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GESTAO EM SAUDE

Tabela 1l:Metas Qualitativas

Indicador Pontuggéo Resultado POMELEEED
Prevista Alcancada
1 |Taxa ocupacao Pediatrica > 80% 2 44 ,64% 0
2 |Taxa de ocupacao da Cirurgia > 80% 2 81,04% 2
Taxa de ocupacao da Internacao o o
3 Geral > 80% 2 70,73% 0
Taxa de ocupacao da o o
4 Ginecologia/Obstetricia > 80% 2 71,22% 0
5 |Taxa de ocupacao do UCIN > 80% 2 86,90% 2
6 Taga_de ocupagao Internacao > 80% 5 69, 48% 0
Clinica Médica
7 |Taxa de ocupacao da UTI Adulto > 85% 2 80,95% 2
3 Taxglde.ocupagéo da UTI > 85% 5 53,57% 0
Pediatrica
g |Taxa de ocupacao da unidade > 85% 5 82,14% 0
Neonatal
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Pontuacao

GESTAO EM SAUDE

Pontuacao

Resultado Alcancada

Indicador

Prevista

Manter a Média de Permanéncia da )

10 pediatria < 04 dias 2 1,76 2
Manter a Média de Permanéncia da )

11 Cirurgia cirdargica < 04 dias 3 1,89 3
Manter a Média de Permanéncia da )

12 Ginecologia/Obstetricia < 04 dias 3 2,09 3

13 Manter a Média de Permanéncia da < 04 dias 3 12,17 0
UCIN
Manter a Média de Permanéncia da )

14 Clinica Médica < 04 dias 3 2,83 3
Manter a Média de Permanéncia da .

15 UTT Adulto < 7 dias 4 5,67 4
Manter a Média de Permanéncia da .

16 |yT1 pediatrica < 10 dias < 10 dias 4 5,00 4

17 Maqter a Média de Permanéncia na < 14 dias 4 11,50 4
Unidade Neonatal

18 Taxa de suspensao de cirurgias em < 4% 5 3,18% 5
pacientes internados
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Indicador ﬁg:;ﬁﬁﬁif Resultado K?g;ﬁgggg
19 |Proporcdao de partos vaginais > 65% 1,5 44 ,94% 0
20 a|72xa de tortalidade Nao Andlise em PDCA 0,5 0,00% 0,5
20 b|Taxa de Mortalidade Institucional| Analise em PDCA 0,5 3,30% 0,5
20 c B e Mo ftucional | AndTise empoca | 0.5
20 d|Taxa de Mortalidade Cirdrgica Andlise em PDCA 0,5 0,45% 0,5

Taxa Acolhimento com

classificacao de risco por
21 |Enfermeiro aos usuarios atendidos > 98% 0,5 97,94% 0,0
no Pronto Socorro e/ou no Pronto
Atendimento infantil e obstétrico

Tempo médio de espera dos
22 |pacientes para a classificacao de < 8 minutos 0,5 00:02:28 0,5
risco

Tempo Médio de Espera para
Atendimento Médico - Risco < 240 minutos 0,5 00:50:11 0,5
Azul/Nao Urgente

www.s3saude.orgbr @ @ (o)

. (71)4105-1335 contato@s3saude.com.br




°
i
W PREFEITURA

Indicador

GESTAO EM SAUDE

Pontuacao Pontuacao

Resultado Alcancada

Prevista

Tempo Médio de Espera para
27 |Atendimento Médico- Risco Verde/ < 120 minutos 0,5 00:35:44 0,5
Pouco Urgente

Tempo Médio de Espera para

28 |Atendimento Médico- Risco < 60 minutos 0,5 00:31:46 0,5
Amarelo/Urgente
Tempo Médio de Espera para

29 |Atendimento Médico- Risco < 10 minutos 0,5 00:08:00 0,5

Laranja/ Muito Urgente

Tempo Médio de Espera para
30 |Atendimento Médico- Risco Imediato 0,5 00:00:00 0,5
vVermelho/ Emergéncia

Tempo médio permanéncia no PS

31 Geral < 12 horas < 12 horas 1,5 05:30:00 1,5
32 |7empo medio permanencia no Ps < 12 horas 1,5 02:30:00 1,5
33 |Tempo medio permanencia no PA < 12 horas 1,5 05:01:00 1,5
34 Taxa Global de Infeccao < 2% 5 1,74% 5

Hospitalar
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Pontuacao Pontuacao

Resultado

Prevista Alcancada

Densidade de incidéncia de

35 : ; N ; .
pneumonia associada a ventilacao

< 10 2 9,35 2

36 Densidade de incidéncia de
infeccdao do trato urinario (ITU)

IA
=
N

7,46 0

Densidade de incidéncia de
infeccdo da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso
central (cvQ)

37 < 10 2 17,75 0

Incidéncia de infeccao do sitio
38 |cirdrgico (ISC) em cirurgias
Timpas

IA
[EY
N

0,00% 2

39 Incidéncia de quedas de pacientes
internados

IA
=
N

0,00% 2

Incidéncia de LesbOes de Pele (LP)

Q40 em pacientes internados

IA
ui
N

0,00 2

Apresentar taxa de cumprimento do| cumprido = 1,00
41 |Checklist de Cirurgia Segura do B _ 1 94,08% 0
protocolo de cirurgia segura Ndo Cumprido=0,0

Disponibilizar 100% dos SADT
42 |eletivos para a Central de 100% 1 115,65% 1
Regulacao Ambulatorial
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PREFEITURA

