
 
 

 

Tabela 1:Metas Qualitativas com memória de calculo  

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

1 
Taxa ocupação 
Pediátrica 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

178/310 x 100 57,40% 0 

2 
Taxa de ocupação 
da Cirurgia 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

325/403 x 100 80,60% 2 

3 
Taxa de ocupação 
da Internação 
Geral 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

1702/2420 x 100 70,30% 0 

4 

Taxa de ocupação 
da 
Ginecologia/Obstet
rícia 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

401/496 x 100 80,8% 2 

5 
Taxa de ocupação 
do UCIN 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

50/91 x 100 54,90% 0 

6 
Taxa de ocupação 
Internação Clínica 
Médica 

≥ 80% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

483/682 x 100 70,80% 0 

7 
Taxa de ocupação 
da UTI Adulto 

≥ 85% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100. 

220/250 x 100 88,00% 2 

8 
Taxa de ocupação 
da UTI Pediátrica 

≥ 85% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100 

41/93 x 100 44,10% 0 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

9 
Taxa de ocupação 
da Unidade 
Neonatal 

≥ 85% 2 
Nº de paciente-dia/Nº de 
leitos-dia) x 100 

114/155 x 100 73,50% 0 

10 
Manter a Média de 
Permanência da 
Pediatria  

≤ 04 dias 2 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica  

178/80 2,2 2 

11 
Manter a Média de 
Permanência da 
Cirurgia  

≤ 04 dias 3 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica  

325/181 1,8 3 

12 

Manter a Média de 
Permanência da 
Ginecologia/Obstet
rícia  

≤ 04 dias 3 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica 

401/188 2,01 3 

13 
Manter a Média de 
Permanência da 
UCIN  

≤ 04 dias 3 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica 

50/8 6,3 0 

14 
Manter a Média de 
Permanência da 
Clínica Médica  

≤ 04 dias 3 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica 

483/146 3,3 3 

15 
Manter a Média de 
Permanência da UTI 
Adulto  

≤ 7 dias 4  
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica  

     80/86 0,9 4 

16 Manter a Média de 
Permanência da UTI 

≤ 10 dias 4 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica x 100 

41/8 5,1 4 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

Pediátrica ≤ 10 
dias 

17 
Manter a Média de 
Permanência na 
Unidade Neonatal  

≤ 14 dias 4 
Nº de pacientes-dia por 
clínica/total de saídas por 
clínica x 100 

114/15 7,6 4 

18 

Taxa de suspensão 
de cirurgias em 
pacientes 
internados  

≤ 4% 2 

Nº de cirurgias realizadas no 
dia/Nº de cirurgias 

programadas no mapa cirúrgico 
do dia anterior) x 100 

2/168 x 100 1,2% 2 

19 
Proporção de 
partos vaginais  

≥ 65% 1,5 
Total de partos vaginais/ 
total de partos realizados) x 
100 

46/123 x 100 37,40% 0 

20 

Taxa de 
Mortalidade Não 

Institucional 

Análise 
crítica das 
informações e 

apresentação 
de PDSA** 
realizado 

pela comissão 
de óbitos 

0,5 

Nº de óbitos após 24h e/ou 

internação / total saídas) x 
100 

 4/609 x 100 0,66% 0,5 

21 

Taxa de 
Mortalidade 

Institucional 

Análise 
crítica das 
informações e 

0,5 

Nº de óbitos após 24h e/ou 

Internação / total saídas) x 
100 

4/609 x 100 0,66% 0,5 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

apresentação 
de PDSA** 
realizado 

pela comissão 
de óbitos 

22 

Taxa de 
Mortalidade 
Materna/Infantil 

Institucional 

Análise 
crítica das 
informações e 

apresentação 
de PDSA** 
realizado 

pela comissão 
de óbitos 

0,5 

Nº de óbitos maternos 

Ocorridos em estabelecimentos 
de saúde / total saídas) x 100 

0/185 x 100 0,00% 0,5 

23 
Taxa de 
Mortalidade 
Cirúrgica 

Análise 
crítica das 
informações e 

apresentação 
de PDSA** 
realizado 

pela comissão 
de óbitos 

0,5 

Nº de óbitos até sete dias 
após procedimento cirúrgico/Nº 

cirurgias realizadas) x 100 

1/225x 100 0,00% 0,5 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

24 

Taxa de 
acolhimento com 
classificação de 
risco por 
Enfermeiro aos 
usuários atendidos 
no Pronto Socorro 
e/ou no Pronto 
Atendimento 
infantil e 
obstétrico 

