)‘{v FUNEAS @
e S e GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA
FUNEAS

O Contrato de Gestao n® 001/2016 e seus Aditivos, celebrado entre a Fundacéao
Estatal de Atencdo em Salde do Estado do Parand - FUNEAS e a Secretaria de
Estado da Saude do Parana - SESA, tem como objetivo desenvolver e executar acdes
e servicos de saude ambulatorial e hospitalar, desenvolvimento, pesquisa e tecnologia
em producdo de imunobiolégicos, medicamentos e insumos, e de educagado
permanente no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS do Estado do Parana nas
unidades proprias da SESA.

A Fundacédo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parand — FUNEAS é
um orgdo da administracéo indireta e vincula-se a Secretaria de Estado da Saude do
Estado do Parana para efeito de supervisdo e de fiscalizacdo de suas finalidades,
porém nao constituiu a entidade parte integrante da estrutura da Secretaria de Estado
da Saude, demonstrando, portanto, a autonomia conferida pela Lei, e ampliada por
meio do Contrato de Gestdo na medida do objeto e metas a serem atingidas.

A FUNEAS no segundo quadrimestre de 2020 efetuou a gestdo das seguintes
Unidades Proprias: Hospital Regional do Litoral (HRL); Hospital Estadual Lucy Requiéo
de Melo e Silva (HRGUA); Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecoits
(HRS); Hospital Infantil Waldemar Monastier (HIWM); Hospital Regional Norte Pioneiro
(HRNP); Centro de Producéo e Pesquisa (CPPI); e Escola de Saude Publica do Parana
(ESPP).

As metas referentes ao 2° Quadrimestre de 2020 foram mantidas.
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL

FUNEAS

Fundaciao Estatal de
Atencao em Saude do PR
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

METAS A SEREM ATINGIDAS
o Prazo Monitoramento
Metas Quantitativas 10 20 30
Data Inicial | Data Final Indicador Quad Quad Quad
Realizar 800 saidas hospitalares
mensais, compativeis com o
ndmero de leitos operacionais (em
1. atividade) cadastrados no SUS. As | 01/01/20 30/08/20 | Total de saidos 817 802
saidas abrangem altas
hospitalares, transferéncias
externas e 6bhitos
2. i i i Total de saidos da UTI 48 60
igﬁllé(z)ar 15 saidas mensais da UTI 01/01/20 30/08/20 | aqulto
3. Realizar 9 saidas mensais da UTI 01/01/20 30/08/20 Total de saidos da UTI 23 13
Neonatal Neonatal
Realizar 625 consultas médicas Quantidade de
4. mensais 01/01/20 30/08/20 atendimentos ambulatoriais 648 642
Realizar 350 procedimentos
cirdrgicos mensais, divididos nas
5. |especialidades medicas cirirgicas | /0150 | 30/08/20 | Total de cirurgias 257 | 2655
diversas, de acordo com demanda
interna e da Central de Regulagdo
do Estado.
6. Realizar 175 partos mensais 01/01/20 30/08/20 | Total de partos 183 180
7. |Realizar 3100 atendimentos de PS | 01/01/20 | 30/08/20 | Total de atendimento de PS | 3.020 | 2.559
8. Reahzar_ ~20.000 exames | o1/01/90 30/08/20 Tot,all de’ ~ exames de 20.676 | 29.801
laboratoriais mensais analises clinica
g, |Realizar 2450 exames de raio X | 419150 | 30/08/20 |Total de exames de Raio-X | 2.194 | 2.041
mensais
10. | Realizar 525 tomografias mensais 01/01/20 30/08/20 | Total de tomografias 628 922
11. Reahza}r 185 ultrassonografias 01/01/20 30/08/20 Total de ultrassonografias 243 237
mensais
Aplicar mensalmente Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (utilizando o
12, | Célculo de Amostragem e o Modelo | 1,156 | 3g/0g/p0 | Percentual desatisfagdo | g 500 | gsgy
de Pesquisa de Satisfacédo Paciente
padronizado pela SUP). Com meta
de satisfacdo superior a 90%.
Garantir 100% de consulta pré- Percentual de consulta pré-
13. | anestésica para as cirurgias | 01/01/20 30/08/20 anestésica para cirurgias 0 0
eletivas. eletivas realizado
Apresentar taxa de infeccéo de sitio
operatério, com valor maximo
aceitavel de 2,7% no més, Taxa de infecgéo de sitio o o
14 considerando 100% dos 01/01/20 30/08/20 cirdrgico 1,78% | 1,88%
procedimentos cirdrgicos realizados
no més.
Apresentar taxa de infeccdo Taxa global de infeccio
15 |hospitalar, com valor maximo| 01/01/20 | 30/08/20 R ¢ 2,13% | 2,20%
s X ospitalar
aceitavel de 3,0% no més.
Implantar 78% do cronograma de o x
16 | gesto de qualidade e seguranca | 01/01/20 | 30/08/20 | 'mp'a”tel‘%a‘:jdo o | 7To% | 83%
do paciente. rograma Qualidade e

Fonte: SIG/SUP/SESA
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SECRETARIA DA SAUDE

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUANTITATIVAS NAO ATINGIDAS:

e Meta 05 — A demanda cirargica do HRL é proveniente de traumas e situacdes de
urgéncia e emergéncia. O HRL atendeu todos os pacientes que procuram a
unidade ou foram referenciados, cirurgias eletivas foram canceladas
conforme Decreto n° 4942/2020 de 30/06/2020, Art 9° e Resolucdo SESA n°
926/2020 de 24/07/2020 Art 1°.

e Meta 07 — A demanda de atendimentos do HRL € proveniente de procura
espontanea e encaminhamentos via Regulacdo Estadual de Leitos, o HRL
atendeu todos os pacientes que procuram a unidade ou foram referenciados.

