168 | Considerar para
Atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
terapia ocupacional média de 3 meses
Realizar 112 | Considerar para
Atendimentos de | avaliagdo da meta a 10
psicologia média de 3 meses
Realizar 220 exames .
Considerar para
de USG com doppler . 10
. - avaliacido da meta a
colorido - paciente -
média de 3 meses
externo
Realizar 560 sessdes | Considerar para 50
de Oxigenoterapia | avaliagdo da meta a
Hiperbarica média de 3 meses
TOTAL 350
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE) 700
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - . Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar 257
pesquisas de | considerar para
satisfacao nos avaliagdo da meta a 20
pacientes atendidos . _9
(12 consulta no | Médiade3 meses
ambulatdrio)
Apresentar Taxa de
Satisfa¢do do Paciente | Considerar para
atendido no | avaliagdo da meta a 20
ambulatorio superior a | média de 3 meses
80%.
Al t t d
prefen ar taxa de Se realizado atribuir 1;
adesdo ao protocolo o . -
C se nao realizado atribuir 20
de higienizagao das 0
maos
Apresentar no maximo | Considerar para
0,91 a densidade de | avaliaggo da meta a 20
quedas média de 3 meses
Realizar ao menos 1 | Considerar para
capacitagoes avaliagdo a soma das 20

trimestrais,
contemplem

que

capacitagées em cada
Trimestre
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alternadamente as
equipes de trabalho.

Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
0

Realizar ao menos 6
capacitagées
trimestrais que
contemplem

Considerar para
avaliagdo a soma das
capacitagbes em cada

Trimestre
alternadamente as Considerar 10 pontos
equipes de trabalho, L 60
sendo que 1 | por capacitagao
capacitagio deve realizada, chegando a
comtemplar a | no maximo 60 pontos.
tematica de seguranga
do paciente.
s:f:zar amblen:ca)zzz Se realizado atribuir 1;
. se ndo realizado atribuir 10
profissionais 0
contratados
Manter a Ouvidoria
em funcmnarnento Se instituida atribuir 1;
para os pacientes, o T
se nao instituida 10
acompanhantes, -
. atribuir 0
visitantes e
trabalhadores
Considerar para
avaliacido a data de
entrega e o
preenchimento.
Considerar 20 pontos
para entrega na data
correta.
Grupos:
Lancar o relatorio E- Ocupagéo h?s’pit.alar
SIG (Sistema  de Volume cirdrgico e
Informagdes obstétrico
Gerenciais) até o dia | Ambulatério 120
10 (dez) do més | sADT
subsequente para a Gestao da qualidade e
FUNEAS. .
seguranga do paciente
Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador
TOTAL QUALITATIVO 300
TOTAL HDSPR 1000
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Metas correspondentes ao HZN

METAS OFERTA DE SERVICOS

Percentu
: Meta al da Peso Pesfo
Meta Pactuada Como avaliar - (o Atrib
Atingida meta Maximo .
- uido
atingido
Ofertar todos os leitos Se realizado atribuir 1; se
operacionais no CARE | Nao realizado atribuir 0 40
Manter o Nucleo
Interno de . Lo
o e e e realizado atribuir 1; se
Regulagdo instituido e S lizado atribuir 1
ativo n3o realizado atribuir 0 40
durante o dia (07h as
19h)
Ofertar 130 consultas Con?ldsrar para 40
de Cirurgia Geral avaliagdo da meta a
média de 3 meses
Ofertar 585 consultas Con.?ld(irar para 40
de Ortopedia avaliagdo da meta a
P média de 3 meses
Ofertar 130 consultas Con§|d€rar para 40
de urologia avaliagio da meta a
g média de 3 meses
TOTAL 200
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA
Percentu
. Meta al da Peso Pes_.o
Meta Pactuada Como avaliar - f: Atrib
Atingida meta Maximo .
- uido
atingido
Realizar ao menos 520 | Considerar para
saidas hospitalares avaliagdo da meta a 50
média de 3 meses
Manter no minimo 76% .
| Considerar para
de t.axa de ocupacdo avaliagdo da meta a 50
hospitalar média de 3 meses
Apresentar tempo
médio de permanéncia .
o . Considerar para
de no ma.X|mo 4 dias avaliacio da meta a 50
nas unidades de | média de 3 meses
internagao
Realizar 500 .
) Considerar para
a-te'ndlmer.\tos de avaliagdo da meta a 25
Fisioterapia média de 3 meses
Realizar 350 .
) Considerar para
atens:ll'me'ntos de avaliagdo da meta a 25
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 315 Considerar para
atendimentos de avaliacdo da meta a 25

média de 3 meses
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Servigo Social

