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A Sua Exceléncia o Senhor
MARILIA LINS

Secretaria Estadual de Administragdo em Exercicio.

Assunto: Plano de Metas da Avaliagdo de Desempenho do Grupo Ocupacional
Gestao Publica / Gestdao Autarquica Fundacional (GOGP / GOAF / GOAAF) - 2018,
que estao em exercicio na Secretaria de Estadual de Saude.

Senhor Secretario,

Com os meus cumprimentos, e considerando o Art. 5° em seu § 5°
DECRETO N° 39.710, DE 14 DE AGOSTO DE 2013: “O plano de metas devera

ser encaminhado pelo representante maximo do 6rgdo para validacdo do
Secretario de Administracao”’.

Solicitamos de Sua Exa. validagdo do Plano de Metas, em anexo, que sera
utiizado na Avaliagdo de Desempenho concernente aos profissionais do Grupo

Ocupacional Gestdo Publica / Gestao Autarquica Fundacional (GOGP / GOAF /
GOAAF), cedidos a Secretaria Estadual de Salide, realizada no ano de 2018.

Estamos enviando o Plano de Metas nesta data, pois estavamos

confirmando lotagdo e indicadores dos servidores que serdo avaliados.

Atenciosamente,

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Secretario Estadual de Satlde

GPRT

RUA D. MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519 - Bongi - CEP.50751-530
Telefone: (81) 3184-0143 / Fone/Fax:(81) 3184-0146 / 3184-0145
e-mail: adm.gab.ses@gmail.com
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ANEXO |
INDICADORES DO PLANO DE METAS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PLANO
DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS DO GRUPO OCUPACIONAL GESTAO
PUBLICA/ GESTAO AUTARQUICA E FUNDACIONAL- 2018.

1- INTRODUGAO

Na Gestao do Trabalho e Educagdo na Salde da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco SEGTES-SES/PE, o programa de Avaliagdo de Desempenho esta vinculada a
politica de valorizagdo do trabalho e do trabalhador, por meio de trés eixos: 1) avaliagdo do
periodo em Estagio Probatério — onde afere-se o cumprimento individual de requisitos de
aptidao na fungado; 2) avaliagdo para recebimento da Gratificagdo de Desempenho; 3)
avaliagao para a progressao no Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV). As duas
ultimas avaliagdes sdo aferidas através de indicadores institucionais e individuais, afinados
com as prioridades do Modelo de Atencédo a Saude da Gestao Estadual.

A Avaliagao de Desempenho nara recebimento da Gratificacdo de Desempenho é dividida
em trés dimensbes: D | - Desempenho global da unidade; D Il - Desempenho individual do
servidor; e D Il - Incentivo a formagao em servico. Cada dimensao é avaliada de acordo com
Indicadores, pesos, pontuagdes e periodos especificos de avaliacdo, utilizando o Sistema de
Gratificagao de Desempenho (SISGRADE).

O SISGRADE esta implantado em 37 servigos de saude (Hospital Agamenon Magalhaes,
Hospital Bardo de Lucena, Hospital da Restauragao, Hospital Getllio Vargas, Hospital Otavio
de Freitas, Hospital Regional do Agreste, Hospital Regional Belarmino Correia, Hospital
Colonia Professor Alcides Codeceira, Hospital Col6énia Vicente Gomes de Matos, Hospital
Correia Picango, Hospital Dom Malan, Hospital e Policlinica Jaboatdo Prazeres, Hospital
Ermirio Coutinho, Hospital da Mirueira - Sanatério Padre Anténio Manuel, Hospital Sdo Lucas,
Hospital Geral de Areias, Hospital Jesus Nazareno, Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, Hospital Regional Silvio Magalhdes, Hospital Regional
Dom Moura, Hospital Regional Emilia Camara, Hospital Regional Fernando Bezerra, Hospital
Regional Inacio de Sa, Hospital Regional José Fernandes Salsa, Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhaes, Hospita, Regional Ruy de Barros Correia, Laboratério de Saude
Publica Milton Sobral (LACEN), Laboratérios das Il e V Geréncias Regionais de Saude
(GERES), Centro de Assisténcia Toxocoldgica — Ceatox, Servico de Verificacdo de Obitos,
Coordenagao de Auditoria, Central de Regulagdo Hospitalar, Central de Transplantes de
Pernambuco, Farmacias de Pernambuco e Laboratorio da Mulher) da Secretaria Estadual de
Saude e nestas unidades o Plano de Metas dos servidores sera migrado para o Sistema de




1 M{ \:\ﬁa COVERNIOC . 300 of
* e | ;u/g o, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
- RN ¥ o/ NGIH0HC0 GABINETE DO SECRETARIO

T v

Gestao do Desempenho (SGD), utilizando os indicadores da Gratificagdo de Desempenho, os
quais ja aferidos mensalmente.

Informamos que da pagina 2 a 25 estdo descritos todos os indicadores aferidos no
SISGRADE, além do método de calculo e pontuacées.

Nas paginas 26 a 30 estaido descritos os indicadores que serdo aferidos para 0s
servidores que nao estejam nos hospitais da SES:

2- CALCULO DAS PONTUAGCOES DA [SATRIZ DE GRATIFICACAO DE
DESENMPENMO.

A concessao da Gratificagdo de Desempenho serd mensal de acordo com o alcance de

metas Institucionais e individuais classificadas em trés dimensdes com pesos diferenciados, a
saber:

- DIMENSéO | - Desempenho global da unidade: peso 3 (trés);
- DIMENSAQ Il - Desempenho global do servidor: peso 5 (cinco); e
- DIMENSAO Il - Incentivo a formagao em servigo: peso 4 (quatro).

Os totais de pontos que podem ser alcangados estio apresentados no quadro abaixo,
Ja considerando os pesos de cada dimensao e divididos por indicador e grupo:

—_————— —
l DIMENSAC 1 piMENsAo 1 DIMENSAO Il | |
GRUPOS Metas Meas Avallaggu | Alividace Curso de | TOTAL

e o T 4g chefia de L |
Cinstitucionais T Oracusis | , . curta
; ﬂ. i € auto-  Preceptor duracdc |

. avallagac” | B |

2 (Nivel Superior)

20 200

50 50 40 30
é (Nivel
SN N N R R

* indicador ainda nao aferido para a Gratificacdo de Desempenho.

1- Os indicadores e metas institucionais variam de acordo com o perfil da unidade de satde.

2- Para cada grupo, regime de trabalho, cargo/fungéo e area de atuacdo serdo elencados um
conjunto de indicadores e metas individuais especificas.
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3- DESCRIGAO DOS INDICADORES DA GRATIFICACAO DE DESEMPENHO.
3.2- Indicadores da Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Os indicadores da Dimensao | sdo avaliados por Hospital/Unidade e atendem a todos
os grupos (1, 2, 3 e 4). A Dimensao | possui indicadores com metas periddicas € mensais.
Para cada indicador devem ser informadas no SISGRADE as metas pactuadas e os
resultados realizados mensaimente.

Pactuacao das metas: .

Os indicadores perlédlcos terao metas pactuadas trimestralmente nas avaliagoes dos
meses de janeiro, abril, julho e outubro, devendo valer para os meses subsequentes até a
proxima pactuacao. Desta forma, temos como exemplo: uma meta acordada para o0 més de
Janeiro ficara fixa para os meses seguintes (fevereiro e marco) até a préxima pactuagdo no
més de abril e assim por diante. A meta devera tomar por base a média do realizado no
trimestre anterior que sera enviada pela Equipe SEGTES através do Relatorio Gerencial.

Os indicadores com metas mensais devem ser respondidos mensalmente em relacao

ao valor pactuado no més de acordo com as informacgdes solicitadas para o caiculo do
alcance das metas.

Resultados:

Os resultados devem ser informados em campo especifico no SISGRADE todos os.
meses, de acordo com 0 més de ocorréncia.

Observagoes:

Os Tipos de indicadores, Metas, Fontes de verificacido, Pontos, Métodos de calculo e
Periodicidade de pactuagdo estdo apresentados variando de acordo com os respectivos
servicos de saude.