¢ Meta 09 — Os exames de Raio-X séo realizados conforme demanda proveniente
de traumas e situacdes de urgéncia e emergéncia.

e Meta 13 — Estd em andamento andlise quanto a possibilidade de acrescentar no
Contrato de Anestesiologia 01 profissional no periodo diurno para possibilitar o

atendimento de consultas no ambulatério (pré-anestésica).

Diretoria Técnica - FUNEAS
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Fundaciao Estatal de
Atencao em Saude do PR

Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - HRL

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

METAS A SEREM ATINGIDAS
o Prazo Monitoramento
Metas Qualitativas 10 20 30
Data Inicial | Data Final Evidéncia Quad Quad Quad
Aderir em 100% o Check List Presenca do documento no B -
1 Cirurgia Segura, atendendo a RDC | 01/01/20 30/08/20 | prontuario do paciente | NAO NAO
36/2013 (amostragem)
Apresentar cronograma de
capacitacdo anual, ementa
Realizar treinamento e capacitagdo das capacitacdes do
2 de toda sua equipe, prépria ou ndo, | 01/01/20 30/08/20 | quadrimestre, lista de| SIM SIM
quadrimestralmente presenca e resultado da
pesquisa de reacao
aplicada aos participantes
Capacitar novos colaboradores
(contratado pelas diversas formas Apresentar ementa das
previstas na legislacdo), como capacitacdes do
3 parte da Politica de Cor)trata(;oqs 01/01/20 30/08/20 quadrimestre, lista de SIM SIM
de Pessoal do Hospital, pré- presenca e resultado da
definida pela FUNEAS e aprovada pesquisa de reacao
pela SESA, com 100% de aplicada aos participantes
aderéncia.
Informar o consumo de preparagéo Informar o consumo de
4 alcodlica e sabonet_e_ para as maos | /0491 30/08/20 | Preparacéo alcooll~ca e 4915 58.8
- protocolo de higienizacdo das sabonete para as méos em
maos ml
Entregar o relatério SIG (Sistema
5 |de Informagdes Gerenciais) até o| 01/01/20 | 30/08/20 E;gf)gf;cﬂj% SIS ra e?ﬁa SIM | sIM
dia 15 de cada més a SESA/SUP
Entregar
Manter ativa a comisséo de revisdo guadrimestralmente as atas
6 de prontuério do paciente 01/01/20 30/08/20 da comissao de revisdo de SiM SiM
prontuario *
Entregar
7 Manter ativa a comisséo de Obitos 01/01/20 30/08/20 | quadrimestralmente as atas | SIM SIM
da comissdo de 6bito
Entregar
Manter ativa a comissao de ética quadrimestralmente as atas X P
8 médica 01/01/20 30/08/20 da comissio de ética NAO NAO
médica
Entregar
9 Manter ativa a comissdo de 01/01/20 30/08/20 quadrlmgst[almente asatas | g\, SIM
controle de infec¢éo hospitalar da comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar
Entregar
10 Manter ativa a comissdo de ética 01/01/20 30/08/20 quadrlm.estNraImente as atas NAO NAO
de enfermagem da comiss@o de Comiss&o
de Etica de Enfermagem
Entregar
11 Mant’er' ativa a comisséo de 01/01/20 30/08/20 quadrlmt_ast[almente as atas SIM SIM
farméacia e terapéutica da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica
Entregar
Manter ativa a Comissdo de quadrimestralmente as atas
12 Humanizagao 01/01/20 30/08/20 da Comissio de SIM SIM
Humanizagéo
Manter ~ativo o Comité de (?Sgder?r%restralmente as atas
13 Sua_lldade e Seguranca do| 01/01/20 30/08/20 do Comité de Qualidade e SIM SIM
aciente :
Seguranca do Paciente

Fonte: SIG/SUP/SESA
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUALITATIVAS NAO ATINGIDAS:

Meta 01 — Protocolos e formularios foram aprovados e disponibilizados nos setores
e intranet. Realizada reunidao em 08/09/2020 em conjunto com a Direcdo Técnica,
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e Coordenacgéo do Bloco Cirdrgico,
meédicos representantes da cirurgia geral, ortopedia e anestesiologia, para sinalizar
inicio da implantacdo do protocolo cirurgia segura, que contempla check list
cirargico, lista verificagdo e consulta pré-anestésica. Proxima reunido agendada
para 07/10/2020, referente ao inicio dos treinamentos.

