MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE AVALIACAO DESEMPENHO DA COMISSAO DE FISCALIZACAO, AVALIACAO E MOTITORAMENTO DO
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO

Disposi¢do Geral: Os dados informados no presente instrumento estao sujeitos a verificagcdo e auditoria pela Comissdo responsavel, podendo ser realizado o
cruzamento de informagdes com outros sistemas, registros e prontuarios, a qualquer tempo. O néo atingimento das metas estabelecidas implicara redugdo proporcional
da remuneragéo (glosa), conforme as faixas de pontuagédo previamente definidas neste instrumento. Do item 01 e 02 — valor pode chegar ao total de R$ 1.083.102,64
(um milh&o, oitenta e trés mil, cento e dois reais e sessenta e quatro centavos). Do Item 3 ao 26 — valor pode chegar ao total de R$ 555.776,21 (Quinhentos e
cinquenta e cinco mil, setecentos e setenta e seis reais e vinte e um centavos). Valor Total que pode ser atingido R$ 1.638.878,85 (um milhdo, seiscentos e trinta e
oito mil, oitocentos e setenta e oito reais e oitenta e cinco centavos)

Avaliacio referente ao més de JULHQO/2026

Meta DESCRIGAO DADOS PRODUZIDOS AVALIAGAO Pontuagéo/Valor
AlH 225 R$ 983.102,64
Acima de 225 100% R$ 983.102,64
. . . o De 2112225 90% RS 864.792,38 100 %
Lirs’pir,:gl glergirgr?’al4dSe/ngIoesdc;néeer;?nn;cejgtc;i)smgﬂi?cl;?perzagza'?’glse dnoo Relatorio nominal dos pacientes, com data de Nascimento, nome da mde, De 196 a 210 80% R$ 737.326,98
1 em relagio ao total mensal de, no minimo, 500 intemagdes a cade; procedimento realizado, data e tipo de internagio (urgéncia ou eletiva) De 180 a 195 60% R$ 589.861,58 R$ 983.102,64
més. ’ ’ De 160a 179 50% R$ 491.551,32
De 150 a 159 40% R$ 393.241,06
De 130 a 149 30% R$ 294.930,79
Abaixo de 129 0% 0

400 exames R$ 100.000,00

Acima de 400 100% R$ 100.000,00 85%

De 3812400 95% R$ 95.000,00 °
Disponibilidade permanente de exames de imagem 24horas (raio-x, Relatorio nominal dos pacientes, com data de Nascimento, nome da mae De 3612 380 0% RS 85.500,00

2 tomografia com e sem contraste, e ultrassons), conforme rocedimento realizado e a data ? ’ ? De 3412 360 85% R$80.750,00 R$80.750,00
necessidade e fluxos definidos em conjunto. p De 3212340 80% R$ 64.600,00
De 3012320 75% R$ 60.562,50
De 181320 70% R$ 42.393,75
Abaixo de 180 60% R$ 36.337,50
Total
RS 1.063.852,64
[Digite aqui]
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Meta DESCRIGCAO DADOS PRODUZIDOS AVALIAGAO Pontuacao/Valor
Entre as internagdes mensais realizadas, garantir, no minimo, para . -
. - . a Resultado comprovado mediante relatério
atendimento de usuarios residentes emToledo, a cada més: ) .  a o _
validado pela fiscalizagdo, se 100%= 50
02 procedimentos de CPRE: Relatério nomlnal_dos pament_es, com data de_Nasmme_nto, nome pontos 10 pontos
. . da mae, procedimento realizado, data e tipo de internagéo
04 procedimentos de gastrostomia; (urgéncia ou eletiva) Resultado comprovado mediante relatério
3 04 procedimentos de reverséo de gastrostomia; . n L . ; . o =
04 procedimentos de correcao d eincontinéncia urinaria com uso de SBS. Na ausggc:adde de_nzanda por parte do municipio, este item | validado pela fiscalizagdo, se 50% 10
sling: eve ser considerado na integra. pontos
05 procedimentos odontologicos realizados em meio hospitalar, f _
com sedacao, destinado a pacientes portadores de especiais. Relatorio ndo apresentado= 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 100%= 50
ontos
P 05 pontos
4 Realizagdo de, no minimo, 250 internagdes ao més, de carater Relatério nominal dos pacientes, com data de Nascimento, nome Resultado comprovado mediante relatério
eletivo, entre 0 minimo de 500 internagbes a cada més. da mae, procedimento realizado. validado pela fiscalizagdo de forma parcial
50% = 5 pontos
Relatério ndo apresentado= 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 100%= 50
ontos
P 50 pontos
5 Atendimento/disponibilizagdo de 1200 consultas eletivas, com porta Relatério do sistema CARE ou da gestdo do hospital, por | Resultado comprovado mediante relatério
de entrada via sistema CARE/GSUS/SESA especialidade, somando o valor total validado pela fiscalizagéo de forma parcial ,
se 50% = 10 pontos
Relatério ndo apresentado= 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 100%= 50
pontos
Relatério nominal dos pacientes, com data de Nascimento, nome 50 pontos
6 Realizagdo de, no minimo, 05 tomografias a cada més, com | da mae, data da realizagao do procedimento. Resultado comprovado mediante relatério
sedagéo, em adulto ou crianga, conforme necessidade. OBS: Na auséncia de agendamento por parte do municipio, devido | validado pela fiscalizagdo de forma parcial,
auséncia de demanda, este item deve ser considerado na integra. se 50% = 10 pontos
Relatério ndo apresentado= 0 ponto
[Digite aqui]