Os indicadores trimestrais de: 1) taxa de mortalidade hospitalar, 2) tempo médio de
permanéncia no leito e 3) Atendimentos e procedimentos (producao fisica SIA e SIH) serao
aferidos com base nos dados APRESENTADOS ao Ministerio da Saude (retiradas as
reapresentacoes).

3.3. Indicadores da Dimensdo If - Desempenhd global do servidor (descrigao das metas
individuais)

Indicador 1. deve ser aferido para os grupos 1, 2e 3 e 4.
Indicador 2. deve ser aferido para os grupos 1 e 2.

Como amda nao exlste retroallmentag:éo do Slstemé dé
1. Avaliagsio de desempenho individual Gestao do Desempenho (SGD) para o Sistema de
- Avaliagso pela chefia (60%) Gratificagdo de Desempenho (SISGRADE),_ o valor da meta
_ , esta sendo pontuado para todos os servidores. (Valor
IJL auto-avaliagao (40%) atribuido a meta= 40 pontos)

Periodicidade: Semestral

100 % do . .
2. Metas individuais’ cumprimento R?:g;%no hcrsp%aég; Avaliagao
("descritas por servigo de saude) do total de v in? e?:liea?ac individual

| 3 meta
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Para fins de afericao das metas individuais serdo consideradas as informacdes a

seguir:

Criterios/indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes, bem como do desempenho individual. A escolha dos
Indicadores depende dos objetivos da avaliagdo, bem como, de aspectos metodolégicos,
eticos e operacionais. Visa identificar o nivel de contribuicdo efetiva do servidor diante da

expectativa da organizacao.

Parametros mensal,

Portarias Ministeriais, Consensos Hospitalares, RDC da ANVISA, entre outros.

semanal e por turno significam os valores minimos de
desempenho profissional de cada indicador, pactuados pela SEGTES e SEAS, baseados em

Meta mensal significa 0  cumulado produzido pelo desempenho profissional no més,
baseado no indicador, calculada a partir dos parametros pactuados.

Acumulado mensal minimo a ser alcancado significa o valor minimo a ser
alcangado pelo profissional no més para receber a pontuagao no indicador, este valor

representa entre 80% e 100% da meta mensal.

Os indicadores utilizados para pontuagdo serdo dinamicos devendo ser revistos

periodicamente.

Para cada grupo, regime de trabalho, cargo/funcéo e area de atuacao serao elencados
um conjunto de indicadores especificos.

3.4. Indicadores da Dimensao lll - Incentivo a formagao

Indicador 1) aferido para os grupos 1 e 2.
Indicador 2) aferido para todos os grupos.

 INDICADOR

1. Participacao em

. a § ol
atividade de preceptoria No minimo 01

certificado no
periodo avaliado
(nao serao aceitos
certificados
retroativos ao
periodo anterior)

'‘Preceptoria ou supervisdo
de Estagio Curricular;
Programa de Residéncia;
| Participacdo em equipes
de preceptoria de
estudantes de graduacao
da Unidade

Minimo de 8
horas de carga
horaria de
formacido em area
afim por
semestre.

2. Participacao em cursos
de curta duracio” Exemplo: 1 curso
de 8 horas ou
somatorio de
Cursos com carga
horaria minima de

4 horas.

FONTEDE

VERIFICACAO

Declaragao da Instituicdo
’ de Ensino

Ou

Registro na Coordenagao
de Ensino

Certificado ou declaracao
emitido pela instituicao
promotora do curso no
periodo avaliado (nao

serao aceitos certificados

de periodos anteriores ao
semestre avaliado). Sera
aceita a participacao em
congressos, simposios,
encontros, capacitacoes,
cursos téecnicos?,
graduacbes?, pos-
graduagdes?,
aperfeicoamentos e
atualizacbes em area
afim.

uémm DE cALcu LO

Numero de
certificado/declaragao
apresentada

OuU

Registro na Coordenacgao
de Ensino

Total de horas cursadas no

semestre

01 certificado = 7.5

<01 certificado = 0

01 certificado =5

<01 certificado = 0
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Também serdo aceitas as
participacbes como
Ministrantes de
cursos/palestras dentro
do Hospital, desde que
seja apresentado Plano
de Curso e Atas de
presenca.

“Os cursos de pos-
graduacao, graduacio ou
tecnicos (estes dois
ultimos validos APENAS
para profissionais dos
grupos 3e 4
respectivamente) serao
pontuados por semestre
cursado.

* Para profissionais de satide apenas serdo aceitos certificados ou declaraches na area de satide ou areas afins

(relacionada com a fungéo desempenhada) Para outros profissionais, os cursos deverao estar relacionados com a
funcdo desempenhada.

Em relagdo as pontuagées semestrais nos critérios de Participagdo em cursos de
curta duragao e participagdo em atividades de preceptoria, serdo consideradas apenas as
ocorridas no semestre anterior ao més de avaliagio corrente.

4-METODO PARA CALCULO DO PLANO DE METAS PELA PONTUAGAO DO SISGRADE

Periodo avaliativo: janeiro a dezembro/2018
Periodo de aferigdo dos indicadores: janeiro/2018 a setembro/2018

Meétodo de calculo:

1- Baixar o relatério do SISGRADE “RESUMO DO CALCULO DE GRATIFICAGAO”, dos
meses solicitados;

2- Utilizar as notas da coluna “PARCIAL” por servidor e fazer a média das pontuagdes
dos meses em questao;

3- Colocar as pontuagdes de acordo com a escala abaixo:

NIVEL SUPERIOR

PONTUAGAO

NOTA DO PLANO DE -

SISGRADE L METAS
5,0
140 — 159,9 /7,0
8,0
180 — 199,9 9,0

200
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NIVEL MEDIO
0-549
55—-749
' 75-94 9
95 - 109.9
110

NIVEL FUNDAMENTAL

PONTO SISGRADE
0-449 = | 005

85 ]
55— 74.9
9 —

NOTA PLANO DE METAS

75— 94,9
95 10

5- UNIDADES DE SAUDE HOSPITALARES:

9.1- Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Os indicadores da Dimensao | sdo avaliados por Hospital/lUnidade e atendem a todos os
grupos ( 2, 3 e 4).

A Dimensao | possui indicadores com metas periddicas e mensais.

Para cada indicador devem ser informadas no SISGRADE as metas pactuadas e os
resultados realizados.

| TMH= NUumero

\ de Obitos
100/
Reducao a ser X
1. Taxa de . . Total de
. pactuada com a | Relatorios a Sim=4 . .
n;ortal.ldade Unidade de pz tir do SIH NZ0=0 salda_s (altas, Trimestral
ospitalar satde Gbitos e
transferéncias)
* no mesmo
neriodo
TMP= n°de
. pacientes-dia
2. Tempo Reducao a ser | Sim= 3 em
medio de pactuada com a | Relatério a Ng": 0 determinado e tral
permanéncia Unidade de | partir do SIH % periodo/ mestra
no leito saude N° de saidos
NO Mesmo |
neriodo
3. Aumento a ser Relatério a : . Total de )
Atendimentos e | pactuado pela partir do Egoo/f,’/dde cumpnrpentc: "_50 procedimentos :
procedimentos Unidade de SIH/SIA 0 e cumpnmento = e Tnmestral

apresentados Saude com

atendimentos
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relacao a apresentados
. producéo
mensal do ano
anterior
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%= Numero
de usuarios
100% dos a‘zgﬂ;ggsd';‘”
4. Acolhimento da;ee"rg;"r‘eé";‘;fa Relatério a 100% = 4 acolhimento
com o teﬁh g partir da 99,9% - 50%= 2 com Mensal
classificacsio 9 g Ficha de <50% = 0 classificacdo
de risco passaco por acolhimento de risco/
equipe de Numero de
ACCR usuarnos
atendidos na
emergéncia
5. Aplicagao de
protocolos
clinicos : razao =
Investigacao Em pelo menos d(io;n;\s’issaaoo Protocolos
de pelo menos 60% dos de 6bitos ou aplicados de
10% dos prontuarios outra 60% = 2 acordo com
6bitos/agravo avaliados Comiseao 59 Q% N 40%= 1 registro no Mensal
por tenham sido desianada > 400’-V =B prontudrio/
determinada aplicados os g| ° Total de
causa (de protocolos I-rlg: ?tal prontuarios
acordo com o P avaliados
perfil do
hospital)*
| %= Total de 1
. o . prontuarios de
6. Revisado de ':O minm][o ;OA’ gomlgsgo internacao
prontuarios 0S prcén uanos © Fevisao revisados/ Mensal
més e de

Total de
prontuarios de
internacio

“A pontuacgao total da Dimensao Global da unidade sera de 20 pontos. Cada unidade
de saude tem indicadores ativos no sistema diferentes a depender do perfil da

unidade, dessa forma a pontuagao de cada indicador sera redistribuida.

internacGes/més | prontuarios

5.2- Dimenséao lI- Descricdo das Metas Individuais- Desempenho Global do Servidor

GRUPO 2- NIVEL SUPERIOR

5.2.1. GESTORES E PROFISSIONAIS COM FUNCOES ADMINISTRATIVAS:

- PROFISSIONAIS NIVEL SUFERIOR: todas as especialidades com funcdes de gestao
(diretores, gerentes, coordenadores etc.).