Realizar 200 .
. Considerar para
at?ndlm'entos de avaliacio da meta a 25
Psicologia média de 3 meses
. L Considerar para
Realizar 350 cirurgias avaliagio da meta a 50
média de 3 meses
Realizar consulta pré-
anestésica em todas as | Considerar para
cirurgias eletivas | avaliagdo da meta a 50
efetuadas no més média de 3 meses
Realizar 100 consultas | Considerar para
em Cirurgia Geral avaliagdo da meta a 50
média de 3 meses
Realizar 450 consultas | Considerar para
em Ortopedia avaliagdo da meta a 50
média de 3 meses
Realizar 100 consultas | Considerar para
em urologia avaliagdo da meta a 50
média de 3 meses
TOTAL 500
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE) 700
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar s L Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar 224 pesquisas | Considerar para
de satisfagdo nos | avaliagdo da meta a 10
pacientes internados média de 3 meses
Apresentar Taxa de .
. - . Considerar para
Satisfacdo do Paciente o
. avaliacio da meta a 10
Internado superior a média de 3 meses
96%.
Realizar check-list de
cirurgia segura em | Considerar para
todos os pacientes que | avaliagdo da meta a 10
efetuarao cirurgia | média de 3 meses
eletiva
Apresentar densidade
de incidéncia de .
. ~ - Considerar para
infecgdo de sitio o
s C .. avaliagdo da meta a 10
cirdrgico em cirurgica -
. ‘. média de 3 meses
limpa em no maximo
2.7%
Apresentar até 2.7% de | Considerar para
taxa de infec¢do | avaliagdo da meta a 10

hospitalar global

média de 3 meses
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Apresentar taxa de

Se realizado atribuir 1;

adesao ao protocolo de | se ndo realizado atribuir 10
higienizagdo das mdos | 0
Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de | Considerar para
consumo de | avaliacio da meta a 10
prepara¢dao alcdolica | média de 3 meses
para as maos
Apresentar no maximo | Considerar para
0,91 a incidéncia de | avaliagio da meta a 10
quedas média de 3 meses
Apresentar no maximo .
Considerar para
1,3 de taxa de ..
s - avaliagdo da meta a 10
incidéncia de Lesdo por L .
= média de 3 meses
Pressao
Apresentar taxa dde | Se realizado atribuir 1;
eventos adversos (EA) a | se ndo realizado atribuir 10
medicamentos 0
Realizar 100% de taxa | Considerar para
de Identificagdo do | avaliagdo da meta a 10
Paciente média de 3 meses
Considerar para
Realizar ao menos 1 | avaliagdo a soma das
capacita¢ao trimestral, | capacitacbes em cada
que contemplem | Trimestre 20
alternadamente as | Se realizado atribuir 1;
equipes de trabalho. se nao realizado atribuir
0
Realizar ao menos 6
capacitagoes Considerar para
PRESENCIAIS avaliagdo a soma das
trimestrais que | capacitacbes em cada
contemplem Trimestre
alternadamente as | Considerar 5 pontos por 30
equipes de trabalho, | capacitagdo realizada,
sendo que 1| chegando a no maximo
capacitagao deve | 39 pontos.
comtemplar a tematica
de seguranga do
paciente.
Realizar - ambientagdo Se realizado atribuir 1;
para todos . . o
L. . se nao realizado atribuir 10
profissionais 0
contratados
Manter a Ouvidoria em
funcionamento para os
pacientes, Se realizado atribuir 1;
acompanhantes, se nao realizado atribuir 10
visitantes e|0

trabalhadores
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Lancar o relatério E-
SIG (Sistema de
Informagdes
Gerenciais) até o dia
10 (dez) do meés
subsequente para a
FUNEAS.

Considerar para
avaliagido a data de
entrega e o
preenchimento.

Considerar 20 pontos
para entrega na data
correta.

Grupos:

Ocupagao hospitalar
Volume cirdrgico e
obstétrico
Ambulatério

SADT

Gestao da qualidade e
seguranca do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

120

TOTAL QUALITATIVO

300

TOTAL HZN

1000
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Metas correspondentes ao HZS

METAS OFERTA DE SERVICOS

Percentu
Peso
: Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar s s Atrib
Atingida meta Maximo .
- uido
atingido
Ofertar todos os leitos | Se realizado atribuir 1; se 10
operacionais no CARE | ndo realizado atribuir 0
Manter o Nucleo
Interno de Regulagdo
o, & G Serealizado atribuir 1; se
instituido e ativo nao realizado atribuir 0 10
durante e dia (07h as
19h)
Ofertar 260 consultas Conlfldirar d tpara 30
. . . | avaliagdo da meta a
deC Geral -
e Cirurgia Geral/ més média de 3 meses
Ofertar 312 consultas | Considerar para 30
em Cirurgia | avaliacgdo da meta a
Ginecolodgica média de 3 meses
Ofertar 78 consultas Con.?|d¢3rar para 40
. . cen . avaliagio da meta a
em Cirurgia Pediatrica .
média de 3 meses
Ofertar 117 consultas | Considerar para 40
em avaliagdo da meta a
Otorrinolaringologia média de 3 meses
Considerar ara 40
Ofertar 130 consultas L P
. . avaliagio da meta a
em cirurgia vascular .
média de 3 meses
TOTAL 200
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - " Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar ao menos 730 c°“?'d‘3'ar para
, . avaliacido da meta a 40
saidas hospitalares -
média de 3 meses
Manter no minimo 90% | Considerar para
de taxa de ocupacdo | avaliagdo da meta a 40
hospitalar média de 3 meses
Apresentar tempo
médio de permanéncia
de no maximo 3,5 dias | Considerar para
nas unidades de | avaliagio da meta a 40
internagdo - Enfermaria | média de 3 meses
(exceto unidade
psiquiatrica)
Realizar 700 | considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 25
Fisioterapia média de 3 meses
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Realizar 418 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 25
Nutricionista média de 3 meses
Realizar 214 | Considerar para
atendimentos de | avaliagio da meta a 25
Psicologia média de 3 meses
Realizar 315 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 25
Servigo Social média de 3 meses
Considerar para
Realizar 350 cirurgias avaliagdo da meta a 40
média de 3 meses
Realizar consulta pré- .
- Considerar para
anestésica em todas as L
. . . avaliacio da meta a 40
cirurgias eletivas .
N média de 3 meses
efetuadas no més
Realizar 200 consultas Confldtirar para
. . avaliagdo da meta a 40
em Cirurgia Geral -
média de 3 meses
Realizar 240 consultas | Considerar para
em Cirurgia | avaliagdo da meta a 40
Ginecologica média de 3 meses
Realizar 60 consultas Confldsrar para
. . cen . avaliacido da meta a 40
em Cirurgia Pediatrica -
média de 3 meses
Realizar 90 consultas | Considerar para
em avaliagdo da meta a 40
Otorrinolaringologia média de 3 meses
Considerar ara
Realizar 100 consultas L P
. . avaliacido da meta a 40
em cirurgia vascular ..
média de 3 meses
TOTAL 500
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE) 700
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar s L Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
Realizar 235 pesquisas | Considerar para
de satisfagdo nos | avaliagdo da meta a 20
pacientes internados média de 3 meses
Apresentar Taxa de .
. ~ . Considerar para
Satisfacdo do Paciente .
. avaliacio da meta a 10
Internado superior a média de 3 meses
95%.
Realizar check-list de
cirurgia segura em | Considerar para
todos s pacientes que | avaliagdo da meta a 10
efetuarao cirurgia | média de 3 meses
eletiva
Apresentar densidade | Considerar para 10

