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ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

NOVEMBRO 2025

PERFIL DO CADASTRO DE OFERTAS
ANEXO HI — METAS FiSICAS

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES OFERTADOS AQ SUS 95% DA CAPACIDADE INSTALADA

META
CLASSIFICACAD . PRODUCAO
P PROCEDIMENTOS MEDICOS PACTUADA NOV/2025 %
SUS 95%
0301 Consulta / Atendimento as urgéncias em 2931 $314
geral
TOTAL CONSULTAS 2.931 3.211 110%
= META =
CLASSIFICACAO PRODUCACO
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PACTUADA NOV/2025 %
SUS 95%
0301060118 |Acolhimento e Classificagdo de Risco 2.252 3.186
0300110012 |Administragdo de Medicamentaos 1.563 2.232
0301100039 |Aferi¢do de Pressdo Arterial 1.801 2.694
0201020041 |Coleta de material exame laboratorial 292 509
0301100284 |Curativo Simples 46 73
0211020036 |Eletrocardiograma 128 194
0214010015 |Glicemia Capilar 141 350
0301100101 |Inatacdo / nebulizagio 103 230
0301100128 |Lavagem Gastrica il 1
0301100144 |Oxigenoterapia 13 15
040101 Pequenas Cirurgias 16 12
0301100152 |Retirada de ponto de cirurgia bdsica 5 9
0301100047 |Sondagem vesical de Alivio 2 6
0301100055 |[Sondagem vesical de demora 2 4
0401010058 |Suturas 17 28
TOTAL AMBULATORIO 6.382 9544  [150%
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e META =
CLASSIFICACAO 2 PRODUGAO
PROCEDIMENTO ASSISTENCIA HOSPITALAR PACTUADA NOV/ ZgA?_‘i %

SUS 95%
0301010170 |Internagdes 77 144
Atendimento de profissionais de nivel
0301010048 . 285 387
superior
0302 Atendimentao fisioterapico 55 39
080201 Diarias de acompanhante 49 44
0204 Exames de raio X internos 36 28
020502 Exames de Ultrassom 5 326
0202 Exames laboratoriais internos 597 1.047
040701 Exames endoscopias 10 0
020901 Exames colonoscopias 4 19
040505 Facectomias 15 21
0301100144 [Oxigenoterapia 9 29
0301100047 |Sondagem vesical de Alivio il 0
0310100055 |Sondagem vesical de demora 2 11
TOTAL HOSPITALAR 1.145 2.095 183%
= EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS META =
CLASSIFICACAOD PRODUCAO
S RBCHR E DE IMAGEM REFERENCIADO PFLA PACTUADA NOV/2025 %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS 100%
0202 EXAMES LABORATORIAIS B.490 11.288
0204 EXAMES DE RAIOS X 668 925
TOTAL EXAMES EXTERNOS 9.158 12,213 |133%
PA'C\"_'S:DA PRODUGCAO =
NOV/2025
SUs
TOTAL GERAL 19.616 27.063 [|138%

Vii - INDICADORES PACTUADOS
INDICADORES PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DAS METAS FISICAS

A

A - INDICADORES DE PRODUCAO

s



Metas quantitativas

ASSISTENCIA HOSPITALAR
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.[ Indicador Meta Pontuag¢ao I;znte d:e
| % da meta Pontos in rmagao
|
| 90a 100 100 Sisterna de
Perc;:ttizlf?:czlsca:i: das 100% da meta fisica | ] [tk Informagdes
' . P . pactuadas por forma B80aB899 75 Hospitalares do
internagdao de média de Organizagio b = ’ SUS
| i 70a79,9 50
| complexidade ! /3, (SIH-5US)
; 60a 69,9 25
<60 Ndo pontua
| 100 i
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
[ | =
| Indicador . —__Po_nt|:|3939 Fonte df
| i % da meta Pontos Informacio ]
Percentual de alcance das A8 Sia 100 SEAeHiakE
metas Fisicas para | 100% da meta fisica Informagdes [

. P ! pactuadas por forma de 802899 75 Hospitaiares do
procedimentos | Organizacio SuUsS
Ambulatoriais & L 70a79,9 50 (SIA-SUS)