Area de atuagio - perfil gestor*

Critérios/indicadores ) ParAmetro semanal 1. Meta mensal

Influencia positivamente sua equipe,
Lideranca estimulando-a no ambiente de
trabalho.

Tomada de decisdo e Soluciona problemas e situacfes com
imparcialidade acoes assertivas
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- PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: todas as especialidades com funcdes administrativas
dentro da unidade

Area de atuacio - perfil administrador*.

Critériosl/indicadores Pariametro por turno Meta mensal
E responsavel por cumprir metas e
Responsabilidade e atividades que |lhe s&o atribuidas,
CoOmpromisso entrega-las com qualidade e no prazo
estabelecido.

Busca melhorias e solugdes para

| situaches da area, respeita a opinido Sim

de colegas e colabora para a Nao
integracio da equipe.

Trabalho em equipe

A) PLANTONISTAS

- Incluem-se nestes indicadores os analistas em salide que trabalham em regime de plantio,
excetuando-se os profissionais com metas especificas.

1) NIVEL SUPERIOR - Qualquer Area de atuacio.

r--F-—-I-.

. Pontos
Critérios/indicadores Parametro Mensal |  Meta mensal

Pontualidade 1 atraso nao ]uJStiﬁcado superior a 1 ~ Sim 0
uma) hora Nao 3,33

Rendicao profissional a 100% dos plantdes rendidos Sim 3,33

profissional orofissional a profissional Nao 0

Atendimento aos usuarios Atendimento de 100% da demanda Sim 3,33
da emergéncia N&o 0

B) DIARISTAS

- Incluem-se nesta categoria os profissionais abaixo e que trabalham em regime diario,
excetuando-se os profissionais com metas especificas.

- Cada cargo responde as metas definidas para ele de acordo com a sua Area de atuagao
dentro da unidade.

1) ENFERMEIRO: Area de atuacdo — Alojamento Conjunto Enfermagem

Parametro por Meta mensal Acumuiado Pontos
Criterios/indicadores turno (acumulado mensal minimo a
R o mensal sor alcangado
Alojamento Conjunto 30 bindmios,por 600 bindmios 2 480 binémios
turno atendidos atendidos
' < 480 bindmios

atendidos
Reunido Clinica 1 reunifio semanal | 4 reunides “
| <3 reunides

1.1) ENFERMEIRO: Area de atuagdo - UTI Pediatrica, Adulto e Emergéncia Enfermagem

- Acumulado Pontos
Meta mensal
 Critérios/indicadores | Parametro por (acumulado mensal
turno mensal) minimo a ser
i alcangado
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UTI Pediatrica, Adulto e
emergencia

10 atendimentos por | 200 usuarios
turno atendidos

2160 usuarios

atendidos
< 160 usuarios
atendidos

Reunido Clinica 1 reunido semanal 5.0
s <3 reunides 0

1.2) ENFERMEIRO: Area de atuagZo - UTl Neonatal Enfermagem*

Acumulado
q Meta mensal . .
I PP Parametro por mensal minimo
Critérios/indicadores turno {acumulado a ser

mensal)
. alcangado
UTI Neonatal 10 atendimentos por | 200 usuarios 2160 usuarios
tumo atendidos atendidos

< 160 usuarios
atendldos

<3 reunides

*deve se encaixar neste indicador o profissional que trabalhe no setor “UT! Neonatal”.

1.3) ENFERMEIRO: Area de atuagao - UT! Cardio Adulto/Pediatrico Enfermagem

Meta mensal | Acumul?do Pontos
Criterios/indicadores Parametro por turno | (acumulado mens: I;:rnimo |
_ mensal) alcancado |
UTI Cardio Aduito e 10 atendimentos por | 200 usuarios 2160 usuarios 5,0
Pediatrico turno atendidos atendidos
\ < 160 usuarios 0
atendidos

eunieo Clnes #rounies o
' <3 reunides 0

1.4) ENFERMEIRO Area de atuagdo - UC! Neonatal Enfermagem

. Meta mensal Acumulaqo Pontos
Critérios/indicadores Parametro por furno {acumulado mensal minimo
mensal) a ser
| S alcancado

UCI Neonatal 16 atendimentos por | 300 usuarios 2 240 usuarios
turno atendidos atendidos

< 240 usuarios
atendidos

oo oines St | 0
<3 reunibes 0

1.5) ENFERMEIRO: Area de atuagio - Bergario Enfermagem

Meta mensal Acumulado | Pontos
Critérios/indicadores Paré:netro por (acumulado mensal minimo a
urno mensal ser alcanc¢ado
Bercario 15 atendimentos 300 usuarios 2 240 usuarios
| por turno atendidos atendidos
| L < 240 usuarios
atendidos

Reunido Clinica 1 reunido seranal | 4 reunides 5.0
__| <3 reunibes 0

1.6) ENFERMEIRO: Area de atuagao - Enfermaria Clinica ou Cirurgica Enfermagem
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Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parﬂmﬁ? por {acumulado mensal minimo a
| mensal ser aicancado
Enfermaria Clinica ou 30 atendimentos 600 usuarios 2 480 usuarios
Cirurgica por tumo atendidos atendidos
< 480 usuarios
atendidos

ReuniZo Clinica 1 reunido sémanal | 4 reuniGes >3 reunides
, <3 reunides

1.7) ENFERMEIRO: Area de atuacao - Enfermaria Psiquiatrica Enfermagem

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Para&?:r: por {acumulado ' mensal minimo a
. mensal ser aicancado
Enfermaria Psiquiatria 20 atendimentos 400 usuarios 2320 usuarios
por turno atendidos atendidos
< 320 usuarios
atendldos

<3 reunides

1.8) ENFERMEIRO: Area de atuacgio - Unidade de Queimados Enfermagem

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Paré;'l:'t]r: por {(acumulado mensal minimo a -
T mensal ser aicangado
Unidade de Queimados 20 atendimentos T 400 usuarios 2320 usuarios
por turno atendidos atendidos
< 320 usuarios
atendidos

Reuniao Clinica 1 reunido semanal 4 reunides 23 reunides
<3 reunides

1.9) ENFERMEIRO: Area de atuagio - Unidade de Dialise e Nefrologia Enfermagem

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Paratr:'::: por (acumulado mensal minimo a
| {k __mensal ser aicangado
Unidade de Dialise e 35 atendimentos 700 usuarnos 2 560 usuarios
Nefrologia por tumo atendidos atendidos
< 560 usuarios

atendidos
Reunido Clinica 1 reunido semanal >3 reunides
<3 reunides

1.10) ENFERMEIRO: Area de atuagio — Reabilitagio Enfermagem

Meta mensal Acumuiado Pontos
Critérios/indicadores Paré:l::'t: por (acumulado mensal minimo a
mensal ser alcangado
Reabilitacio 20 atendimentos 400 usuarios 2 320 usuarios
por tumo atendidos atendidos
< 320 usuarios
atendidos

Reunido Clinica 1 reunido semanal >3 reunides
<3 reunides
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1.11) ENFERMEIRO: Area de atuagao — Central de Materiais e Esterilizagdo (CME)