B

Pontuacao

Prevista

Resultado

Pontuacao
Alcancada

43

Disponibilizar 100% das primeiras
consultas para a Central de
Regulacao Ambulatorial

100%

78,26 %

44

Realizar 100% das confirmacdes de
presenca e falta dos pacientes
eletivos agendados no Sistema de
Informacdo utilizado pela SMSA

100%

76,32%

45

Informar o censo hospitalar, no
minimo quatro vezes ao dia para o
Departamento de Urgéncia e
Emergéncia

Cumprido =

Nao Cumprido = 0,0

1,00

100, 00%

46

Realizar altas referenciadas com
agendamento de no minimo, 70% dos
pacientes egressos nas UBS

> 70%

100, 00%

47

Realizar altas referenciadas com
agendamento de 100% das puérperas
e dos RN egressos nas Unidades de
Saude

100%

1,5

100, 00%

1,5

48

Percentual de reinternacdes em
até 30 dias inferior a 20%

1,5

6,94%

1,5

49

Garantir 100% de aprovacao das
AIH’s apresentada, referentes aos

1,5

100, 00%

1,5

.
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HOMMELEICEID Resultado

Prevista

Pontuacao
Alcancada

internamentos no més subsequente
a ocorréncia

50

Respostas dadas aos usuarios,
para solicitacao, sugestao,
informacdo, elogio, reclamacao ou
denlincia, prazo

> 80% 1 100, 00%

51

Garantir a efetividade do Comité
de Avaliacao de Prontuario do
Paciente em conformidade com a
Legislacao vigente

Atende =
Nao Atende

1 Atende

52

Garantir a efetividade da
Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes em conformidade com a
Legislacao vigente

Atende =
Nao Atende

1 Atende

53

Garantir a efetividade do Comité
de Avaliacdao e Revisao de Obitos
geral/ materno, fetal e neonatal
em conformidade com a Legislacao
vigente

Atende =
Nao Atende

1 Atende

54

Garantir a efetividade da
Comissdao de Gerenciamento de
Residuos em conformidade com a
Legislacao vigente

Atende =

Nao Atende

1 Atende
= 0,00
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Pontuacao Pontuacao

Resultado

Prevista Alcancada

Garantir a efetividade da

ss |Comissdo de Etica Médica e de Atende = 1 ,0 1 N3o 0
Enfermagem em conformidade com a | N30 Atende = 0,00 Atende
Legislacao vigente
Garantir a efetividade da
Comjsség de padronizacao dg Atende = 1 ,0

56 |medicacao e novas Tecnologias em ~ 1 Atende 1
conformidade com a Legislacdo Nao Atende = 0,00
vigente
Garantir a efetividade da
comissdo de cuidados paliativos Atende = 1 ,0

57 £ - dad  c1ach 3 1 Atende 1
em conformidade com a Legislacdo | Nzo Atende = 0,00
vigente
Garantir a efetividade do Comité Atende = 1 ,0

58 |transfusional em conformidade com| 1 Atende 1
a Legislacdo vigente Ndo Atende = 0,00
Garantir a efetividade da
comissdo de protecdo radiolégica Atende = 1 ,0

59 £ - dad < Tac3 N 1 Atende 1
em conformidade com a Legislacdo | Nzo Atende = 0,00
vigente

. .. Atende = 1 ,0

60 |Garantir a efetividade da 1 Atende 1

Comissdao de humanizacao em Nao Atende = 0,00
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Alcancada

HOMMELEICEID Resultado

Prevista

conformidade com a Legislacdo
vigente

Garantir a efetividade Nucleo
Interno de Regulacdo/ Nucleo de

Acesso e Atende = 1 ,0
61 ] ) _ 1 Atende 1
Qualidade Hospitalar em Ndo Atende = 0,00
conformidade com a Legislacao
vigente
Garantir a efetividade do Nicleo Atend 1.0
. ende = ,
62 de ?egurgnga do Pac1en'_ce1em~ 1 Atende 1
conformidade com a Legislacao Ndo Atende = 0,00
vigente
Garantir a efetividade do Nucleo Atend 1 0
= ende = ,
63 de ;ducqgag Permanente_eT i 1 Atende 1
conformidade com a Legislacao Ndo Atende = 0,00
vigente
Garantir a efetividade do Nicleo Atend 10
- - ~ - - - Ve - en e — ’
64 de V1g1]anc1a Ep12em19;og1ca 1 Atende 1
Hospita ar em conformidade com a | N30 Atende = 0,00
Legislacdo vigente
65 |Garantir a efetividade do Servico Atende = 1,0 1 Atende 1

de Atendimento ao Usuario em Nao Atende = 0,00
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Indicador

°
i
W PREFEITURA

Pontuacao

Prevista

Resultado

Pontuacao
Alcancada

conformidade com a Legislacdo
vigente

66

Realizar preenchimento completo
do prontuario

Eletronico/digital do paciente,
de acordo com os

Parametros dos 6rgaos de classe
de cada categoria

Profissional

Atende = 1 ,0
Ndo Atende = 0,00

Atende

67

Manter Indice de Capacitacao em
Metas de Seguranca do Paciente

>75% 1

83,84%

68

Manter indice de Atualizacao
Profissional em Praticas
Assistenciais maior que 60%

60% 1

123,36%

TOTAL 100

RESULTADO

76,00

Fonte: Consolidado TR e Relatério Tasy (2026).
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