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INDICADOR

Cirurgias Eletivas

Classificacdo de risco

Exames laboratoriais

Autorizagdo de
Internacgéo (AlH) no
més de competéncia

Instituto Nacional de

Tecnologia e Saude

META

-Tempo de espera para
realizagdo das cirurgias (90
dias) a partir da autorizagdo
da SS;

- Taxa de cirurgia suspensa
até 10% do programado.

- 60% das FAA no Pronto
Atendimento.

qualificagdo do servico;

- Apresentacéo controle de
qualidade interno e externo;
- prazo de até trés horas para
liberacéo dos resultados do
PA;

- Liberagao dos resultados de
rotina até 8 dias Gteis, exceto

exames de alta complexidade.

Apresentacéo de 100% das
AlH no més de competéncia.

METAS DE PONTUAGAO

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 60%
=4 pontos;

Entre 50 e 39,99% =3
pontos;

Até 39,99 =2 pontos

Cumprir meta acima de 80%
=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

METAS QUALITATIVAS

PREFEITURA D£

HOSPITAL
BERTIOGA

Ano :2022

CONTRATO DE GESTAO 01/2019

REALIZADO
(%) JUNHO

REALIZADO
(%) ABRIL

REALIZADO
(%) Maio

REALIZADO  REALIZADO (%)
(%) JAN FEV

REALIZADO
(%) MAR JULHO AGOSTO

Realizadas:

73,83%

Néo

realizadas:

8,41%

100,00%

Cont. Int:
100%
Cont. Ext:
Nao TAT
PS: 98,32%
TAT UBS:
99,03%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

REALIZADO (%) REALIZADO (%) REALIZADO (%)

REALIZADO  REALIZADO (%) Total de

(%) NOV DEZ

REALIZADO

SET (%) OUT Producéo

Média
Mensal

0  #DIV/0!

100,00%

#DIV/0!

100% 100% 100% 100%

\)tA

Alessa Alves
Coordenadora de Qualidade
J INTS -Hospital Municipal

de Bertioga

100%



CCIH

Taxa de Ocupacao
Hospitalar

Média de
Permanéncia
internacgéo (dias)

Taxa de Mortalidade
institucional

Percentual de pacientes que
usaram antimicrobianos (uso
terapéutico, uso profilatico e
total) por periodo;
- Percentual de observancia ao
protocolo de antibiético
profilaxia da CCIH instituicao;
indice de infeccdo hospitalar,
de antibiético profilaxia da
CCIH instituicdo;

indice de infec¢do hospitalar.

Taxa de Ocupagéo igual ou
superior a 74%

- Média de até 3 dias de
maternidade e média de até 5
dais nos demais leitos.

Até 3,5%

Taxa de

uso de
antimicrob
ianos:

Cumprir meta acima de 80% 18,73%

=4 pontos; TXIH:

Entre 60 e 79,99% =3 1.03%

pontos;

Entre 40 e 59,99% =2

pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3

pontos;

Entre 40 e 59,99% =2

pontos;

Até 39,99% =1 ponto
Enfermaria
: 3,96dias
Ginecologi

Cumprir meta acima de 80% a:- 176

=4 pontos; dias

Entre 60 e 79,99% =3 Maternida

ponitos; d-e: 2,21

Entre 40 e 59,99% =2 dias

pontos; Pediatria:

Até 39,99% =1 ponto 4,61 dias
Semi
intensiva:
2,78 dias

Cumprir meta acima de 80% 0,16%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3

pontos;

Entre 40 e 59,99% =2

pontos;

Até 39,99% =1 ponto

66,84%

60,64%

65,87%

54,36%

48,49%

56,40%

46,67%

42,50%

43,60%

0 #DIV/0!
55,80% 49.90%
5,4117 0,54117
0 #DIV/0!
0,0016
Alessa Alves

Coordenadora de Qualidade
INTS -Hospital Municipal
de Bertioga



Partograma

Taxa de cesarea

Apgar

100% dos partos

Menor que 48%

100% dos RN

Realizar VDRLeTPHA 100%

Triagem Neonatal

Comissées

100%

- Instituir todas as comissdes
obrigatérias e manter
reunides mensais com
registros em ATAs.C20

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

84,00%

58,30%

100,00%

100,00%

100%

100%

0,84

0,583

Alessa Alves
Coordenadora de Qualidade
INTS-Hospital Municipal

de Bertioga



Pesquisa de satisfagdo 20% dos pacientes atendidos

dos usuérios

Servigo de
atendimento ao

usuario

Servigo de nutricéo e
dietética

Servigo de rcuparia

Servigo de
higienizagéo e
limpeza hospitalar

SAMU

nos servicos

- Implantacéao de servigo de
atendimento ao usuario com
emissédo de relatério mensal e
resposta ao usudrio das
queixas e acdes corretivas em
100% das ndo conformidades

- Taxa de satisfacdo do
usuario;

- indice de reclamagdes
recebidas por setor;

Taxa de satisfagédo do usuario.

- Taxa de satisfacdo do
usuario;

- indice de custo operacional.

Capacitacdo periddica do
quadro de profissionais e
tempo resposta minimo e

méaximo.

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

Cumprir meta acima de 80%

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

=4 pontos;

Entre 60 e 79,99% =3
pontos;

Entre 40 e 59,99% =2
pontos;

Até 39,99% =1 ponto

20,28%

100,00%

Otimo: 42,9
% Bom: 30%
Regular: 1.6
%Ruim: 0,4
% Néo
utilizou 0
servico: 25%

Otimo:
441 %
Bom: 29,5
%

Regular: 1
% Ruim:
0,8 % Nao
utilizou 0
servigo:
0,4%

Otimo:
44,6%
Bom: 49.4
%
Regular:
4,8 %
Ruim: 0,8
% Né&o
utilizaram
0 servigo:
nd%
100%

0,2028 0,2028
1 1
0  #DIV/0!
0  #DIV/0!
0  #DIV/0!
1 1

AlessaAlves
madora de Qualidade
1Hospital Municipal