Criterios/indicadores Parametro pnr turno Meta mensal
acumulado mensal |
CME 100% das atividades | Sim 5,0
___| desenvolvidas Nao O
Reunido Clinica 1 reunido semanal 23 reunides “
“ | <3 reunibes

1.12) ENFERMEIRO: Area de atuagio - Centro Cirtirgico/Obstétrico/Sala de Recuperagao

Enfermagem

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parametro por (acumulado mensal minimo a -

turno |
mensal ser alcangado

Centro Cirurgico/ Obstétrico/ | 10 atendimentos | 200 usuarios 2160 usuarios
Sala de Recuperacéao por tumo atendidos atendidos “
< 160 usuarios
atendidos
<3 reuniges

1.13) ENFERMEIRO: Area de atua¢gdo — Ambulatério Enfermagem*

Meta mensal Acumuiado Pontos
Critérios/indicadores Paré;n;;r: por (acumuiado | mensal minimo a
) mensal ser alcangado

Ambulatério enfermagem 14 atendimentos 280 consultas
| por tumo - < 224 consultas

Reunido Clinica 4 reunibes 23 reunides

<3 reunides

“Inclul consulta de puericultura, pré-natal, consulta de Servico de Assisténcia Especializada em

HIV/AIDS (SAE), quimioterapia.

1.14) ENFERMEIRO: Area de atuagio - Endoscopia, imagem

Critérios/indicadores | Parametro por turno Meta mensal | rontos
L acumuiado mensal
Endoscopia, imagem 100% do acompanhamento no Sim 50
setor N&o 0
Reunido Clinica 1 reunido semanal 23 reunides “
| <3 reunides

*Encaixa-se neste indicador o profissional que trabalhe no setor “Endoscopia e/ou imagem”.

1.15) ENFERMEIRO: Area de atuagéo - Centro de Controle de Infecgao Hospitalar(CCIH)

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parametro turno (acumulado mensal minimo a

mensal ser aicancado

Busca Ativa 200 leitos de busca | 4000 leitos de 2 3200 leitos de

ativa - busca ativa/més busca ativa/més

< 3200 leitos de

._ busca ativa/més

Reunido Clinica | 1 reunidio semanal | 4 reunides “
<3 reunides

2) FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL: Area de atuacdo - Nucleo/Centro de

Reabilitagao Fisioterapia/TO
Critérios/indicadores Meta mensal

11




SECRETARIA
DE S5AUDE

Aoz G, oo SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
6/%4/7/4/50’ GABINETE DO SECRETARIO

turno (acumulado mensal minimo a
mensal ser alcancado

Atendimento 8 usuari-s 160 usuarios 2128 usuarios
atendidos por turno | atendidos atendidos

< 128 usuarios
atendidos

Reunido Clinica 4 reunides 23 reunibes
<3 reunides

2.1) NIVEL SUPERIOR (demais especialidades): Area de atuacdo - Nicleo/Centro de
Reabilitacio

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Paré::\j:;r: por (acumulado mensal minimo a
mensal ser alcancado
Centro de Reabilitagdo 50 usuarios 1000 usuarios 2 800 usuarios
atendidos por turno | atendidos atendidos n
| < 800 usuarios
atendidos

| Reunido Clinica 1 reunido semanal 4 reunioes 23 reunides
<3 reunides

3) CIRURGIAO-DENTISTA: Area de atuagio — Ambulatério Odontolégico

| ‘Metamensal |  Acumulado Pontos
| Critérios/indicadores Paratnl':etm por (acumulado mensal minimo a
rno
__ N . mensal gser alcangado |
Ambulatério 3 atendimentos/hora | 240 atendimentos | 2192 atendimentos
12 atendimentos por < 192 atendimentos
turno
Reunido Clinica 1 reunido semanal | 4 reunides >3 reunibes m
<3 reunides

4) ASSISTENTE SOCIAL: Area de atua¢io — Ambulatério servigo social

Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parametro por turno (acumulado mensal minimo a
; _ L mensal ser aicangado
Ambulatério 3 atendimentos/hora 360 e 288 atendimentos 5,0
18 atendimentos por atendimentos < 288 atendimentos 0
turno

Reunido Clinica 1 reunido semanal 4 reunies 23 reunides “
<3 reunides

4.1) ASSISTENTE SOCIAL: Area de atuagdo - Enfermaria Clinica/Psiquiatrica servigo
social

Meta mensal Acumulado mensal | Pontos
Critérios/indicadores Parametro por turno (acumulado minimo a ser
mensal alcangado
Enfermaria Clinica 40 atendimentos a 800 atendimentos | 2 640 atendimentos m
usuarios pr turmno < 640 atendimentos

Reunido Clinica 1 reunido semanal 4 reunides 23 reunides “
<3 reunides

4.2) ASSISTENTE SOCIAL: Area de atuacdo — Reabilitagdo servico social

o | Acumulado mensal | Pont
Critérios ~ Meta mensali y s
. lindicadores Parametro por turno (acumulado mensal) m;:i;?no ::r
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usuarios no leito por turno < 320 atendimentos
Reunido Clinica | 1 reunido semanal m
_ <3 reunides

5) PSICOLOGO: Area de atuagdo — Ambulatério Psicologia

_J

Meta mensal - Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parametro por turno (acumulado | mensal minimo a
mensal ser alcan¢ado

Ambulatério | 3 atendimentos/hora 360 2 288 atendimentos
18 atendimentos por atendimentos | < 288 atendimentos
turno
Reunido Clinica | 1 reunido semanal 23 reunides
<3 reunides ]

5.1) PSICOLOGO: Area de atuagao - Enfermaria Clinical Psiquiatrica Psicologia

Meta mensal Acumulado mensal Pontos
- Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado | minimo a ser alcangado
mensal

Enfermaria Clinica 10 atendimentos a 200 2 160 usuarios atendidos
usuarios por turno atendimentos < 160 usuarios atendidos
<3 reunifes

5.2) PSICOLOGO: Area de atuagdo — Reabilitagdo Psicologia

| . Meta mensal Acumulado mensal Pontos
Critérios/indicadores | Parétrt:‘z:r 'por (acumulado minimo a ser
_ ° mensal alcancado
Reabilitagéo 20 atendimentosa | 400 2320 atendimentos “
usuarios por turno atendimentos < 320 atendimentos

Reunido Clinica

1 reunio semanal | 4 reunides =3 reunides 5.0
<3 reunides 0

6) NUTRICIONISTA: Area de atuagio — Ambulatério Nutricéo

" Meta mensal Acumulado Pontos
Critérios/indicadores Parém?:: POT 1 (acumulado | mensal minimoa |
mensal | ser alcancado

Ambulatorio 8 atendimentos por' 320atendimentos | 2 256 atendimentos
turno (16 por dia) < 256 atendimentos
| <3 reunibes

6.1) NUTRICIONISTA: Area de atuacio - Enfermaria Clinica/ Psiquiatrica Nutricao

nlapinlhy'

Meta mensal | Acumulado mensal | Pontos
Critérios/indicadores | Parametro por turno {acumulado minimo a ser
mensal alcancado

60 atendimentos a
usuarnos por turno

1200 2 960 atendimentos
atendimentos < 960 atendimentos
* <3 reunides

6.2) NUTRICIONISTA: Area de atuagdo — Lactario Nutrigdo

Reunido Clinica 1 reunido semanal

Enfermaria Clinica
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| Meta mensal Acumulado mensal
Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado minimo a ser
L ___ | mensai) alcangado
Lactario 30 atendimentos a 600 2 480 atendimentos
usuarios por turno atendimentos < 480 atendimentos

Reunidao Clinica 1 reunido semanal

4 reunifes 23 reunifes
<3 reunides

0
7) FONOAUDIOLOGO: Area de atuagdo — UTi Fonoaudiologia

Meta mensal Acumulado mensal Pontos
Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado minimo a ser
mensal alcancado
UTI 10 atendimentos a 200 5,0
usuarios por turno (2 | atendimentos < 160 atendimentos .
ot hora

Reunido Clinica 1 reuniao semanal 4 reunioes 23 reunides
<3 reunides

7.1) FONOAUDIOLOGO: Area de atuagdo — UCI Fonoaudiologia

- Meta mensal Acumulado mensal | Pontos
| Critérios/indicadores Parametro por turno (acumulado | minimo a ser
: mensal) alcancado

usuénos nor turno atendlmentos < 240 atendlmentos
(o
<3 reunides

7.2) FONOAUDIOLOGO: Area de atuagdo - Ambulatério Fonoaudiologia

.