Meta 08 — Diretoria Técnica ciente da obrigatoriedade da Comisséo de Etica. Sera
realizada reunido com coordenacdo da educacdo permanente para inicio aos
trabalhos da comissédo de ética médica, dificuldade devido mudancas no corpo
clinico.

Meta 10 - Realizada eleicdo em 25/08/2020 e 26/08/2020. Aguardando
homologacdo do COREN/PR.

Diretoria Técnica - FUNEAS



\/ FUNEAS

-
v .2 L)
VMZ:';:?::; e e GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE — HRS

METAS A SEREM ATINGIDAS
Prazo Monitoramento
Metas Quantitativas Data 10 20 30
Inicial Data Final Indicador Quad Quad Quad
Ativar 44 leitos de maternidade.
Totalizando 146 leitos ativos
1, | Sera ativado mais 34 Il0S | 415100 | 30/08/20 | Namero de leitos ativos | 136 | 138
cirirgicos e 5 leitos de UCI
Neonatal = Total de 154 leitos
ativos
Realizar 740 saidas hospitalares
mensais, compativeis com o
ndmero de leitos operacionais (em
2. atividade) cadastrados no SUS. As | 01/01/20 30/08/20 Total de saidas 928 889
saidas abrangem altas
hospitalares, transferéncias
externas e o6bitos
3 Realizar 25 saidas mensais da UTI 01/01/20 30/08/20 Total de saidos da UTI 38 40
Adulto Adulto
Realizar 15 saidas mensais da UTI Total de saidos da UTI
4, Neonatal 01/01/20 30/08/20 Neonatal 15 15
. - Quantidade de
5, |Realizar 1500 consultas médicas | 41/51/56 | 30/08/20 atendimentos 1.258 | 1.405
mensais S
ambulatoriais
Realizar 430 procedimentos
cirrgicos mensais, divididos nas
6. especialidades medicas cirirgicas | 1,415 | 30/08/20 Total de cirurgias 301 273
diversas, de acordo com demanda
interna e da Central de Regulacédo
do Estado.
7. Realizar 132 partos mensais 01/01/20 30/08/20 Total de partos 104 99
Realizar 13.000 exames Total de exames de
8. laboratoriais mensais 01/01/20 30/08/20 analise clinica 9.439 | 14.135
Realizar 1550 exames de raio X Total de exames de
9. mensais 01/01/20 30/08/20 Raio-X 1.285 1.543
10. Realizar 800 tomografias mensais 01/01/20 30/08/20 Total de tomografias 611 509
Aplicar mensalmente Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (utilizando o
11, Calculo de Amostragem e 0 l_\/lode~lo 01/01/20 30/08/20 Percgntual Qe 96% 96%
de Pesquisa de Satisfacdo satisfagdo Paciente
padronizado pela SUP). Com meta
de satisfacé@o superior a 95%.
. . Percentual de consulta
Garantir 100% de consulta pré- . Py
12. |anestésica para as cirurgias | 01/01/20 | 30/08/20 pré-anestesica para | 14404 | 1000
. cirurgias eletivas
eletivas. -
realizado
Apresentar taxa de infeccdo de sitio
operatério, com valor maximo
aceitavel de 2,7% no meés, Taxa de infeccéo de o o
13. considerando 100% dos 01/01/20 30/08/20 sitio cirargico 0% 0,63%
procedimentos cirlrgicos realizados
no més.
Apresentar taxa de infeccdo Taxa global de infeccso
14.  |hospitalar, com valor maximo | 01/01/20 | 30/08/20 ghos alar ¢ 1,4% | 0,80%
aceitavel de 2,3% no més. p
Implantar 90% do cronograma de % Implantacéo do
15. gestdo de qualidade e seguranga | 01/01/20 30/08/20 Programa Qualidade e | 100% 100%
do paciente. SP

Fonte: SIG/SUP/SESA
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SECRETARIA DA SAUDE

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUANTITATIVAS NAO ATINGIDAS:

Meta 1 — Em 2018 foram ativados 15 leitos cirargicos e 5 leitos de UCI Neonatal,
totalizando 134 leitos ativos. Em 2020 devido ao COVID-19 foram readequados
alguns leitos para viabilizar a implantacéo de 10 leitos de retaguarda e 10 leitos de
UTI Adulto para atendimento da Unidade COVID-19, totalizando assim 135 leitos
ativos.

Meta 5 — Conforme o Decreto Estadual de N° 4230/2020 que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente ao COVID-19, respeitando a manutencdo de agendas
ambulatoriais nas especialidades emergenciais, conforme Art. 22 da Resolucéo
SESA N° 338/2020, foram canceladas as consultas eletivas durante o periodo da
pandemia.

Meta 6 — A demanda cirargica do HRS é referenciada através da central de
regulacdo. As cirurgias eletivas foram canceladas conforme Decreto n°® 4942/2020
de 30/06/2020, Art 9° e Resolucdo SESA n° 926/2020 de 24/07/2020 Art 1°. Foram
realizadas nesse periodo apenas as cirurgias autorizadas pelo médico auditor
conforme urgéncia/emergéncia.