de incidéncia de

avaliagdo da meta a
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infeccao de sitio
cirurgico em cirurgica
limpa em no maximo
1,0%

média de 3 meses

Apresentar até 1,1% de

Considerar para

taxa de infeccdo | avaliagdo da meta a 10
hospitalar global média de 3 meses
Apresentar taxa de | Se realizado atribuir 1;
adesao ao protocolo de | se ndo realizado atribuir 10
higienizagdo das mados | 0
Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de | Considerar para
consumo de | avaliacio da meta a 10
prepara¢dao alcdolica | média de 3 meses
para as maos
Apresentar no maximo | Considerar para
0,91 a incidéncia de | avaliagio da meta a 10
quedas média de 3 meses
Apresentar no maximo .
Considerar para
0,15 de taxa de .
s . avaliacido da meta a 10
incidéncia de Lesao por -
~ média de 3 meses
Pressao
Apresentar taxa de | Se realizado atribuir 1;
eventos adversos (EA) a | se ndo realizado atribuir 10
medicamentos 0
Realizar 100% de taxa | Considerar para
de Identificagdo do | avaliagdo da meta a 10
Paciente média de 3 meses
Considerar para
Realizar a0 menos 1 | avaliagdio a soma das
capacita¢ao trimestral, | capacitacbes em cada
que contemplem | Trimestre 10
alternadamente as | Se realizado atribuir 1;
equipes de trabalho. se nao realizado atribuir
0
Realizar ao menos 6
capacitagGes Considerar para
PRESENCIAIS avaliagdo a soma das
trimestrais que | capacitagbes em cada
contemplem Trimestre
alternadamente as | Considerar 5 pontos por 30
equipes de trabalho, | capacitagdo realizada,
sendo que 1 | chegando a no maximo
capacitacao deve | 30 pontos.
comtemplar a tematica
de seguranga do
paciente.
Realizar ambientagao . o
Se realizado atribuir 1;
para todos N K o
L. . se nao realizado atribuir 10
profissionais 0
contratados
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Manter a Ouvidoria em
funcionamento para os
pacientes,

Se realizado atribuir 1;

acompanhantes, se nao realizado atribuir 10
visitantes el|0
trabalhadores
Considerar para
avaliagdo a data de
entrega e o
preenchimento.
Considerar 20 pontos
para entrega na data
correta.
Grupos:
Lancar o relatorio E- | Ocupagédo hospitalar
SIG  (Sistema  de | yolume cirurgico e
InformacGes | obstétrico
Gerenciais) até o dJa Ambulatério 120
10 (dez) do més
subsequente para a SADT,, .
FUNEAS. Gestdo da qualidade e
seguranga do paciente
Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 20
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador
TOTAL QUALITATIVO 300
TOTAL HZS 1000
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Metas correspondentes ao CPPI