Meta mensal Acumulado mensal Pontos
Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado minimo a ser
mensal) alcan ado

turno < 126 atendlmentos
<3 reunides

7.3) FONOAUDIOLOGO: Area de atuacdo - Enfermaria Clinica/Psiquiatrica
Fonoaudiologia

Meta mensal Acumulado mensal | Pontos
Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado minimo a ser
mensal alcan do

usuénos por turno < 192 atendlmentos
<3 reunides

7.4) FONOAUDIOLOGO: Area de atuagdo — Reabilitagio Fonoaudiologia

Metamensal | Acumuladomensal | Pontos
Critérios/indicadores | Parametro por turno (acumulado minimo a ser |
: _mensal alcancado
Reabilitacio 8 atendimentos a 160 atendimentos | 2 128 atendimentos “
< 128 atendimentos

milaliall

23 reunioes
« <3 reunides
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8) FISIOTERAPEUTA E TERAPEUTA OCUPACIONAL: Area de atuagdo — UTI/UCI
Fisioterapeuta/TO

| y Meta mensal | Acumulado mensal Pontos
Critérios/indicadores Parametro por turno (acumulado minimo a ser
| mensal alcang¢ado

8 atendimentos a usuérios | 160 2 128 atendimentos
0or tumo de 6 horas atendimentos < 128 atendimentos
Reunido Clinica 1 reunido semanal 23 reunides
<3 reunides

8.1) FISIOTERAPEUTA E TERAPEUTA OCUPACIONAL: Area de atuagcdo — Ambulatério
Fisioterapia /TO

Meta mensal Acumulado mensal Pontos
Critérios/indicadores | Pardmetro por turno {(acumulado minimo a ser
mensal alcancado
Ambulatério 12 atendimentos a 240 atendimentos | 2192 atendimentos

usuarios por tumo < 192 atendimentos
Reunido Clinica 1 reunido semanal 23 reunides
<3 reunides

8.2) FISIOTERAPEUTA E TERAPEUTA OCUPACIONAL: Area de atuacgio
Reabilitagao/Enfermaria Clinica/ Psiquiatrica Fisioterapia/TO

Acumuiado mensal | Pontos
: Parametro por Meta mensal
Critérios/indicadores - (acumulado mensal) mai{::amna ds:r

12 atendimentos a | 240 atendimentos 2192 atendimentos
usuarios por turno < 192 atendimentos

Reunido Clinica | 1 reuni&o semanal 23 reunides
N __<3 reunibes

9) TECNICO DE RAIO-X : Area de atuacao — Sala de Raio-X

Parametro por turno Meta mensal
Realizac3o de exames de Realizagio de 100% da | Sim “
radiologia solicitagcdo de exames | Nao

DOT furno
Reunido Clinica 1 reunido semanal 23 reunides “
<3 reunides

10) BIOMEDICO, BIOQUIMICO, QUIMICO. FARMACEUTICO BIOQUIMICO e TECNICO DE
LABORATORIO NIVEL SUPERIOR: Area de atuagdo — Laboratério Analista

Critérios/indicadores Parametro por turno Meta mensal

Realizacdo de exames 80% de resultados Sim
|aboratoriais em tempo entregues até 4h por Nao
adequado (Bioquimica e turno

Hematologia

Reunido Clinica 1 reunido semanal >3 reunifes “
" <3 reunides

11) FARMACEUTICO: Area de atuacao — Farmacia

_____Critérios/indicadores ___Parametro por turno Meta mensal
Servigo de dispensagao Atendimento de 80% das

prescricoes/requisigées por
turno
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Garantia e controle da Atendimento de 100% da
qualidade demanda de solicitacdes de ““
pareceres técnicos de
meducamentos e produtos
<3 reunides 0

12) NIVEL SUPERIOR: Area de atuagao - Nucleo de Epidemiologia Hospitalar (NEPI)

Notificacdo Compulséria 100% das notificacdes para Sim
doencgas de notificacéo

compulsoria realizadas em até
72 horas

Reunido Clinica 1 reunido semanal | 23 reunides “
<3 reunides

5.2.4- NIVEL FUNDAMENTAL E NiVEL MEDIO

SECRETARIA
DE SAUDE

Para esses dois cargos serdo aferidos, conforme quadro da pagina 3, as metas
Institucionais e cursos de curta duracao.

NIVEL MEDIO

vl

Critérios/indicadores Parémetm semestral® b 1
Curso de curta duragéo 01 Curso na area de atuacédo de no Si
(minimo de 8h) minimo 8h ou 02 cursos de 4h
Nao

*Os cursos de curta duragdo serdo pontuados em janeiro e julho no SISGRADE. Os mesmos deverdo ser

realizados ao longo do semestre anterior para pontuagéo do semestre subsequente. (Ex.: Em janeiro de 2016, os

servidores deveriam apresentar certificados de cursos de no minimo 8h na area de atuacdo ja realizados entre
julho e dezembro de 2015).

NIVEL FUNDAMENTAL

Critérios/indicadores Parametro semestral* Meta mensal
| Curso de curta duracao 01 Curso na area de atuagio '
(minimo de 8h) de no minimo 8h ou 02

cursos de 4h

*Os cursos realizados no semestre sdo pontuados no SISGRADE para os proximos 6 meses. A apresentac3o
dos cursos para pontuagcao s&c nos meses de janeiro e julho.

16




SECRETARIA
DE SAUDE

Has 7, oo SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
AN )ﬁgf' ”4/”/0/5/5” GABINETE DO SECRETARIO

6- INDICADORES DOS SERVICOS DE SAUDE.

6.1. CENTRO DE APOIO TOXICOLOGICO DE PERNAMBUCO - CEATOX

Dimensao | - Desempenho Gloliél da Unidade

Método de -

Fonte de

Indicador verificagio ~ chleulo “Periodicidade
. O —
1- ItReév!séc; deé Comissao de Sim=5 pf)ont::;r?:s
rontuarios / més ' % | i |
P Minimo 10% venﬁcaq:ét_:: de NZo= 0 | revisados/ total de Trimestral
prontuarios | :
prontuarios

| 100% dos

atendimentos

| teletdnicos com

aplicagao de
protocolos

%= n° de consulta
com protocolo/n®
total de Trimestral
atendimentos
teletdnicos

2- Aplicacdo de
Protocolos de
intoxicacdes e

envenenamentos

Relatério de
atendimentos

% = n° de busca
ativa /n° de

100% de busca
ativa dos | Historico de

pacientes plantdo
internados

3- Busca ativa de

pacientes
internados

pacientes em Trimestral
atendimento e
internados

%= n° de
notificagbes no
SINAN/ n° total de Trimestral
atendimentos
telefdnicos

100% dos

i tendimentos
4- Notificaggono | ° _
SINAN {elefbnicos

notificados n¢.
SINAN

Dimensao Il - Desempenho global do servidor
- METAS INDIVIDUAIS DO NIVEL SUPERIOR

PLANTONISTAS

- NIVEL SUPERIOR: Incluem-se nestes indicadores os profissionais que trabalham em

regime de PLANTAO, exceto os que possuirem metas especificas — qualquer Area de
atuacao.

Critérios/indicadores 'Pali'amet'ro Hen,sél B
Pontualidade 1 atraso nao justificado Sim — “
superior a 1 (uma) hora Nao
Rendigao profissional a 100% dos plantbes rendidos Sim
profissional profissional a profissional Nao

Atendimento aos usuarios Atendimento de 100% da “
demanda.

- r (LT - - .
.". '
I ' ¢ , . ' . ) . ! ] - -
- - e LT - h oo - ] - - - [
- e T VR PP S A , - T " h % " Moo e - -
Lo A oot LR TRV N !
-or ] _:\.. v I [ = == = == e
- . b ! - . .
- N - ' " '
' -
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' PR
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.
b
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.
.
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6.2. CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PERNAMBUCO

Indicadores da Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Fonte de

i cilculo | Peﬂqucidadq

indicador

' verificacio.