Meta 07 — O HRS oferece um numero de consultas novas (84) maior do que o
previsto como minimo (68) mensalmente. Todas as gestantes que sao
encaminhadas através do programa “Rede Mae Paranaense”, foram atendidas.
Meta 8 e 9 - Devido a baixa demanda de atendimento eletivo, houve diminuicdo dos
exames laboratoriais e de Raio-X devido cancelamento das cirurgias eletivas.

Meta 10 — O HRS realizava aproximadamente 300 exames de Tomografia eletivos
para 0os municipios de abrangéncia Regional, disponibilizados via Sistema MV. No
entanto no ano de 2019 o Consorcio de Especialidade da ARSS adquiriu um
Tomografo que atualmente estd realizando exames eletivos para regiao,
redirecionando os casos eletivos que anteriormente eram atendidos pelo HRS. Em
julho de 2020 o equipamento de Tomografia ficou indisponivel devido manutencgéo

corretiva, a qual ja foi regularizada.

Diretoria Técnica - FUNEAS



Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HRS

FUNEAS

Fundaciao Estatal de
Atencao em Saude do PR

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas _ Prazo . _____
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad [ 2° Quad | 3° Quad
Aderir em 100% ao CheckList Presenca do documento no
1. |[Cirurgia Segura, atendendo & RDC| 01/01/20 30/08/20 prontuério do paciente 46% 54%
36/2013 (amostragem)
Apresentar cronograma de
. . o capacitacédo anual, ementa das
Realizar treinamento e capacitagao capacitacses do quadrimestre
2. |de toda sua equipe, prépria ou ndo, 01/01/20 30/08/20 ap ¢ q "I SIM SIM
. lista de presencga e resultado
quadrimestralmente - ~
da pesquisa de reagéo
aplicada aos participantes
Capacitar novos colaboradores
(contratado pelas diversas formas Apresentar ementa das
previstas na legislagéo), como parte capacita¢des do quadrimestre,
3. |da Politca de Contratagbes de| 01/01/20 30/08/20 | lista de presenca e resultado SIM SIM
Pessoal do Hospital, pré-definida da pesquisa de reagdo
pela FUNEAS e aprovada peld aplicada aos participantes
SESA, com 100% de aderéncia.
Informar o consumo de preparagao| Informar o consumo de Alcool | Alcool
4. |alcodlica e sabonete para as mdos | 01/01/20 30/08/20 preparacgédo alcéolica e 66,7 ml | 167 ml
protocolo de higienizacao das maos sabonete para as maos em ml
Entregar o relatério SIG (Sistema de
5. [Informagbes Gerenciais) até o dia] 01/01/20 30/08/20 Engelga_go SIG nal data SIM SIM
15 de cada més a SESA/SUP estabelecida mensalmente
Manter ativa a comissdo de revisao Entregar quadrimestraimente
6. de prontuério do paciente 01/01/20 30/08/20 |as atas dda comiss&o ds revisdo| SIM SIM
e prontudrio
7. [Manter ativa a comisséo de 6bitos 01/01/20 30/08/20 Entregar quadrl_me~stralm,e nte SIM SIM
as atas da comisséo de 6bito
. - - Entregar quadrimestralmente
8. M:fm_ter ativa a comissdo de ética 01/01/20 30/08/20 | as atas da comissao de ética SIM SIM
médica -
médica
. - Entregar quadrimestralmente
o, [Manter ativaa comissdo de controlel 4/91/50 | 30/08/20 as atas da comiss&o de SIM | SIM
de infeccdo hospitalar = -
Controle de Infeccédo Hospitalar|
Entregar quadrimestralmente
10, Manter ativa a comissao de ética de| 01/01/20 30/08/20 as atas d~a comisséo de SIM SIM
enfermagem Comisséo de Etica de
Enfermagem
. s Entregar quadrimestralmente
1p, [Vanter atva a comissdo de 415150 | 30/08/20 | as atas da Comissao de sIM | siM
farméacia e terapéutica P P
Farmacia e Terapéutica
Manter ativa a Comissio de Entregar quadrimestralmente
12. H o 01/01/20 30/08/20 as atas da Comisséo de SIM SIM
umanizagéo T
Humanizacéo
Entregar quadrimestralmente
Manter ativo o Comité de Qualidade| 01/01/20 30/08/20 as atas do Comité de SIM SIM
13 e Seguranca do Paciente Qualidade e Seguranga do
) Paciente

Fonte: SIG/SUP/SESA
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SECRETARIA DA SAUDE

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUALITATIVAS NAO ATINGIDAS:

e Meta 1- Dificuldade de adesé&o integral da equipe multidisciplinar. Houve troca de
profissionais médicos em numero expressivo, dificultando assim, a adeséo imediata,

pois o treinamento é um processo gradativo.
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Fundaciao Estatal de
Atencao em Saude do PR

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - HRNP

METAS A SEREM ATINGIDAS

Prazo

Monitoramento

Metas Quantitativas

Data Inicial Data Final

Indicador

1° 20 3°
Quad | Quad | Quad

Realizar 300 saidas hospitalares
mensais, compativeis com o ndmero|
de leitos operacionais (em atividade)
cadastrados no SUS. As saidas
abrangem altas hospitalares,
transferéncias externas e ébitos

01/01/20 30/08/20

Total de saidos

455 352

Realizar 10 saidas mensais da UTI
Neonatal.