≥ 98% 0,5 

Nº total de 

pacientes classificados / Nº 
total de pacientes atendidos 
no Pronto Socorro e/ou no 
Pronto Atendimento infantil e 
obstétrico. X 100 

11493/11581x 
100 

99,24% 0,5 

25 

Tempo médio de 
espera dos 
pacientes para 
aclassificação de 
risco  

≤ 8 minutos 0,5 

Soma dos tempos de espera para 
classificação de Risco de 
todos os pacientes / Nº total 
de pacientes atendidos) 

11581/23:01:22 00:03:44 0,5 

26 

Tempo Médio de 
Espera para 
Atendimento Médico 
- Risco Azul/Não 
Urgente  

≤ 240 minutos 0,5 

Soma dos tempos de espera de 
todos os pacientes não 
urgente/Nº total de pacientes 
Não Urgentes não atendidos 

769/12:17:40 00:15:56 0,5 

27 

Tempo Médio de 
Espera para 
Atendimento 
Médico- Risco 
Verde/ Pouco 
Urgente 

≤ 120 minutos 0,5 

Soma dos tempos de espera de 
todos os pacientes Pouco 
Urgente/Nº total de pacientes 
Pouco Urgente não atendidos 

8392/09:24:22 00:15:51 0,5 

28 Tempo Médio de 
Espera para 

≤ 60 minutos 0,5 Soma dos tempos de espera de 
todos os pacientes Urgentes/Nº 

1845/16:09:26 00:37:13 0,5 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

Atendimento Médico 
- Risco 
Amarelo/Urgente 

total de pacientes Urgentes 
não atendidos. 

29 

Tempo Médio de 
Espera para 
Atendimento 
Médico- Risco 
Laranja/ Muito 
Urgente 

≤ 10 minutos 0,5 

Soma dos tempos de espera de 
todos os pacientes Muito 
Urgente 

/Nº total de pacientes Muito 
Urgente não atendidos 

480/08:08:00 00:08:00 0,5 

30 

Tempo Médio de 
Espera para 
Atendimento 
Médico- Risco 
Vermelho/ 
Emergência 

Imediato 0,5 

Soma dos tempos de espera de 
todos os pacientes Emergência 
/Nº total de pacientes 
Emergência não atendidos. 

00:00 / 00:00 00:00:00 0,5 

31 
Tempo médio 
permanência no PS 
Geral < 12 horas 

< 12 horas 1,5 

O tempo médio é gerado 
automaticamente pelo sistema 
Tasy e está disponível no 
relatório 1338 

- 03:30:00 1,5 

32 

Tempo médio 
permanência no PS 
Obstétrico 12 
horas 

< 12 horas 1,5 

O tempo médio é gerado 
automaticamente pelo sistema 
Tasy e está disponível no 
relatório 1338 

- 02:09:00 1,5 

33 
Tempo médio 
permanência no PA 
Infantil 12 horas 

< 12 horas 1,5 

O tempo médio é gerado 
automaticamente pelo sistema 
Tasy e está disponível no 
relatório 1338 

- 04:27:00 1,5 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

34 
Taxa Global de 
Infecção 
Hospitalar 

≤ 2% 2 
(Nº de infecções hospitalares 
/ total saídas) x 100 

4/609x100 0,66% 2 

35 

Densidade de 
incidência de 
pneumonia 
associada à 
ventilação 

mecânica (VM) 

≤ 10 2 
(Nº de pacientes com pneumonia 
associada à VM / VM dia) x 
1.000 

1/48x1000 6,76 2 

36 

Densidade de 
incidência de 
infecção do trato 
urinário (ITU) 

associada ao 
cateter vesical 
(CV) 

≤ 1 2 
(Nº de pacientes com ITU 
associada à CV / CV dia) x 
1.000. 