Acompanhamento : . %= N° de
dospcasos de 100% de Livro de relatrio : acom;anhamento
morte encefalica | acompanhame d_o plantao SIm=5 s/ n° total de
notificados & nto validados pela | Nzo=0 casos
CTPE gestao notificados*100

%=N° casos
fechados em 14
horas/ n° total de
casos
notificados*100

80% dos
Tempo médio de casos

fechamento dos fechados em
protocolos de 14 horas
morte encefalica

Livro de relatério
do plantdo Sim=5
validados pela | Nio=0
gestao

— i

%=Efetivacio de
| 20% Relatorios | | doagbes/ n° total
Hocais T | Eewamode | ol | aeg | deeses | mensa
doagdes g estéop | Nao=0 | notificados*100 |

Realizacdo de ) " Relatérios e
campanhas de campanhas evidéncias da :
incentivo A DO aNo Educacso Numero absoluto semestral

doacao Permanente

Indicadores da Dimenséao il - Desempenho global do servidor
- METAS INDIVIDUAIS DO NIVEL SUPERIOR:

- PLANTONISTAS

- Incluem-se nestes indicadores os profissionais que trabalham em regime de plantao, exceto
0s que possuirem metas especificas — qualquer Area de atuagao.

uma) hora Nao 3,33
Rendi¢io profissional a 100% dos plantdes rendidos m
orofissional orofissional a profissional
Atendimento aos usuarios; Atendimento de 100% das demandas Sim 3,33

| populacdo, OPOS*, no periodo avaliado. (Reclamac¢des 0

comissdes, hospitais por telefone, e-mails, documentos
notificantes e centros oficiais)

transplantadores.
*Organizacgdes de Procura de Org3os.
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6.3. CENTRAL DE REGULACAO

Descricao das Dimensdes e metas individuais especificas para a Central de Regulacao

Dimenséao | - Desempenho Global da Unidade

' Elaboracdo de 1 or Sistema de Sim=5 Total de protolbs
protocolo de semgstre iInformacéo da - de acesso
acesso | regulacdo Nao= 0 elaborados

Realizacio de o .
. . 03 por . SiIm=5 | Total de reunibes m
reuniao técnica Ata de reuniao : :
sor cateqoria | semestre - N3o=0 técnicas realizadas
Total de senhas .
geradas Trimestral

-METAS INDIVIDUAIS DO GRUPO 2 - Area de atuagdo: NiVEL SUPERIOR:

Numero de C:
senhas de 14.000 in}‘(;f,fg’éf Za
regulacio de Mensal regulacio
acesso )

Dimenséo |l - Desempenho global do servidor

Critériosfindicadores Parametro Mensal | Meta mensal Ce
Pontualidade - 1 atraso n&o justificado Sim
superior a 1 (uma) hora Nao
Percentual de leitos de 80 % de leitos ocupados Sim
retaguarda ofertados x no més Parcialmente
leitos ocupados* Nao

6.4. - SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS - SVO (RECIFE E CARUARU

Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Indicador Meta

80% liberados
em menos de
4h, contadas a
partir da entrada
NO Servico.

N° de cadaveres
liberados em menos de
4h/NP° total de obitos
atestados pelo SVO*100

N° de causa do Obito

% de liberagéo de
cadaveres em
tempo adequado.

Relatorio
gerencial

% de 6bitos com

Relatério Sim= esclarecida/N° total de
0

SCT:?: aida 90% de alcance gerencial N3o= 0 Obitos atestados pelo
st SVO*100

N ° de protocolos de
necropsia com
preenchimento

Nao= 0 | completo/total protocolos

de necropsia preechidos
*100

% de notificacéo . o N° de notificagcdes em
em tempo 95% de alcance R::::l%?; SIm=5 tempo oportuno. / total de
oportuno. g Nao=0 | notificacso realizada*100

% de protocolos
de necropsia com o Relat6rio
preenchimento 80% de alcance gerencial
completo.

Mensal

19




SECRETARIA
DE SAUDE

e D, e SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
& 2o S TADUAL DE Sn.

Dimensao Il - Desempenho global do servidor

- METAS INDIVIDUAIS NIVEL SUPERIOR (GRUPO 2)

Critérios/indicadores Parametro Mensal

Pontualidade 1 atraso néo justificado
superior a 1 (uma) hora
Atendimento aos usuérios | Realizagdo de 93% das

entrevistas necessarias para a
realizacdo do exame.

6.5. COORDENACAO DE AUDITORIA

Dimensao | - Desempenho Glok al da Unidade

_ indicador " Meta

verificagio |

%=numero

. atividades
Percentual de Relatorios das encerradas no més
programadas 0 -
engcerradas < 60% 0 I;'eéa;%ng Total de atividades
programadas no
més
Numero de processos 2 20 S Relatorios das Total de processos
analisados < 20 0 coordenagdes analisados
2 10 por més
(auditoria do SUS)
< 10 por més
(auditoria do SUS)
Numero de relatorios > 60 por més Relatorios das | Total de relatrios
analiticos entregues (auditoria do coordenagdes analiticos
tesouro) A
< 60 por més
(auditoria do -
tesouro)

* Descrigdo das atividades: Auditorias programadas nas areas assistenciais e /ou contabil financeira; Auditorias
advindas das demandas geradas pelos orgaos de controle externo;

Auditorias para apuragio de dentncia; Revisio de contas da rede complementar, com avaliagdo do servico
prestado de acordo com a situacgdo contratual e senha de acesso.

Forma de preenchimento no SISGRADE:

. Respostado ,,
o e e a-n | Resposta do campo “Realizado”
'ndlcadﬂr campo "Pactuadoﬁ - | m it Po __ ——— ._

1. Percentual de

atividades 60% de atividades Total de atividades Numero atividades encerradas no

programadas encerradas programadas no més més
encerradas

20




SECRETARIA r A 7 g SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
s /’/[dﬁ{é{ﬂ& GABINETE DO SECRETARIO
1
2. Numero de
processos 20 processos analisados Meta fixa: 20 Total de processos analisados
analisados
70 auditorias por més
3. Numero de . L . .
relatérios analiticos Contabllltzjar S‘l 8 ga auditona Meta fixa: 70 Total de rel?ténos analiticos
| entregues 0 e entregues

: 60 da auditoria do tesouro.

Dimensao Il - Desempenho global do servidor

- METAS INDIVIDUAIS GRUPO 2 - Area de atuagio: NIVEL SUPERIOR Auditoria SUS:

Critérios/indicadores PardmetroMensal. - | Sl 0T
Pontualidade 01 atraso nao justificado superior a 15
minutos ou uma saida antes do término
DOr Mes

NuUmero de relatérios 01 més
preliminares elaborados _
Percentual de correcéo de Co dias
relatérios em tempo oportuno

- METAS INDIVIDUAIS GRUPO 2 - Area de atuacao: NIVEL SUPERIOR Auditoria
Tesouro:

Critérios/indicadores Parametro Mensal o o S
Pontualidade ' 01 atraso n&o justificado -~
superior a 15 minutos ou uma
saida antes do término por més
Numero de relatérios 06 més Sim
preliminares elaborados Nao
Percentual de corregéo de 02 dias Sim

relatorios em tempo Nao
|_oportuno

6.6 DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DGAF

Dimensao | - Desempenho Global“ia Unidade

| Fonte de
indicador Meta Pontos |

1. Avaliacédo e Relatério do

autorizacdo de | 2 7.000 Sistema Valor absoluto Trimestral
procedimentos | < 7.000 HORUS

Método de
calculo

; Pgﬁddicid;ﬁe |

21




SOVERNQ DO ESTADD

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
74 ”ﬂﬂféffﬁ GABINETE DO SECRETARIO

SECRETARIA
DE SAUDE

Dimensao Il - Desempenho global do servidor

- METAS INDIVIDUAIS NIVEL SUPERIOR (GRUPOS 2) - Area de atuacio:
FARMACEUTICO- Perfil Gestor - Diarista