01/01/20 30/08/20

Total saido da UTI Neonatal

11 10

Realizar 600 consultas médicas|

lambulatoriais mensais

01/01/20 30/08/20

Quantidades de atendimentos

ambulatoriais

801 803

Realizar 135 procedimentos|
cirirgicos mensais, divididos nas|
lespecialidades médicas cirlrgicas
diversas, de acordo com demanda
interna e da Central de Regulagéo do
Estado.

01/01/20 30/08/20

Total de cirurgias

89 79

Realizar 150 partos mensais|

(cesareas + partos normais)

01/01/20 30/08/20

Total de partos

182 150

370 atendimentos de

(fisioterapia, terapia
locupacional, psicologia,
fonoaudiologia, assistente social,
nutricdo e musicoterapia)

Realizar
terapias

01/01/20 30/08/20

Total de terapias

1.172 | 769

Realizar 4.100 exames laboratoriais
mensais

01/01/20 30/08/20

Total de exames de andlise
clinica

2.927 | 4.697

Realizar 700 exames de Raio X

mensais

01/01/20 30/08/20

Total de exames de Raio-X

429 430

Realizar 30 USG mensais

(ultrassonografia)

01/01/20 30/08/20

Total de Exames USG

26 16

10.

Aplicar mensalmente Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (utilizando o
Célculo de Amostragem e o Modelo
de Pesquisa de Satisfacao
padronizado pela SUP). Com meta
de satisfacé@o superior a 95%.

01/01/20 30/08/20

Percentual de Satisfacéo
Paciente

94% | 94%

11.

Garantir 100% de consulta pré-
anestésica para as cirurgias eletivas.

01/01/20 30/08/20

Percentual de consulta pré-
anestésica para cirurgias
eletivas realizado

100% | 100%

12.

IApresentar taxa de infeccéo de sitio
operatério, com valor maximo
aceitavel de 1,5% més,
considerando 100% dos|
procedimentos cirdrgicos realizados|
no més.

no

01/01/20 30/08/20

Taxa de infecgéo de sitio
cirargico

0,75%10,25%

13.

Apresentar taxa de
hospitalar, com  valor
aceitavel de 2% ao més.

infeccao
maximo

01/01/20 30/08/20

Taxa global de infeccao
hospitalar

0,78%10,89%

14.

Implantar 78% do cronograma de|
gestéo de qualidade e seguranca do
aciente

01/01/20 30/08/20

% Implantacdo do Programa
Qualidade e SP

97% | 97%

15.

Ampliar 10 leitos de UTI Adulto.
ITotalizando 83 leitos

01/01/20 30/08/20

Numero de leitos ativos

10 10

16.

Realizar 6 saidas mensais da UTI
IAdulto.

01/01/20 30/08/20

Total saido da UTI Adulto

Fonte: SIG/SUP/SESA
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SECRETARIA DA SAUDE

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUANTITATIVAS NAO ATINGIDAS:

e Meta 01 — Considerando o cancelamento das cirurgias eletivas pelo 4942/2020 de
30/06/2020, Art 9° e Resolucdo SESA n° 926/2020 de 24/07/2020 Art 1° a
rotatividade dos leitos cirargicos diminuiu.

e Meta 04 - A demanda cirargica do HRNP é referenciada através da central de

regulacéo. As cirurgias eletivas foram canceladas conforme Decreto n° 4942/2020

de 30/06/2020, Art 9° e Resolucdo SESA n° 926/2020 de 24/07/2020 Art 1°. Foram

realizadas somente cirurgias de urgéncia.

e Meta 08 — Realizou-se 430 exames de Raio-X, pelo fato da diminuicdo dos retornos

no ambulatério de ortopedia no HRNP devido ao cancelamento das cirurgias eletivas.

e Meta 09 — Realizou-se exames de USG conforme a demanda atendida na Rede

Mé&e Paranaense.

e Meta 10 — N&o alcancavel em 1%, coleta de satisfacdo ndo realizada aos fins de

semana e um dia feriado Municipal.