METAS QUANTITATIVAS

Percentual
Como Meta Peso Peso
Meta Pactuada . . da meta L. o,
avaliar Atingida L Maximo | Atribuido
atingido
Considerar
. para avaliacdo
T et | & mta
SOMA de 12
meses
Considerar
Realizar 15 testes | para avaliagao
de controle de|da meta a 200
qualidade SOMA de 3
meses
TOTAL 400
METAS QUALITATIVAS
Percentual
Como Meta Peso Peso
Meta Pactuada . - da meta L. o
avaliar Atingida N Maximo | Atribuido
atingido
Considerar
para avaliagdo
da meta a
Publicar 1 artigo quantidade de 250
artigos
publicados no
trimestre
Atingir no minimo .
80% de | o ealacio
resolutividade das P ¢
. R da meta a 150
fichas do servigo de -
. média de 3
Atendimento ao
. meses
Cliente
Considerar
para avaliacao
da meta a
média de 3
meses
. Considerar 40
Realizar 5 ontos or
capacitagoes ou P L P 200
. capacitagao
treinamentos
realizada,
chegando a no
maximo 200
pontos.
TOTAL QUALITATIVO 600
TOTAL CPPI 1000
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METAS QUANTITATIVAS
Como Meta Percentual Peso Peso
Meta Pactuada . - da meta L. o,
Avaliar Atingida N Maximo | Atribuido
atingido
Formar 100 | Pela soma do
Profissionais de | total de
Saude de Nivel | formandos em
Superior na | Especializagao 100
modalidade de | de nivel
Especializagdo/Resid | superior por
éncia ano
Formar 100 | Pela soma do
profissionais de | total de
Saude de formagao | formandos em
. 100
na modalidade
modalidade basica | basica inicial
inicial por ano
Formar 500 alunos | Pela soma do
de Saude | total de
em cursos de | formandos em 100
formacgao em | cursos técnicos
nivel de técnico por ano
Pela soma dos
planos de
Desenvolver 04 cursos EAD por
planos de cursos na ano .
modalidade de Considerar 30 120
Educacao a Distancia pontos . por
(EAD) plano realizado,
chegando a no
maximo 120
pontos.
Pela soma dos
projetos de EPS
Desenvolver 05 por trlmestre
. Considerar 30
Projetos de
Educagao pon.tos por 150
projeto
Petmanente em realizado,
Saude (EPS) chegando a no
maximo 150
pontos.
Manter 50 cursos | Considerar para
auto avaliagcao da 50
instrucionais EAD na | meta a média
plataforma de 3 meses
Pela soma de
Publicar 1 edi¢do da volur_'nes
Revista de Saude pub.llcados da 180
Publica Revista de
Saude Publica
por trimestre
TOTAL 800
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METAS QUALITATIVAS
Percentual
Como Meta Nota Nota
Meta Pactuada . - da meta L. .
Avaliar Atingida - Maximo | Atribuida
atingido
60% de docentes dos Pelo percentual
de docentes que
cursos de possuam
e.spemillzagao com titulagio de 100
titulagdo de mestre
mestre ou
ou doutor
doutor
Ly Considerar para
Apresentar indice de o
~ avaliacao da
evasao de alunos de 1 100
. meta a média
no maximo 10%
de 3 meses
TOTAL 200
TOTAL ESPP 1000

POLE

N
/S No\

S\ Mov. 14 /5|
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Metas correspondentes ao HAB

METAS OFERTA DE SERVICOS

Percentu
. Meta al da Peso Pesfo
Meta Pactuada Como avaliar . . Atrib
Atingida meta Maximo .
.. uido
atingido
Ofertar todos os leitos | Se realizado atribuir 1; se 50
operacionais no CARE | ndo realizado atribuir 0
Ofertar 920 consultas 50
médicas em | Considerar para
psiquiatria (soma da | avaliagio da meta a
agenda compartilhada | média de 3 meses
e local)
Ofertar 150 | Considerar para 50
atendimentos avaliagdo da meta a
psicoldgicos média de 3 meses
TOTAL 150
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA
Percentu
. Meta al da Peso Pes_.o
Meta Pactuada Como avaliar - L. Atrib
Atingida meta Maximo .
.. uido
atingido
Manter no minimo 75% | Considerar para
de taxa de ocupacédo | avaliagdo da meta a 100
hospitalar média de 3 meses
Realizar 735 consultas | Considerar para
méd_icas psiquiatricas | avaliagdo da meta a 100
totais média de 3 meses
Realizar 90 .
. Considerar para
atendimentos de liacio d " 100
Psicologia av? |_a<;ao a meta a
Ambulatorial média de 3 meses
Realizar 50 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 100
Terapia Ocupacional média de 3 meses
Realizar 60 | Considerar para
atendimentos de | avaliagdo da meta a 50
Servigo Social média de 3 meses
TOTAL 450
TOTAL QUANTITATIVO (OFERTA+PERFORMANCE) 600
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar . . Atrib
Atingida meta Maximo .
.. uido
atingido
Apresentar no minimo
20ml/paciente dia de Considerar para
consumo de .
~ - avaliacgdo da meta a 25
preparagdao alcdolica

para as maos

média de 3 meses
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Realizar ao menos 1
capacitagao trimestral,

Considerar para
avaliagio a soma das
capacitagbes em cada
Trimestre

que contemplem Se realizado atribuir 1; 30
alternadamente 35 | se ndo realizado atribuir
equipes de trabalho. 0
Realizar ao menos 6
capacitacdes Considerar para
PBESENCI_AIS avaliacdo a soma das
trimestrais que | capacitagbes em cada
contemplem Trimestre
alternadamente S | considerar 20 pontos 120
equipes de trabalho, por capacitagdo
Z::::itaqéoque dev: realizada, chegando a
a: no maximo 120 pontos.
comtemplar a tematica
de seguranga do
paciente.
’I:::\:zar amblentt:f;ic; Se realizado atribuir 1; -
L. . se ndo realizado atribuir
profissionais 0
contratados
Manter a Ouvidoria em
funclonamento para o5 | so institida atrbuir 1
se nao instituida 20
acompanhantes, atribuir 0
visitantes e
trabalhadores
Considerar para
avaliagido a data de
entrega e o
preenchimento.
Considerar 30 pontos
para entrega na data
correta.
Grupos:
Lancar o relatério E- Ocupagéo h(_)s’pit.alar
SIG (Sistema de | Volume cirdrgico e
Informacgdes obstétrico
Gerenciais) até o dia | Ambulatério 180
10 (dez) do més | sADT
zb?\]séﬁgeme para a | Gestio da qualidade e
' seguranca do paciente
Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 30
pontos, em caso de ndo
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador
TOTAL QUALITATIVO 400
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Metas correspondentes ao HRG
METAS IMPLANTAQAO DE SERVICOS - AVALIAQAO NO 2° TRIMESTRE
DE 2022