Toledo, 16 / setembro / 2026




MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RN SUS
||

Taxa de ocupagéao dos leitos de UTI adulto

Relatério do SIH

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagao

80% - 10 pontos

< 80% - 0 pontos

10 pontos

Tempo médio de permanéncia - leitos de clinica médica

Relatério do SIH e hospital

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizacéo

até 5 dias: 10 pontos

> 5 dias - 0 pontos

10 pontos

Tempo médio de permanéncia - leitos cirdrgicos

Relatorio do SIH e hospital

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagao

até 4 dias: 20 pontos

> 4 dias - 0 pontos

20 pontos

10

Taxa de mortalidade institucional

Relatdrio institucional

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagao

até 4% : 10 pontos,

> 4% - 0 pontos

10 pontos

11

Disponibilizar consultas de retornos/restritas
Regulador do SUS conforme pactuado

ao Complexo

Relatério do Sistema Estadual de Regulagdo do SUS

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 80%= 50
pontos

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 70% = 20
pontos

Relatério apresentado e analisado pela
comissao, se < 69% = 0 ponto

00 pontos

12

Realizar internamentos com vistas a realizagdo de procedimentos
eletivos, no prazo de 150 dias apds consulta inicial, com adequado
registro e fluxos previstos no sistema CARE G-SUS.

Relatério do sistema CARE ou da gestdo do hospital, por
especialidade

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagcdo, se 100%= 100
pontos

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagéo, se 90% a 60% =
50 pontos