1/263x1000 3,80 0 

37 

Densidade de 
incidência de 
infecção da 
corrente sanguínea 

associada ao 
cateter venoso 
central (CVC)  

≤ 10 2 

(Nº de pacientes com infecção 
da corrente sanguínea 
associadas ao 

CVC/CVC dia) x 1.000 

0/164 x 1000 0,00 2 

38 Incidência de 
infecção do sítio 

≤ 1 2 
(Nº de ISC em cirurgias 
limpas/Nº de cirurgias limpas 
realizadas) x 100 

1/232 0,43% 2 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

cirúrgico (ISC) em 
cirurgias limpas 

39 

Incidência de 
quedas de 
pacientes 
internados 

≤ 1 2 
(Nº de quedas / Nº de 
pacientes dia) x 1000. 

0/1702 0,00% 2 

40 

Incidência de 
Lesões de Pele 
(LP) em pacientes 
internados 

≤ 5 2 

(Nº de casos novos de 
pacientes com LP/ Nº total de 
pacientes internados no 
período) x 100 

1/1702 0,06 2 

41 

Apresentar taxa de 
cumprimento do 
Checklist de 
Cirurgia Segura do 
protocolo de 
cirurgia segura 

Cumprido = 
1,00 

Não 
Cumprido=0,0 

1 

(Nº de checklists de cirurgia 
segura preenchidos 
corretamente / Nº total de 
cirurgias realizadas) x 100. 

319/322x100 99,07% 0 

42 

Disponibilizar 
100% dos SADT 
eletivos para a 
Central de 
Regulação 
Ambulatorial, 
conforme as metas 
quantitativas 
contidas no Anexo 
II do edital 

100% 1 

(Total de SADT eletivo 
disponibilizado no Sistema de 
informação/ Meta pactuada para 
SADT eletivo) x 100. 

4493/3515 x 100 127,82% 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

43 

Disponibilizar 
100% das primeiras 
consultas para a 
Central de 
Regulação 
Ambulatorial, 
conforme as metas 
quantitativas 
contidas no Anexo 
II do edital 

100% 1 

(Total de primeiras consultas 
disponibilizadas no Sistema de 

Informação/ Meta pactuada para 
primeiras consultas) x 100. 

280/230 x 100 121,74 % 1 

44 

Realizar 100% das 
confirmações de 
presença e 
faltados pacientes 
eletivos agendados 
no Sistema de 
Informação 
utilizado pela 
SMSA. 

100% 1 

(Total de confirmações de 
presença e falta realizadas no 
Sistema de informação da SMSA/ 
Total de agendamentos) x100. 

2906/3507 x 100 82,86% 0 

45 

Informar o censo 
hospitalar, no 
mínimo quatro 
vezes ao dia para 
o Departamento de 
Urgência e 
Emergência. 

Cumprido = 
1,00 

Não Cumprido = 
0,0 

1 

Nº de atualizações diárias do 
censo da UTI. 

Relatório do NIR e planilha 

Compartilhada entre DUE, 
Comissão de Fiscalização, NAS 
e NIR do HMA. 

4 100,00% 1 

46 
Realizar altas 
referenciadas com 
agendamento de no 

≥ 70% 1 
(Total de agendamentos de alta 
referenciada realizados /Total 
de saídas hospitalares) x 100 

576/576 x 100 100,00% 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

mínimo, 70% dos 
pacientes egressos 
nas Unidades 
Básicas de Saúde 

47 

Realizar altas 
referenciadas com 
agendamento de 

100% (cem por 
cento) das 
puérperas e dos 

recém-nascidos 
(RN) egressos nas 
Unidades de Saúde 

100% 1,5 

(Total de agendamentos de 
puérperas e RN de alta 
referenciada realizados / 
Total de saídas hospitalares) 
x 100. 

169/169 x 100 100,00% 1,5 

48 

Percentual de 
reinternações em 
até 30 dias 
inferior a 

20%. 