Percentu Peso
Meta Pactuada Como avaliar Met_a al da P'e_so Atrib
Atingida meta Maximo uido

atingido

Implantar Nucleo
Interno de Regulacéo | Serealizado atribuir 1; se
para funcionamento | n3o realizado atribuir 0
12h todos os dias
Implantar 10 leitos de
UTI Adulto

50

Serealizado atribuir 1; se 75
ndo realizado atribuir 0

Implantar 20 leitos de

enfermaria Adulto Serealizado atribuir 1; se 75

nao realizado atribuir 0

Contratar corpo
clinico especializado,
de acordo com
metodologia de
dimensionamento Se realizado atribuir 1; se 50
aprovada entre SESA | n3o realizado atribuir 0
e FUNEAS e
guantitativo de horas
previsto no Centro de
Custo

Contratar  recursos
humanos
assistencial, de
acordo com
metodologia de | Serealizado atribuir 1; se 50
dimensionamento ndo realizado atribuir 0
aprovada entre SESA
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo
Contratar  recursos
humanos
administrativos, de
acordo com
metodologia de | Serealizado atribuir 1; se 50
dimensionamento nao realizado atribuir 0
aprovada entre SESA
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo
Contratar  recursos
humanos de apoio, de
acordo com
metodologia de
dimensionamento
aprovada entre SESA
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo

Se realizado atribuir 1; se 50
nao realizado atribuir 0

TOTAL 400

METAS OFERTA DE SERVIGOS — AVALIAGAO NO 3° E 4° TRIMESTRE DE
2022
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Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - L Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
. Se realizado atribuir 1;
Ofertar todos os leitos N . - 100
i i se ndo realizado atribuir
operacionais no CARE 0
:\/Ianter g OR N:'JC“EO Se realizado atribuir 1;
nterno de Regulagdo = . i 100
instituido e ativo 12h | &M@ realizado atribuir
por dia 0
Garantir a
acessibilidade aos
servigos de apoio nas Se realizado atribuir 1;
24 horas por dia | se ndo realizado atribuir 100
(laboratério, rouparia, | g
higienizacéo,
vigilancia armada)
Garantir a | Se realizado atribuir 1;
ho.rlzontahdade .do se ndo realizado atribuir 100
cuidado dos leitos
disponibilizados 0
TOTAL 400
TOTAL QUANTITATIVO 400
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
: Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - fx Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
. Considerar para
Implantar 6% do avaliagdo da meta o
cronograma da | atingid
qualidade percentual atingido em
setembro/2022
- 200
. Considerar para
Implantar  10%  do avaliacio da meta o
cronograma da | atingid
qualidade percentual atingido em
dezembro/2022
Realizar 37,5% do
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagdo da meta o
FormalizagGes percentual atingido em
Obrigatorios setembro/2022
Realizados
Realizar 100 % do 200
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagio da meta o
Formalizacdes percentual atingido em
Obrigatorios dezembro/2022
Realizados
Reahzgr ambientagéo Se realizado atribuir 1;
(acolhimento) para o lizado atribui 20
todos profissionais se nao realizado atribuir
contratados 0
Entregar o relatorio E- | Considerar para
SIG (Sistema de | avaliagdo a data de
InformacGes entrega e o 180
Gerenciais) até o 10° | preenchimento.
dia do més
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subsequente para a
FUNEAS, que
encaminhara até o 15°
dia a CGSP/DGS

Considerar 30 pontos
para entrega na data
correta.

Grupos:

Ocupagao hospitalar
Volume cirdrgico e
obstétrico
Ambulatério

SADT

Gestdo da qualidade e
seguranga do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 30
pontos, em caso de ndo
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

TOTAL QUALITATIVO

600

TOTAL HRG

1000
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Metas correspondentes ao HRI
METAS IMPLANTAQAO DE SERVICOS - AVALIAQAO NO 2° TRIMESTRE
DE 2022

Percentu Peso
Meta Pactuada Como avaliar Met_a al da P'e_so Atrib
Atingida meta Maximo uido

atingido

Implantar Nucleo
Interno de Regulacéo | Serealizado atribuir 1; se
para funcionamento | n3o realizado atribuir 0

12h todos os dias

Implantar 10 leitos de . S
UTI Adulto Serealizado atribuir 1; se 75

ndo realizado atribuir 0

50

Implantar_ 20 leitos de Serealizado atribuir 1; se
enfermaria Adulto 75

nao realizado atribuir 0

Contratar corpo
clinico especializado,
de acordo com
metodologia de
dimensionamento Se realizado atribuir 1; se
aprovada entre SESA | n3o realizado atribuir 0
e FUNEAS e
guantitativo de horas
previsto no Centro de
Custo