Influencia positivamente sua Sim
equipe, estimulando-a no Nao
ambiente de trabalho.
Tomada de Decisédo e Soluciona problemas e Sim 50
imparcialidade situacdes com acdes assertivas Nio 0

- METAS INDIVIDUAIS NIVEL SUPERIOR GRUPO 2 - Area de atuagdo: FARMACEUTICO-
Diarista

' Critérios/indicadores
1-Servigo de dispensacéo

2-Garantia e controle da
qualidade
- t

6.7 LABORATORIOS REGIONAIS-DE SAUDE DA Il E V GERES

Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Indicador _Periodicidade

2 80% dos exames
1- Liberagédo de exames para chagas <80‘-‘/|r.:b:or:dec:csames 460 Trimestral
liberados
4,0

2 80% das sorologias
liberadas
<80% das sorologias
liberadas
2 80% dos exames
liberados

<80% dos exames
liberados

2 80% dos exames

2- Liberagao de sorologia em tempo
adequado

6 Trimestral

3- Liberac&o de exames de
tuberculose

Trimestral

4-Liberagao de exames de liberados 40 | :
hanseniase <80% dos exames 0 Trimestral
liberados

2 50% dos exames
liberados

< 50% dos exames

liberados

S5-Liberagdo de exames de qualidade
da agua

n Trimestral
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Dimenséo Il - Desempenho Global do Servidor

METAS INDIVIDUAIS GRUPOS 2 - Area de atuagio: Farmacéutico- Diaristas e

Plantonistas

| Critérios/indicadores

Pontualidade

Relatérios analiticos
liberados

Reunido clinica/coleqiada
Cumprimento de carga
horaria

'

Parametro Hénal'

Pontos
2,5
0

T ——————————————————————————

2,5
0

2,5
0

METAS INDIVIDUAIS GRUPOS 2 - Area de atuacgio: Biomédico- Perfil Gestor- Diarista

Critérios/indicadores

2-Tomada de decisio e
imparcialidade

Par&metro Mensal . Pontos

6.8. LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DR. MILTON BEZERRA SOBRAL -

LACEN

7

Dimensao | - Desempenho Global da Unidade

Fonte de -

1. % Numero de
ensaios/exames de satide
publica analisados

| 2.% de liberagdo de exames de

Enteroinfecgdes por colera
(epidemiologia @ ambiente) em
tempo adequado (10 dias
3. % de liberagao de sorologia
para dengue em grupos
especiais (criancas, gestantes,
dengue com complicagbes) em
tempo adequado (10 dias

4. % de liberagdo de exames de
colinesterase plasmatica e
eritrocitaria liberados em tempo
adequado (15 dias)

5. % de liberagdo de exames de
cultura para meningite
bacteriana em tempo adequado

(06 dias

6. % de liberagdo de exames de
leishmanioses em tempos
adequados:

Visceral humana (7 dias)
Visceral Canina (20 dias)
Tegumentar americana; (7 dias

" | Periodicidade

Método de calculo

Numero de ensaios /exames de
saude publica analisados *100

Sistema:
GAL

90% de
alcance

Sistema Numero de liberacso de exames
90% de GAL de Enteroinfecgbes por colera :
. Trimestral
alcance Livros de em tempo adequado Aotal de
Registros exames realizados*100
Numero de liberacio de
80% de Sistema sorologia para dengue em
o caon e | GAL e Livros grupos especiais em tempo Trimestral

de Registros adequado /total de exames

realizados*100
Numero de liberagdo de exames
de colinesterase plasmatica e
eritrocitaria liberados em tempo
adequado /total de exames
realizados*100

90% de
alcance

Livros de
Registros

Numero de liberagéo de exames
80% de Sistema Sim= 2 de cultura para meningite Trimestral
alcance GAL Nao=0 | bacteriana em tempo adequado/

total de exames realizados*100

Nimero de exames liberados de
90% de Sistema leishinanioses em tempos .
alcance GAL adequados/ total de exames Trimestral

realizados*100
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7. % de liberacdo de exames de
Leptospirose em tempo
adequado
(7 dias)
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" > Porinbucs

90% de
alcance

Sistema
GAL
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Numero de exames liberados de
| Leptospirose em tempo
adequado/ totai de exames

realizados*100

Trimestral

Dimensao |l - Desempenho global do servidor
- METAS INDIVIDUAIS NIVEL SUPERIOR (GRUPO2):
i

- PLANTONISTAS

- PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR: Incluem-se nestes indicadores os profissionais que
trabalham em regime de PLANTAO, exceto os que possuirem metas especificas — qualquer

lotacao.

Pontualidade 1 atraso nao justificado Sim
— superior a2 1 (uma) hora Nao
Rendigao profissional a 100% dos plantbes Sim
profissional rendidos profissional a N3o
orofissional
Atendimento de 100% da Sim
demanda.
Nao
- DIARISTAS

NIVEL SUPERIOR: Lotac&o - Laboratério da Mulher.

- = h ’ I - " L}

mensas. | cumuiaqo.

ST o _ ' 1||'| o a - = — - - u '

n et T LT - __- -.:_ 'h_ L T '-_':_ ) - -;:-\,-lnlu n'-_:\._.i_.'\:_ A . r“: = = - s -|’|‘||‘|| s ; ; oL
“ . , D T ; x S |
BT P P R s T I R S L L. IR VT PR . .
e ; S gl ) - - LRI T T, N ' T c':_”{ . - - .

|'I . Y I - -
. e .

Parametro por
turno

Critérios/indicadores

% de Relatérios Analiticos
liberados 02 (dois) dias antes do :
tempo adequado para liberacéo tel:ﬁe;aggzs :argo
de cada exame/ensaio. P d

. . 1 reunido . 23 reunides

7. AGENCIA PERNAMBUCANA DE VIGILANCIA EM SAUDE (APEVISA
CENTRAL/GERES

90% de

Sim ou Nao

— NIVEL

Dimenséao | - Desempenho Global da Unidade

Critério/indicador . Definigao B

METODO DE CALCULO: %=N° | =
de a¢des sanitarias realizadas Atingir 100% de
cobertura das

(inspegdes, analise de projetos e as
avaliagao de processos) / total de agoes sanitarias

k] \
' _ v
N - 1 o o [ " [ LI O L. _—— - =
- e I ] v . - :'\I oo == - i - - A .
L . o ' o = =y, o T g '...j a ' "
' ' ' o e - - - - - -
- g b
' '
. B
-"a - ' .
-l-:- - m, N - . -y == -_: - - - - = = III ".’ 1 -
- ' B ! - ! === ) = “a ' S ' '
a
BN '

Indicador
90% 2100%

70% 2 90%
40 2 70%

| Desenvolver 0
controle sanitario
da producido e da

comercializacdo de | Processos protocolados relativos | Programadas

produtos e servicos | @ Unidade Técnica. pelas "

submetidos a - | respectivas ]
FONTE DE V'ERIFICACAO: Unidades < 40%

vigilancia sanitaria. Sistema Estadual de Informacéo

em Vigildncia Sanitaria — SEVISA

Técnicas
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 Termtim e 1T

FONTE DE VERIFICACAO: Sistema Estaduai de Informagao em Vigilancia Sanitaria — SEVISA e relatérios de gest&o

Dimensao li- Desempenho Global do Servidor

Critério/ Indicador - Fonte de Verificagio’ | Meta Mensal | Pontos

Executa as tarefas que |he sfo atribuidas na sua | Relat6rio do SEit;O Semre 6,0
area de competéncia . Raramente 4.0

nunca 0
e
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8. INDICADORES PARA OS SERVIDORES DO NIVEL CENTRAL. GERENCIAS

REGIONAIS DE SAUDE, MUNICIPALIZADOS E CEDIDOS A OUTROS ORGAOS FORA
DO PODER EXECUTIVO

Esses indicadores propostos serdo aferidos a depender do cargo/funcao de cada
servidor e/ou das atividades desempenhadas pelos mesmos.

Ressaltamos que o periodo de aferigdo dos indicadores é de dezembro/2017 a
Julho/2018 para os servidores de Nivel Superior, Médio e Fundamental a nota final sera a

media dos oito meses aferidos. A nota final (0 a 10) devera ser langada, pela chefia imediata,
no Sistema de Gestdo do Desempenho (SGD).