≤ 20% 1,5 

(Nº de pacientes readmitidos 
entre 0 e 29 dias da última 
alta hospitalar / Nº total de 
internações hospitalares) X 
100 

39/623 x 100 6,26% 1,5 

49 

Garantir 100% de 
aprovação das 
AIH’s 
apresentadas, 
referentes aos 
internamentos no 
mês subsequente 
àocorrência. 

100% 1,5 
(AIH’s aprovadas/ AIH’s 
apresentadas) x 100. 

620/620 x 100 100,00% 1,5 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

50 

Respostas dadas 
aos usuários, para 
solicitação, 
sugestão, 
informação, 
elogio, reclamação 
ou denúncia, prazo 

 

≥ 80% 1 

Total respostas dadas aos 
usuários no prazo/Total de 
Manifestações ocorridas no 
mês) x 100 

10/10 x 100 100,00% 1 

51 

Garantir a 
efetividade do 
Comitê de 
Avaliação de 
Prontuário do 
Paciente em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

52 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão Interna 
de Prevenção de 
Acidentes em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

53 

Garantir a 
efetividade do 
Comitê de 
Avaliação e 
Revisão de Óbitos 
geral/ materno, 
fetal e 

neonatal em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

54 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de 
Gerenciamento de 
Resíduos em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1  

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

55 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de Ética 
Médica e de 
Enfermagem em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Não Atende 
Não 

Atende 
0 

56 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de 
padronização de 
medicação e novas 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 
Apresentar documento com nome 
e função dos 

Atende Atende 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

Tecnologias em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

57 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de 
cuidados 
paliativos em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

58 

Garantir a 
efetividade do 
Comitê 
transfusional em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

59 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de 
proteção 
radiológica em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

60 

Garantir a 
efetividade da 
Comissão de 
humanização em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

61 

Garantir a 
efetividade Núcleo 
Interno de 
Regulação/ Núcleo 
de Acesso e 

Qualidade 
Hospitalar em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 
1 

 

62 

Garantir a 
efetividade do 
Núcleo de 
Segurança do 
Paciente em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

63 

Garantir a 
efetividade do 
Núcleo de Educação 
Permanente em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

64 

Garantir a 
efetividade do 
Núcleo de 
Vigilância 
Epidemiológica 
Hospitalar em 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

conformidade com a 
Legislação vigente 

65 

Garantir a 
efetividade do 
Serviço de 
Atendimento ao 
Usuário em 
conformidade com a 
Legislação vigente 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Apresentar documento com nome 
e função dos 

Componentes, bem como atas de 
reuniões e relatórios 
periódicos de cada uma. 

Atende Atende 1 

66 

Realizar 
preenchimento 
completo do 
prontuário 

eletrônico/digital 
do paciente, de 
acordo com os 

parâmetros dos 
órgãos de classe 
de cada categoria 

Profissional 

Atende = 1 ,0 

Não Atende = 
0,00 

1 

Auditoria analítica, de 10 
prontuários de Clínicas: 
Médica, Cirúrgica, Obstétrica, 
Pediátrica e UTI adulto e 
Neonatal. Serão analisados os 
Registros: Rotineiro; 

Plantonista; exames 
laboratoriais, de imagem e 
evolução; de 

Intercorrências; de conduta / 
plano. 

Atende  Atende 1 

67 

Manter Índice de 
Capacitação em 
Metas de Segurança 
do Paciente  

≥75% 1 

(Nº de Funcionários 
Capacitados em Metas de 

Segurança / Nº Total de 
Funcionários) x 100 

363/453 x 100 80,13% 1 

68 Manter índice de 
Atualização 

60% 1 
(Nº de Funcionários 
Capacitados 

  528/453 x 100 72,41% 1 



 
 

 

 

Item 
Indicador 

Meta 
Contratual 

Pontuação 

Prevista 
Memória de Cálculo Cálculo Resultado 

Pontuação 

Alcançada 

Profissional em 
Práticas 
Assistenciais 
maior que 60% 

 / Nº Total de Funcionários) x 
100 

TOTAL 100 RESULTADO 79,5 

Fonte: Consolidado TR e Relatório Tasy (2026). 

 