Contratar  recursos
humanos
assistencial, de
acordo com
metodologia de | Serealizado atribuir 1; se
dimensionamento nao realizado atribuir 0
aprovada entre SESA
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo
Contratar  recursos
humanos
administrativos, de
acordo com
metodologia de | Serealizado atribuir 1; se
dimensionamento nio realizado atribuir 0
aprovada entre SESA
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo
Contratar  recursos
humanos de apoio, de
acordo com
metodo_log|a de Se realizado atribuir 1; se
dimensionamento - . o 50
aprovada entre SESA nao realizado atribuir 0
e FUNEAS e
guantitativo previsto
no Centro de Custo

50

50

50

TOTAL 400

METAS OFERTA DE SERVIGOS — AVALIAGAO NO 3° E 4° TRIMESTRE DE
2022
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Percentu
Peso
. Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - L Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
. Se realizado atribuir 1;
Ofertar todos os leitos N . o
i i se ndo realizado atribuir 100
operacionais no CARE 0
:\/Ianter g OR N:'JC“EO Se realizado atribuir 1;
nterno de Regulagdo = . i
instituido e ativo 12h | &M@ realizado atribuir 100
por dia 0
Garantir a
acessibilidade aos
servicos de apoio nas | Se realizado atribuir 1;
24 horas por dia | se ndo realizado atribuir 100
(laboratério, rouparia, | g
higienizacéo,
vigilancia armada)
Sar.antir da da Se realizado atribuir 1;
orizontalidade o = . _—
cuidado  dos  leitos | S€ndo realizado atribuir 100
disponibilizados 0
TOTAL 400
TOTAL QUANTITATIVO 400
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
: Meta al da Peso .
Meta Pactuada Como avaliar - fx Atrib
Atingida meta Maximo .
. uido
atingido
. Considerar para
Implantar 6% do avaliagdo da meta o
cronograma da | atingid
qualidade percentual atingido em
setembro/2022
- 200
. Considerar para
Implantar  10%  do avaliacio da meta o
cronograma da | atingid
qualidade percentual atingido em
dezembro/2022
Realizar 37,5% do
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagdo da meta o
FormalizagGes percentual atingido em
Obrigatorios setembro/2022
Realizados
Realizar 100 % do 200
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagio da meta o
Formalizacdes percentual atingido em
Obrigatorios dezembro/2022
Realizados
Reahzgr ambientagéo Se realizado atribuir 1;
(acolhimento) para N lizado atribui 20
todos profissionais se nao realizado atribuir
contratados 0
Entregar o relatorio E- | Considerar para
SIG (Sistema de | avaliagdo a data de
InformacGes entrega e o 180
Gerenciais) até o 10° | preenchimento.
dia do més
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subsequente para a
FUNEAS, que
encaminhara até o 15°
dia a CGSP/DGS

Considerar 30 pontos
para entrega na data
correta.

Grupos:

Ocupagao hospitalar
Volume cirdrgico e
obstétrico
Ambulatério

SADT

Gestdo da qualidade e
seguranga do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 30
pontos, em caso de ndo
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

TOTAL QUALITATIVO

600

TOTAL HRI

1000
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METAS IMPLANTAGAO DE SERVICOS
Meta Percentual Peso Peso
Meta Pactuada Como avaliar . da meta . . Atribu
Atingida . Maximo .
atingido ido

:mtplantzr NRucle? _ | Serealizado atribuir 1;
nterno de Regulacéo R . -
para funcionagmen(io se nao realizado atribuir
12h todos os dias Y 25
:\/I?nter 3 N;cleol _ | serealizado atribuir 1;
nterno de Regulacéo - . I
instituido e at?vo 1Q2h se nao realizado atribuir
por dia 0
Implantar 10 leitos de | Se realizado atribuir 1;
UTI Neonatal se nao realizado atribuir

0 75
Implantar 20 leitos de | Se realizado atribuir 1;
enfermaria Adulto se nao realizado atribuir

0

| leitos d Se realizado atribuir 1;