Dimensao Il - Desempenho Global do Servidor

- PROFISSIONAIS em todas as fungdes com perfil de gestao (diretores, gerentes,
coordenadores, superintendentes).

i Critérios/Indicadores .

Apresenta Plano de Gestio com
definicao de objetivos estratégicos e
metas definidas e pactuadas

Realiza gestdo de maneira colegiada

Acompanha e avalia as metas e
desempenho da sua equipe
estabelecendo tarefas e cobranca de
responsabilidade

Total

- PROFISSIONAIS em todas as funcdes da area meio.

PERFIL GERAL
[T - - H ' I.“ - - -7 'E"' :.I - I - r. : I. .:-l-;-l" :1 E P ' - ’ I- - ) - e - - '\-:I'J" I I
L L [, i _ A H IR B . =4 " -1 N i} . - - ot - \ K '\-’ - -
CRITERIOS/ INDICADOR FONTEDE |  META | PONTUAGAO
- 1 a - L - - i} 4 a2
B - B a T . . . - - sty B LT
f ' . . " - . > Mt e ) -- " P '_" - - - S 3 'r".-}l.".""'."'"-:'- 'I '
| . VERIFICACAO | 1 U MENSAL
- L}

Busca novas solugdes e formas de [ Relatério do Servico 2,5
executar o trabalho, visando a melhoria 0
dos processos e resultados.
Conclui as tarefas nos prazos 2,5
estabelecidos, sem a necessidade de 0
cobranca da chefia imediata

Mantém seu espago de trabalho e seus
orodutos organizados
Engajar-se nos trabalhos para os quais foi
designado, dedicando-se na execucao das
atividades que lhe foram atribuidas
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- PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR, MEDIO E FUNDAMENTAL QUE DESEMPENHEM
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS -

PLANTONISTAS

Critérios/indicadores Paridmetro Mensal Meta Meal '-

| Manter seu espaco de Ambiente organizado 3,0
| trabalho e seus produtos 0
organizados
3,5

Rendicao profissional a 100% dos plantdes rendidos Sim ,
orofissional profissional a profissional Nao 0

Atendimento aos usuarios | Atendimento de 100% da Sim 3.5
demanda. Nao O

- PROFISSIONAIS M!EDICOS, ANALISTAS EM SAUDE, ASSISTENTES EM SAUDE E
AUXILIARES EM SAUDE QUE G ZSEMPENHEM ATIVIDADES ASSISTENCIAIS -

Critérios/indicadores Parimetro Mensal | MR | Fontuag
Pontualidade 1 atraso nao justificado superior
a 1 (uma) hora

Concluir as tarefas nos prazos | Relat6rio do servico
estabelecidos, sem

necessidade de cobranca da

chefia imediata

Atendimento aos usuarios Atendimento de 100% da
demanda agendada/espontanea

DIARISTAS

Mantém seu espaco de trabalho
e seus materiais organizados Relatério do service

- PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR - LOTADOS EM CENTROS DE PESQUISA

B - - | verificacs Céleylo ~ }o o o
Global NUmeros de | Relatério do | Total de Artigosou | 2 2  Artigos ou
| Artigos ou | Centro de | Resumos Resumos publicados
| resumos Pesquisa com | Publicados < 2 Artigos ou
publicados em | documentos Resumos publicados
| Anais de | comprobatérios |
Congresso
Intermediaria | Numero de | Relat6rio do | %= n° de Projetos [ 2 60% dos Projetos
Projetos de | Centro de | de Pesquisa | concluidos
Pesquisas Pesquisa com | concluidos/ totalde | < 60% dos Projetos
Concluidos documentos Projetos de | concluidos

comprobatérios Pesquisas
Preceptoria/ Relatério do | Somatoério dos e O1certificado de no
Orientagdo  de | Centro de | meses dedicados a minimo 3 meses ou

trabalhos de
Pesquisa

Pesquisa com
documentos
comprobatérios

intercalados de
realizacao de atividade
de preceptoria/
Orientagéo
< O1certificado de no
minimo 3 meses ou
intercalados de
realizacao de atividade
de preceptoria/
Orientacao

preceptoria/
orientacao
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ANEXO Ii
METAS PACTUADAS DA AVALIACAQO DE DESEMPENHO DO PLANO DE CARGOS
CARREIRAS E VENCIMENTOS DO GRUPO OCUPACIONAL GESTAO PUBLICA/

GESTAO AUTARQUICA E FUNDACIONAL- 2018.

As metas da Dimensao | (Taxa de Mortalidade, Tempo de Permanéncia no
leito e Atendimentos e procedimentos pactuados pela gestao) podem ser
pactuadas e repactuadas a depender do perfil da unidade. Dessa forma a pontuacao
de cada indicador podera ser repactuado a cada 3 ou 6 meses através do
monitoramento e analise pela Equipe Técnica do Nivel Central da Secretaria de
Saude e das Unidades de Satde.

Seguem abaixo as metas pactuadas dos meses que ja foram langados no

SISGRADE dentro do periodo de afericao do Plano de Metas para Avaliagao de
Desempenho 2018.

QUADRO DE METAS PACTUADAS DE OUTUBRO DE 2017 A JANEIRODE 2018~ = -

HOSPITAL DESCRICAO DA META out/17 | Bov/17
HOSPITAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO

AGAMENON MAGALHAES | TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

de

&

17 | jan/18

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

o
SARAO DE LUCENA
HoSPITAL 16293
GELARMING CORREIA

HOSPITAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO

16298 | 16298 | 16298

COL. ALCIDES CODECEIRA HOSPITAL COLGNIA VICENTE GOMES DE MATOS

ATENDIMENTOS E.PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO

g g
© bt o
5 5

HOSPITAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 28000 | 28000 | 28000 | 28000

3 1111131131139

CORREIA PICANCO TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR 12,79 | 12,79

34 1111331311171

Y
o
!

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO 17,38

HOSPITAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 444473 | 444473
DA RESTAURACAO TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO mm
ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO mmmm
HOSPITAL DOM MALAN TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR mmmm

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO mmmm
ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO mmm

3

3
£l |
le i
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HOSPITAL DOM MOURA TAXA DE MORTALILADE HOSPITALAR

596/ 596! 596| 596
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO i mmmm

HOSPITALE POLICLINICA | ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO mmm 9067

JABOATAO PRAZERES TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

S
oo

N

HOSPITAL ATENDIMENTOS £ PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO
ERMIRIO COUTINHO TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR ' 1
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO 3

HOSPITAL GERAL DE AREIAS 62000

GETULIO VARGAS TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

62000 | 62000 | 62000

| TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

HOSPITAL

| ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAQ

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR
TEMPO MEDIO “E PERMANENCIA NO LEITO

ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAQ
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO
HOSPITAL PROFESSOR ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 16696
AGAMENON MAGALHAES | TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

JESUS NAZARENO

HOSPITAL
OTAVIO DE FREITAS

16696 | 16696 | 16696

34 I3 1119 1811

HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 32974 | 32974

13T T 1 113 18 11119 19T AN 139

&
pud

y ~J

o w |8

DO AGRESTE TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDI!O DE PERMANENCIA NO LEITO

HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO
| DR. SILVIO MAGALHAES TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO
HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO

EMILIA CAMARA TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO
FERNANDO BEZERRA TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

e Bl il s

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO

HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 17000 17000
INACIO DE SA TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR |

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO mmmm
JOAO MURILO TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR mmmm
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO mmmm
HOSPITAL REGIONAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO mmmm

JOSE FERNANDES SALSA | TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR Emmm

| TEMPOMEDIODEPERMANENCANOIETO | 20| 29| 29| 29

29

17000
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|
HOSPITAL ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO 17700| 17700| 17700{ 17700

RUY DE BARROS CORREIA | TAXA DE MORT?I.IDADE HOSPITALAR mmm 3,19
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO LEITO --- 4
HOSPITAL SAO LUCAS ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PACTUADOS PELA GESTAO mmm 1900
TemPOMEDIOOE PERMANENCANOETO | 4| 4| 3| o

FONTE: SIGRADE /2018
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