, 602 69,9 25 '
<60 N3o pontua
I | 100
B - INDICADORES DE GESTAQ
Metas Quantitativas
| _ Situagdo da unidade |
Meta { IMPLANTADA ATUANTE |
¥ NAO
Atencdo a Satide St l pontos | M/ PONTOS
- BRO- 4 -
Comiss3o de Revisio de Obitos implantadas e , ' ) 100
atuante / relatdrio mensal Sim 100 sim
Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar | ) . =
Implantada e atuante / relatério mensal Sim 100 S1 100 |
Z 200 200 :
] |

Pontuagdo: sim = 200 pontos; ndo = 0 pontos
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Pontuagdo: sim = 100 pontos; parcial = 50 bontos; Ndo = zero pontos

-y

PARTICIPACAG NAS POLITICAS PRIORITARIAS | . i e F FonteDe |
DO SUS meta informacdo
HUMANIZASUS
' Relatério
QOuvidoria para escuta de usudrio e trimestral
profissionais, com sistemdtica de respostas e X 100 contendo as |
divulgacao trimestral dos resultados | providéncias |
| adotadas |
Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios realizada Resultadoda |
semestralmente com formuldrio e metodologia X 100 pesquisa de
de apuragdo, avaliacdo e divulgagdo dos satisfacdo dos
resultados | | LsSuarios
| Ampliacio do hordrio de visita para os usuérios | | [
mter.netflos para, ncf _mummo,_ 4 hor.as / dia e | Informac3o do
possibilitar horarios integrais para | x 100 hospital
acompanhante de criangas, gestantes e idosos ' | osp
@ Casos especiais |
il HIV / DST / AIDS -
Realizacdo de VDRL em 100% das_g:stantes q_ue____ ) o
ingressarem na maternidade com resultados do X 100 Brontudricda
exame anexado no prontudrio da gestante gestarte
Realizagdo de teste rdpido para HIV em sangue
de periférico em 100% de parturientes que ndo | )
apresentem teste HIV no pré-natal com X ‘ 100 RpeItHanin.g
resultado do exame anexado no prontudrio da | gestante
| gestante. = | . o
Pontuacao: sim = 100 pontos; parcial = 50 pontos; ndo = zero pontos
GESTAO HOSPITALAR
Meta Sim Ndo Parcial Pontos . Konte e |
i _ informacdo
Plano diretor anual que norteie as atividades X 0 Plano
do hospital | Diretor
| Relatorio mensal das atividaﬂe_&s&:e_c@a_li_ -2 X | | 100 : _Relatério_ .
| Apresenta¢do do relatério mensal da estrutura |
de receitas e despesas e da produgio a X ‘ 100 | Relatorio |
| Comissdo de Acompanhamento do Convénio ) | |
Pontuacdo: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Meta Sim Nao Parcial Pontos | i:fzr:::;:;o
Progra_mﬁo_ anual das estratégias/acdo para |
qualificagio dos profissionais ’ 100 | Apresentacio |
apresentada até 90 dias ap6s a assinatura deste | do calendério |
Plano Operativo Anual | |
B - | | Comprovagio
Execycﬁo de todas as a;_ﬁes_programadas para 5 | 100 ) dagatividades
qualificagdo dos profissionais | desenvolvidas
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TABELA DE VALORIZAGAO DO DESEMPENHO

Metas Pontuacdo possivel
Assisténcia Hospitalar/ Ambulatorial 200
Atengdo a saude ] 200
Participa¢do nas politicas prioritarias do SUS 300
Gestdo hospitalar = | 200 N
Desenvolvimento profissional 200
TOTAL ns B e T 1100 B
= Faixa de pont;.ligio Percentual do valor varidvel :
Bl _ A€300 25% .
301 a 600 50% |
il - 6012900 B : 75% : I
901 3 1200 ; 100% ]

INDICADORES PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS

Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdc automaticamente pontuados nos
meses que antecedem a primeira avaliagdo periodica estabelecida. Nos meses subsequentes sera repetida a
pontuacdo da avaliagdo imediatamente anterior, até a realizagdo de nova avaliagdo.
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Altindpolis, 10 de dezembro de 2025.
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