,lbr\Tl]cE)jaar:fr:tﬁocglr:?usntg se nao realizado atribuir

0 100
lmpk:art?'r o d Se realizado atribuir 1;
ambulatério de R . T
obstetricia de alto se nao realizado atribuir
risco 0
Contratar corpo
clinico especializado, . I
de acordopcom Se realizado atribuir 1;
metodologia de se nao realizado atribuir
dimensionamento 0 25
aprovada entre SESA | Considerar o prazo de
e FUNEAS e cumprimento —
quantitativo de horas dezembro 2022
previsto no Centro de
Custo
Contratar recursos
humanos
assistencial. de Se realizado atribuir 1;
acordo com’ se nao realizado atribuir
metodologia de 0 25
dimensionamento Considerar o prazo de
apFrlc-)J\’(laEd:Sentre SESA | cumprimento -
e e
quantitativo previsto dezembro 2022
no Centro de Custo
Contratar recursos
humanos
administrativos. de Se realizado atribuir 1;
acordo com ’ se nao realizado atribuir
metodologia de 0 25
dimensionamento Considerar o prazo de
apFrS\’:IaEd:Sentre SESA | cumprimento -
e e
guantitativo previsto dezembro 2022
no Centro de Custo
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Contratar recursos
humanos de apoio, Se realizado atribuir 1;
de acordo com se nao realizado atribuir
metodologia de
dimensionamento 0 25
aprovada entre SESA Considerar o prazo de
e FUNEAS e cumprimento —
quantitativo previsto | dezembro 2022
no Centro de Custo
TOTAL 300
METAS OFERTA DE SERVICOS
Percentual Peso
. Meta Peso .
Meta Pactuada Como avaliar . da meta (. Atribu
Atingida . Maximo .
atingido ido
. Se realizado atribuir 1;
Ofertar todos os leitos . . o
i R se nao realizado atribuir 10
operacionais no CARE 0
Se realizado atribuir 1;
se nao realizado atribuir
Manter o  Ndcleo | g
Interno de Regulagao .
instituido e ativo 12h Meta L repet!da, 0
por dia pontuagdo ficou acima
(Implantagdo de
servigos)
Garantir a
acessibilidade aos
servigos de apoio nas | Se realizado atribuir 1;
24 horas por dia | se ndo realizado atribuir 10
(laboratério, rouparia, | g
higienizacéo,
vigilancia armada)
Ofertar 60 consultas
médicas Obstetricia | Se realizado atribuir 1;
Alto Risco (soma da | se nao realizado atribuir 20
agenda compartilhada | g
+ agenda local)
TOTAL 40
METAS PERFORMANCE/CUMPRIMENTO DA OFERTA - AMBULATORIO
Percentual Peso
. Meta Peso .
Meta Pactuada Como avaliar . da meta . . Atribu
Atingida . Maximo ,
atingido ido
Realizar 42 consultas | Considerar para
médicas  Obstetricia | avaliagdo da meta a 100
Alto Risco média de 3 meses
TOTAL 100
METAS LINHA DE CUIDADOS - MATERNO INFANTIL
Percentual Peso
. Meta Peso .
Meta Pactuada Como avaliar .. da meta , . Atribu
Atingida . Maximo ,
atingido ido
Realizar teste do .
. Considerar para
pezinho em todos os ..
. . . avaliagdo da meta a 40
nascidos vivos, apos 48 .
média de 3 meses
horas
Realizar teste de | Considerar para 40
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emissGes otoacusticas | avaliagdo da meta a
evocadas (teste da | média de 3 meses
orelhinha) em todos os
nascidos vivos,
Realizar teste do | Considerar para
coragdozinho em todos | avaliagio da meta a 40
os nascidos vivos média de 3 meses
Realizar teste do | Considerar para
olhinho em todos os | avaliagdo da meta a 40
nascidos vivos média de 3 meses
TOTAL 160
TOTAL QUANTITATIVO (Implantagdo + Oferta + Performance) 600
METAS QUALITATIVAS
Percentu
Peso
. Meta al da Peso -
Meta Pactuada Como avaliar s L. Atrib
Atingida meta Maximo .
.. uido
atingido
. Considerar para
Implantar 6%  do avaliacgdo da meta o
cronograma da L.
qualidade percentual atingido em
setembro/2022 100
. Considerar para
Implantar  10%  do avaliagdo da meta o
cronograma da | atineid
qualidade percentual atingido em
dezembro/2022
Realizar 37,5% do .
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagdo da meta o
Formalizacoes percentual atingido em
Obrigatdrios setembro/2022
Realizados
Realizar 100 % do 100
Cronograma de | Considerar para
Cadastros e | avaliagio da meta o
Formalizagdes percentual atingido em
Obrigatérios dezembro/2022
Realizados
Realizar ambientacéo
(acolhimento) para | Serealizado atribuir 1; se 20
todos  profissionais | n3o realizado atribuir 0
contratados
Considerar para
avaliagdo a data de
entrega e o
preenchimento.
Lancar o relatorio E-
SIG (S~|stema de Considerar 30 pontos
Informacoes ara entrega na data
Gerenciais) até o dia P g 180
10 (dez) do més correta.
subsequente para a | Grupos:
FUNEAS. Ocupacdo hospitalar
Volume cirdrgico e
obstétrico
Ambulatério
SADT
Gestao da qualidade e
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seguranga do paciente

Cada um dos grupos
preenchidos
corretamente valem 30
pontos, em caso de nao
preenchimento de
indicador, descontar o
valor ao grupo do
indicador

TOTAL QUALITATIVO 400
TOTAL HRTB 1000
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De acordo com o percentual de meta atingido sera atribuido uma nota de acordo

com a planilha a seguir, para a avaliagdao das metas referentes as unidades hospitalares:

METAS QUANTITATIVAS GERAIS

ATIVIDADE REALIZADA

Nota ATRIBUIDA

Acima do volume contratado

100% do peso atribuido

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso atribuido

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do peso atribuido
contratado
Entre 50% e 69,99% do volume | 70% do peso atribuido
contratado

Abaixo de 49,99% do volume contratado

Percentual de peso atribuido referente ao percentual
da meta atingida, por exemplo: atingiu 26% da meta,
concedido 26% do peso atribuido correspondente ao
indicador.