Diretoria Técnica - FUNEAS
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - HRNP

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Qualitativas Prazo Monltoramentcio = -
Data Inicial Data Final Evidéncia Quad | Quad | Quad
IAderir em 100% ao Check List] Presenca do documento no
1. (Cirurgia Segura, atendendo a 01/01/20 30/08/20 prontuério do paciente 100% | 100%
RDC 36/2013 (amostragem)
Apresentar cronograma de
Realizar treinamento € capacitacdo anual, ementa das
2 capacitacéo ) d_e toda sual  51/01/20 30/08/20 capacitages do quadrimestre, 100% | 100%
lequipe, propria ou ndo, lista de presenca e resultado
quadrimestralmente da pesquisa de reacao
aplicada aos participantes
Capacitar novos colaboradores|
(contratado  pelas diversas
formas previstas na legislacéo), Apresentar ementa das
como parte da Politica de capacita¢es do quadrimestre,
3. [Contratagbes de Pessoal do| 01/01/20 30/08/20 lista de presenga e resultado | 100% | 100%
Hospital, pré-definida pela da pesquisa de reagdo
FUNEAS e aprovada pela| aplicada aos participantes
SESA, com 100% de|
laderéncia.
Infformar o consumo  de
preparacao alcodlica €| Informar o consumo de
4. sabonete para as maos - 01/01/20 30/08/20 preparacao alcodlica e 57,5ml | 72 ml
protocolo de higienizacao das| sabonete para as maos em ml
mé&os
Entregar o relatério SIG
(Sistema  de  Informacgbes
5. (Gerenciais) até o dia 15 de| 01/01/20 30/08/20 onega do SIS nadaa 000, | 1009
cada més a SESA/SUP e
FUNEAS.
Manter ativa a comissdo de Entregar quadrimestralmente
6. [revisdio de prontuario do| 01/01/20 30/08/20 as atas da comisséo de revisdo| 100% | 100%
paciente de prontuario *
Manter ativa a comissdo de Entregar quadrimestralmente o o
£ Obitos 01/01/20 30/08/20 as atas da comisséo de 6bito 100% | 100%
Manter ativa a comissio de Entregar quadrimestralmente
8. | i 01/01/20 30/08/20 as atas da comisséo de ética | 100% | 100%
ética médica P
médica
Manter ativa a comissio de Entregar quadrimestralmente
9. controle de infeccdo hospitalar 01/01/20 30/08/20 as atas da comisséo de 100% | 100%
¢ P Controle de Infec¢@o Hospitalar,
Entregar quadrimestralmente
10. Mgnter ativa a comissao de| 01/01/20 30/08/20 as atas d~a comisséo de 100% | 100%
ética de enfermagem Comisséo de Etica de
Enfermagem
. s Entregar quadrimestralmente
1, | Manterativaacomssdode | /51720 30/08/20 as atas da Comissdo de | 100% | 100%
armacia e terapéutica P .
Farmacia e Terapéutica
. s Entregar quadrimestralmente
12. | Manter atvaa Comissdode | /515, 30/08/20 as atas da Comissdo de | 100% | 100%
Humanizagéo X
Humanizagéo
Manter ativo o Comité de Entrggaartg:ggrl(r:r;er:it{glcr;;ente
13. Qualidade e Seguranga do 01/01/20 30/08/20 B 100% | 100%
; Qualidade e Seguranga do
Paciente Paciente

Fonte: SIG/SUP/SESA

Diretoria Técnica - FUNEAS
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER - HIWM

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas Prazo Monltoramloento > 3
Data Inicial | Data Final Indicador Quad Quad Quad
Ativar 8 leitos de clinica pediéatrica e 4
1. leitos de psiquiatria. Totalizando 86 | 01/01/20 30/08/20 Numero de leitos ativos 84 65
leitos ativos
Realizar 320 saidas hospitalares
mensais, compativeis com o ndmero
o, |de leitos operacionais (em atividade) | ;155 | 30/08/20 Total de saidos 157 | 151
cadastrados no SUS. As saidas
abrangem altas hospitalares,
transferéncias externas e ébitos.
. .- Quantidade de
3, |Realizar 3.500 consultas médicas | 1,01/50 | 30/08/20 atendimentos 978 | 310
mensais -
ambulatoriais
Realizar 300 procedimentos
cirdrgicos mensais, divididos nas
4. e§peC|aI|dades médicas  cirdrgicas 01/01/20 30/08/20 Total de cirurgias 79 29
diversas, de acordo com demanda
interna e da Central de Regulacédo do
Estado.
Realizar 500 atendimentos de
terapias (fisioterapia, terapia
5. ocupacional, psicologia, | 01/01/20 30/08/20 Total de terapias 3190 3651
fonoaudiologia, assistente social,
nutricdo e musicoterapia)
6. Reallza_\r 15.000 exames laboratoriais 01/01/20 30/08/20 Total fj_e exames de 6896 5741
mensais analise clinica
7 Reahza}r 120 ultrassonografias 01/01/20 30/08/20 Total de _ 114 82
mensais ultrassonografias
Realizar 180 exames de raio X Total de exames de
8. mensais 01/01/20 30/08/20 Raio-X 242 177
9. Realizar 70 tomografias mensais 01/01/20 30/08/20 Total de tomografias 49 42
Aplicar mensalmente Pesquisa de
Satisfacdo do Usuério (utilizando o
10, Célculo de A_mostragem eo I_\/Iode~lo 01/01/20 30/08/20 Percgntual Qe 97% 95%
de Pesquisa de Satisfacado satisfagdo Paciente
padronizado pela SUP). Com meta
de satisfacéo superior a 95%.
Percentual de consulta
i 0 A A L.
11, |Sarantr 100% de consulta Pre-| g110150 | gojogipo | Pré-anestesicapara g | 009
anestésica para as cirurgias eletivas. cirurgias eletivas
realizado
Apresentar taxa de infecgéo de sitio Taxa de infecgéo de o o
12 operatério, com relatérios mensais. 01/01/20 30/08/20 sitio cirargico 4.5% 9%
Apresentar taxa de infeccdo Taxa global de infec¢é@o o o
13 hospitalar, com relatérios mensais. 01/01/20 30/08/20 hospitalar 4,76% [ 10,7%
Implantar 90% do cronograma de % Implantacdo do
14 | gestdo de qualidade e seguranga do | 01/01/20 30/08/20 Programa Qualidade e | 100% 100%
paciente SP