100 pontos
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Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, se 59% = 0
ponto
Resultado comprovado mediante relatério
- o validado pela fiscalizagdo = 10 pontos
Manter escala médica de acordo com as especialidades pactuadas . . o
13 : : . o Apresentar as escalas medicas assinadas pelos responsaveis
para atendimento dos pacientes, em consulta eletivas e cirurgias. Relat6rio ndo apresentado= 0 ponto 10 pontos
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagao
Percentual de rejeigbes automaticas pelos estabelecimentos | Relatério encaminhado pelo Coordenador da  Central até 5% = 10 pontos 10 pontos
14 executantes quando solicitada vaga pela Central de Regulagéo de | Macrorregional de Regulagéo de Leitos ou Regional de Saude ° P
Leitos Fazer relatério de pacientes Toledo o/ _
entre 6 e 10% = 5 pontos
>10% = 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo satisfagdo acima
de 80% = 5 pontos 00 pontos
o . . = - Apresentar pesquisa mensal de satisfagao dos usuarios.
15 Realizaggo de pesquisa de satisfagéo do usuario OBS: Aprovagéo do formulario pela SMS Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo, com satisfagéo
inferior a 80% = 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
16 Ouvidoria Apresentar relatério mensal contendo o numero bruto de validado pela fiscalizagéo = 5 pontos
reclamagdes, sugestoes e elogios. Relatério ndo apresentado= 0 ponto 05 pontos
Apresentar comprovagado da atividade, com coépia da lista de Resultado comprovado mediante relatério
Realizar no minimo duas agbes por més que envolvam temas presenga contendo minimamente data, nome do participante, validado pela fiscalizagdo = 50 pontos
17 relacionados a seguranga do paciente, de forma a contemplar | categoria profissional e assinatura / rubrica, bem como constar o 50 pontos
todos os profissionais envolvidos no atendimento direto ou indireto. conteudo programatico, metodologia aplicada a atividade e
duragao. Relatério ndo apresentado= 0 ponto
Apresentar atas de reunides da Comissao ou Servigo de Controle Re_sultado cor'_nproyado~ mfdlante relatério
= . o ! ; validado pela fiscalizagdo = 50 pontos
de Infecgdo Hospitalar, do més que esta sendo avaliado. Destacar
18 Comisséao e Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar nas atas enviadas os itens relacionados as agbes relativas ao 50 pontos
controle e ao monitoramento das infecgdes. e _
ARy . ; . = Relatério ndo apresentado= 0 ponto
OBS: primeiro més, apresentar a portaria de instauragdo
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Apresentado atas das reunides da Comissdo de Verificagdo de . -
5 Resultado comprovado mediante relatério
Obitos, do més que esta sendo avaliado, com a analise dos 6bitos ) nprovado _
: o : - validado pela fiscalizagdo = 5 pontos
19 Comiss3o de Verificagdo de Obitos do periodo, divididos por faixa etaria e causa. 00 pontos
OBS: caso nédo conste em ata recomendagées e conclusédo, devera
ser enviado em consonéncia com a ata, d_o més. Primeiro més, Relatério néo apresentado= 0 ponto
apresentar a portaria de instauragdo da comisséo.
Apresentar relatéorio de notificagdo no NOTIVISA dos eventos Resultado comprovado mediante relatério
Notificar os eventos adversos relacionados a seguranga do aodgg,rsﬁz ﬁggxzza;e?i?iiggggsno més de competéncia, devers validado pela fiscalizagdo = 5 pontos
20 gaacr::ﬁg:; (E%T?\ﬁtg/:;a Nacional de Notificagdes em Vigilancia | o ocontar  refatério  institucional com a  informagdo e 05 pontos
: esclarecimentos. e a _
Relatério ndo apresentado= 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagdo = 10 pontos
21 Densidade de incidéncia de infecgé@o por cateter venoso central Relatério da CCIH do hospital 10 pontos
Relatério ndo apresentado= 0 ponto
Apresentar comprovagédo da atividade, com copia da lista de | Resultado comprovado mediante relatério
presenga contendo minimamente data, nome do participante, validado pela fiscalizacdo de registro da
22 Capacitagao dos protocolos clinicos implantados categoria profissional e assinatura / rubrica, bem como constar o | capacitagdo = 50 pontos 50 pontos
conteudo programatico, metodologia aplicada a atividade e
duracao. Relatorio ndo apresentado= 0 ponto
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizagédo
23 | Incidéncia de LPP Relatério institucional Abaixo de 4% - 10 pontos 10 pontos
Acima de 4% - 0 pontos
Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizacédo
24 Incidéncias de quedas Relatério institucional Abaixo de 1% - 10 pontos 10 pontos
Acima de 1% - 0 pontos
Disponibilizar leito hospitalar, com transferéncia de pacientes em Resultado comprovado mediante relatério
espera na UPA e no PAM de Toledo, para pacientes adultos, com validado pela fiscalizagao:
solicitagdo de leito hospitalar registrada na Central Estadual de Relatério de tempos de espera da Unidade de Pronto Atendimento
25 Regulagéo de Leitos, para a area clinica, de modo que os tempos | e do Pronto Atendimento Municipal de Toledo, relatério de | Percentual de pacientes com tempo de 50 pontos
de espera sejam inferiores a 72 horas, para 90% dos pacientes, a regulagdo da SESA. espera inferior a 72 horas:
partir da regulagdo do paciente, por parte dos profissionais da
Central Estadual de Regulag&o de Leitos. Maior que 90% - 50 pontos
[Digite aqui]
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de 80 % a menos que 90% - 25 pontos
de 70% a menos que 80% - 10 pontos

Menor que 70% - 0 pontos.