METAS QUANTITATI

VAS - TEMPO DE PERMANENCIA

ATIVIDADE REALIZADA

PESO ATRIBUIDO

Menor que o tempo pactuado

100% do peso atribuido

Entre o tempo pactuado até 15% a mais

100% do peso atribuido

Entre 15,1% e 30% a mais que o tempo
pactuado

90% do peso atribuido

Entre 30,1% e 50% a mais que o tempo
pactuado

70% do peso atribuido

Acima de 50% do tempo pactuado

Percentual de peso atribuido referente ao percentual
resultante entre 1-x% obtido acima do tempo
pactuado, por exemplo: atingiu 80% acima do tempo
pactuado, o peso atribuido serd de 20%.

METAS QUALITATIVAS

META - Realizar pesquisa de satisfacao;
consumo solucao alcoolica;
identificacdo do paciente

PESO ATRIBUIDO

Acima do volume contratado

100% do peso atribuido

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso atribuido

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do peso atribuido
contratado
Entre 50% e 69,99% do volume | 70% do peso atribuido
contratado

Abaixo de 49,99% do volume contratado

Percentual de peso atribuido referente ao percentual
da meta atingida, por exemplo: atingiu 26% da meta,
concedido 26% do peso atribuido correspondente ao
indicador.

META — Relativa a qualidade, indice de
Satisfacdo do Usuario

PESO ATRIBUIDO

Igual ou acima da meta proposta

100% do valor trimestre da atividade

Até 2 pontos % abaixo da meta proposta

100% do valor trimestre da atividade

De 2,1 a 5 pontos % abaixo da meta
proposta

90% do valor trimestre da atividade

De 5,1 a 7 pontos % abaixo da meta
proposta

70% do valor trimestre da atividade

De 7,1 pontos % ou abaixo da meta

50% do valor trimestre da atividade
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proposta

META - Relativa a taxa global de | PESO ATRIBUIDO
infeccdo hospitalar e infec¢ao de sitio
cirargico em cirurgia limpa; incidéncia
de queda

Menor que a meta pactuada 100% do peso atribuido

Entre a meta pactuada até 15% a mais 100% do peso atribuido

Entre 15,1% e 30% a mais que a meta | 90% do peso atribuido

pactuada

Entre 30,1% e 50% a mais que a meta | 70% do peso atribuido

pactuada

Acima de 50% da meta pactuada Percentual de peso atribuido referente ao percentual

resultante entre 1-x% obtido acima da meta pactuada,
por exemplo: atingiu 80% acima da meta pactuada, o
peso atribuido serd de 20%.

META — Apresenta¢do de Evidéncia ou | PESO ATRIBUIDO
Realizagdao de meta

Se realizado 100% do peso atribuido
Se ndo realizado 0% do peso atribuido
META - Langamento do eSIG PESO ATRIBUIDO

Lancamento do indicador até o dia 15 do | 100% do peso atribuido para data
més subsequente

Lancamento do indicador até o dia 20 do | 90% do peso atribuido para data
més subsequente

Lancamento do indicador até o dia 25 do | 70% do peso atribuido para data
més subsequente

Lancamento do indicador apds o dia 30 | 50% do peso atribuido para data
do més subsequente

Ndo langamento do indicador no més | 0% do peso atribuido para data

subsequente

Grupos - Se preenchido corretamente 100% do peso atribuido ao grupo
Grupos - Se ndo preenchido | 0% do peso atribuido ao grupo
corretamente

META - Capacitagdes PESO ATRIBUIDO

Por capacitagdo realizada e evidenciada | X pontos por capacitagao
corretamente
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De acordo com o percentual de meta atingido sera atribuido um peso de acordo

com a planilha a seguir, para a avaliagao das metas referentes ao CPPI e a ESPP:

METAS
ATIVIDADE REALIZADA PESO ATRIBUIDO
Acima do volume contratado 100% do peso atribuido

Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso atribuido

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do peso atribuido
contratado

Entre 50% e 69,99% do volume | 70% do peso atribuido
contratado

Abaixo de 49,99% do volume contratado | Percentual de peso atribuido referente ao percentual
da meta atingida, por exemplo: atingiu 26% da meta,
concedido 26% do peso atribuido correspondente ao
indicador.

Conforme a Matriz de Monitoramento e Avaliagdo, cada unidade que faz parte
do contrato poderd receber até 1000 pontos, porém, considerando a especificidade e
resolutividade de cada unidade foi definido um peso para realizacdo de média
ponderada e obtencdo de pontuacdo final para avaliacdo de desempenho do
guadrimestre.

A ponderacdo por unidade pode ser observada pela seguinte tabela:

NOTA
SERVICO QUADRIMESTRE PESO NOTA FINAL

HRL 1,0
HRS 1,0
HRNP 1,0
HIWM 1,0
HRGUA 0,5
CPPI 0,5
EESP 0,5
HDSPR 0,5
HZN 1,0
HZS 1,0
HAB 0,5
HRG 0,5
HRI 0,5
HRTB 0,5

TOTAL 10

A partir da nota final serad possivel a Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
concluir o relatdrio trimestral com percentual de repasse varidvel a ser liberado nas

proximas trés parcelas do contrato de gestao.

Inserido ao protocolo 19.184.269-3 por: Aurora Marques em: 12/07/2022 14:07. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 40d933f704eb37f1021665a540fdc609.




O percentual de valor variavel a ser liberado, mediante pontuacdo final seguird a

tabela seguinte:

% DE REPASSE do
FAIXA DE PONTUACAO Valor Variavel
De 850 a 1000 100%
De 700 a 849 90%
De 500 a 699 70%
De 0 a2 499 50%
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