Fonte: SIG/SUP/SESA

Diretoria Técnica - FUNEAS
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JUSTIFICATIVA DAS METAS QUANTITATIVAS NAO ATINGIDAS:

e Meta 1 — Fechamento temporario dos 10 leitos do Hospital Dia e de 09 leitos
cirdrgicos, considerando o cancelamento das cirurgias eletivas respeitando o Decreto
n° 4942/2020 de 30/06/2020, Art 9° e Resolugcdo SESA n° 926/2020 de 24/07/2020
Art 1° Pendente abertura de leitos Psiquiatricos, por dificuldade em credenciar
profissional médico especialista.
e Metas: 2, 3, 4, 6, 7 e 9 — Estéo canceladas as consultas eletivas conforme, Decreto
Estadual de N° 4230/2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salude publica de importancia internacional decorrente ao COVID-19,
respeitando a manutencao de agendas ambulatoriais nas especialidades emergenciais,
conforme Art. 22 da Resolucédo SESA N° 338/2020.
e Metas 12 e 13 - Metas relacionadas a informacdes referentes as taxas de
infeccdo no HIWM, houve um aumento devido a diminuicdo de internamentos e
procedimentos cirdrgicos realizados, a CCIH esta realizando revisdo nos
procedimentos internos.

v' Infecgéo de sitio cirdrgico no maximo 2,0%

v Infeccao hospitalar até 2,2%.

Diretoria Técnica - FUNEAS
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas Prazo Monitoramento =
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad | 2° Quad | Quad
IAderir em 100% ao CheckList Presenca do documento no
1. Cirurgia Segura, atendendo & 01/01/20 30/08/20 prontuério do paciente SIM SIM
RDC 36/2013 (amostragem)
Apresentar cronograma de
Realizar treinamento e capacitacdo anual, ementa das
b capacitagéo d_e toda sua equipe, 01/01/20 30/08/20 capacitages do quadrimestre, SIM SIM
prépria ou nao, lista de presenca e resultado da
quadrimestralmente pesquisa de reacgdo aplicada aos
participantes
Capacitar novos colaboradores|
(contratado pelas diversas
) o Apresentar ementa das
formas previstas na legislacéo), o -
como parte da Politica de _capacnagoes do quadrimestre,
3. ~ 01/01/20 30/08/20 | lista de presenga e resultado da | SIM SIM
Contratacbes de Pessoal do ] = .
. . . pesquisa de reagdo aplicada aos
Hospital, pré-definida peld articinantes
FUNEAS e aprovada pela SESA, p P
com 100% de aderéncia.
Informar 0  consumo de f d
preparacdo alcodlica e sabonete 1/01/2 /08/2 In orlnarlo C/C;.nSUmO be 204 ml | a1 |
4. bara as maos - protocolo de 01/01/20 30/08/20 |preparacéo al codlica e sal onete | 40,4 m 6m
So ~ para as méos em mi
higienizacéo das maos
Entregar o relatério SIG (Sistema
5. de Informacdes Gerenciais) até o| 01/01/20 30/08/20 esﬁgg:%iigg rsnlgnrs‘;riaetr?te SIM SIM
dia 15 de cada més a SESA/SUP
. - Entregar quadrimestralmente as
6. Ma_ntgr ativa a _comissao de 01/01/20 30/08/20 | atas da comissao de revisao de SIM SIM
revisdo de prontuario do paciente PN
prontudrio
a Manter ativa a comisséo de 01/01/20 30/08/20 Entregar quadnlmeNStraImfente as| gm SIM
Gbitos atas da comissao de 6bito
. - . Entregar quadrimestralmente as
g. [Manier atvaacomissdode €63 g1/01/20 | 30/08/20 | atas da comissao de ética SIM | SIM
médica
. - Entregar quadrimestralmente as
g, [Manter ava a comissdo del 515150 | 30/08/20 |atas da comissdo de Controle de| SIM | SIM
controle de infeccé@o hospitalar o .
Infeccé@o Hospitalar
Manter ativa a comisséo de ética| Entregar quadiimestraimente as
10. 01/01/20 30/08/20 | atas da comissédo de Comissé&o SIM SIM
de enfermagem. L
de Etica de Enfermagem
Manter ativa a comissdo de Entregar quadrimestralmente as
11. farmacia e terapautica 01/01/20 30/08/20 |atas da Comissdo de Farmaciae| SIM SIM
P Terapéutica
Manter ativa a Comissio de Entregar quadrimestralmente as
12. s 01/01/20 30/08/20 atas da Comissao de SIM SIM
Humanizagéo o
Humanizacgéo
Manter ativo o Comité de Entregar quadrimestralmente as
13. |Qualidade e Seguranga do  01/01/20 30/08/20 | atas do Comité de Qualidade e SIM SIM
Paciente Seguranca do Paciente