Resultado comprovado mediante relatério
validado pela fiscalizag&o:

Percentual de pacientes com tempo de 00 pontos
espera inferior a 24 horas:
Maior que 70% - 50 pontos
de 60 % a menos que 70% - 25 pontos

Disponibilizar leito hospitalar, com transferéncia de pacientes em de 50% a menos que 60% - 10 pontos

espera na UPA e no PAM de Toledo, para pacientes adultos, com

solicitagdo de leito hospitalar registrada na Central Estadual de - . . Menor que 50% - O pontos.

= . . I . Relatério de tempos de espera da Unidade de Pronto Atendimento
Regulagéo de Leitos, para as areas de cirurgia geral e ortopedia, . . _ .
26 de modo que o tempo de espera seja inferior a 24 horas para 70 % e do Prontf) Atendimento Municipal de Toledo — relatério do setor Resultado comprovado mediante relatério
d . o . ; de regulagédo da SESA ; A,
os pacientes e a 72 horas, para 95% dos pacientes, a partir da validado pela fiscalizagéo:

regulagdo do paciente, por parte dos profissionais da Central

Estadual de Regulag&o de Leitos. Percentual de pacientes com tempo de 25 pontos
espera inferior a 72 horas:
de 95 % ou mais- 50 pontos
de 85 % a menos que 95% - 25 pontos
de 70% a menos que 85% - 10 pontos
Menor que 70% - 0 pontos.

TOTAL PONTUADQ: 550 pontos
[Digite aqui]
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Referéncia as Metas Qualitativas pactuados:

Tabela de Calculo

Pontos Percentual Valor
760 - 730 100% R$ 555.776,21
729 - 700 90% R$ 500.198,59
699 - 660 80% R$ 444.620,97
659 - 620 70% RS 389.043,35
619 - 580 60% RS 333.465,73
579 - 540 50% RS 227.888,11

<540 0 0

Assim, devem ser repassados ao Hospital os valores abaixo relacionados:
1 Valores referente as metas quantitativas item 01 e 02 deste instrumento

RS 1.063.852,64

2 | Valores de referencia as metas qualitativas dos itens 03 ao 26 deste instrumento
RS 227.888,11

TOTAL A SER REPASSADO:

RS 1.291.740,75

Comissao Avaliacio e Fiscalizacio, responsavel por esta avaliacio.
Nome CPF Instituicao Assinatura

1 Eloi Italo Groeler 030.026.399-66 Secretaria Municipal de Saude de Toledo

Documento assinado digitalmente

ub ELOIITALO GROELER
g Data: 16/09/2026 10:40:56-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

2 Jéssica Rosin 065.215.839-05 Secretaria Municipal de Satude de Toledo

[Digite aqui]
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‘Lb JESSICAROSIN
g Data: 15,”09[’2[}25 09:29:51-0300

T
Documento assinado digitalmente

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Matheus Fernando Arendt

059.230.219-94

Procuradoria-Geral do Municipio

MATH E U S Assinado de forma

digital por MATHEUS

FERNAND FrerNANDO ARENDT

Dados: 2026.09.16

O ARENDT 10:51:18-0300

Adelete Becker

058.193.419-96

Representantes do CRESEMS

ADELETE (ietist
BECKER:05 2ECKER:OSS] 934199
819341996 170

Celso José Hubner

557.466.911-00

Conselho Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

ub CELSO JOSE HUBNER
g Data: 16/09/2026 11:15:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Carlos Waldir Walker

488.408.589-20

Conselho Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente

“b CARLOS WALDIR WALKER
g Data: 16/09/2026 09:46:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Contribuicoes da Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao:

[Digite aqui]
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