Fonte: SIG/ISUP/SESA
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DE GUARAQUECABA - HRGUA

METAS A SEREM ATINGIDAS

L Prazo Monitoramento
Metas Quantitativas 10 20 20
Data Inicial Data Final Indicador Quad Quad Quad
. Quantidade de
1, |Realizar 1300 consultas | 4101/59 | 30/08/20 atendimentos 767 | 415
médicas mensais. -
ambulatoriais/PA
o, |Realizar 280 exames de raio X | g1/51/59 | 30/08/20 | Total de exames de Raio-X | 185 | 114
mensais
Aplicar mensalmente Pesquisa
de Satisfagdo do Usuério
(utilizando o  Calculo de
3 Amost_ragem e o Modglo ge 01/01/20 30/08/20 Percentual qusatlsfa(;ao 08% 06%
Pesquisa de Satisfagao Paciente
padronizado pela SUP). Com
meta de satisfagdo superior a
95%.
Implantar 85% do cronograma o x o o
4. |de gestio de qualidade e| 01/01/20 | 30/08/20 /‘"mp'(gﬂfl‘%z%gzgggrama 85% | 95%
seguranc¢a do paciente.

Fonte: SIG/SUP/SESA

JUSTIFICATIVA DAS METAS QUANTITATIVAS NAO ATINGIDAS:

o Meta 1 e 2 - Orientacdes e decretos contribuiram com a reducéo da procura dos
pacientes, que permaneceram nos domicilios devido a pandemia do COVID-19, desta
forma, diminuiram o fluxo de pacientes ndo s6 no setor de radiologia, mas no

atendimento hospitalar em geral.

Diretoria Técnica - FUNEAS
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Anexo Técnico — Plano Operativo HOSPITAL REGIONAL DE GUARAQUECABA - HRGUA

METAS A SEREM ATINGIDAS
o Prazo Monitoramento
Metas Qualitativas 30
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad 2° Quad Quad
Apresentar
cronograma de
capacitagédo anual,
Realizar treinamento e ementa das . .
capacitacdo de toda sua capacitacdes do Tr_el_nar_nent~o de Tr_el_nar_nent~0 de
1. - - = 01/01/20 30/08/20 : . Higienizagdo e | Higienizacado e
equipe, propria ou nao, guadrimestre, lista de bi ]
; iosseguranga | biosseguranca
quadrimestralmente presenca e resultado
da pesquisa de
reacdo aplicada aos
participantes
Capacitar novos
colaboradores
(contratado pelas Apresentar ementa
diversas formas previstas das capacitacdes do
;Zrte Ieggzlagg(;)l%ticacomdg quadrimestre, lista de T(eina_menfo de Tr_ei_nar_nentP de
2. Contratacdes de Pessoal 01/01/20 30/08/20 | presenca e resultado | Higienizagdo e | Higienizagéo e
& . S da pesquisa de biosseguranga | biosseguranga
do Hospital, pré-definida reacio aplicada 20s
pela FUNEAS e aprovada ¢ artic’i) antes
pela SESA, com 100% de p P
aderéncia
Informar o consumo de Informar o consumo ) Alcool 63,2
preparacdo alcodlica e de preparacio Alcool gel ml/més
3. sabonete para as maos - | 01/01/20 30/08/20 alcéoli?:a 2 sagonete 95,0 mi Sabonete
protocolo de higienizacéao ara as maos em ml liquido 17,25
das méos P ml/més
Entregar o relatério SIG
(Sistema de Informagdes Entrega do SIG na
4. Gerenciais) até o dia 15| 01/01/20 30/08/20 data estabelecida SIM SIM
de cada més a mensalmente
SESA/SUP
Fonte: SIG/SUP/SESA

Treinamentos realizados no 2° Quadrimestre

¢ Higienizacdo das maos e etiqueta respiratoria,

e Limpeza de ambientes hospitalares;

e Padronizacdo de Saneantes;

e CME novo fluxo de materiais;

¢ Qualidade e Seguranca do paciente;

e Puncao venosa,;

e Cuidados com cateteres intravenosos;

e Limpeza e desinfeccdo de superficie e desinfeccdo de nivel intermediario com
SURFIC;

e Urgéncia e emergéncia na SAV Fluxo 1.

Diretoria Técnica - FUNEAS
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- DESEMPENHO DAS UNIDADES NAS METAS CONTRATUALIZADAS

HRL HRS HRNP HIWM HRG

m QUANTITATIVA = QUALITATIVA

DESEMPENHO GERAL DAS METAS CONTRATUALIZADAS

1

m HRL ® HRS = HRNP mHIWM = HRG
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