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ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

ABRtt 2026

PERFIL DO CADASTRO DE OFERTAS

ANEXO lII- METAS FíSrcAS

ATENDIMENTOS AMBUTATORIAIS E HOSPITAIÁRES OFERTADOS AO SUS 95% DA CAPACIDADE INSTAIÁDA

{\

crÁssrFrcAÇÃo
PROCEDIMENTOS MÉilCOS

META
PRODUÇÃO

%
PROCEDIMENTO

sus95%
ABR/2026

0301060096
Consulta / Atendimento às urgências em

seral
2.931 3.777

TOTALCONSULTAS 2.931 3.777 L29/o

crAssrFrcAçÃo
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

META

PACTUADA

sus 95%

PRODUçÃO

ABR/2026
%

Pt{(,(tutMEN tu

0301060118 Acolhimento e ClassificaÇão de Risco 2.2s2 3.802

0300110012 Administracão de Medicamentos 1.563 2.394

0301100039 Aferição de Pressão Arterial 1.801 2.969

o20Lo2m/1 Coleta de material exame laboratorial 292 450

0301100284 urativo Simples 46 47

0211020036 Eletrocardiosrama t28 175

021401001s Glicemia Capilar t4L 26L

0301100101 lnalacão / nebulizacão 103 3m
0301100128 Lavagem Gástrica 1 0

0301100144 Oxigenoterapia 13 LL

üCI101 Pequenas Cirurgias 24 24

03011001s2 Retirada de ponto de cirursia básica 5 4

0301100047 Sondasem vesical de Alivio 2 6

0301L00055 Sondagem vesical de demora 2 L2

0401010058 Suturas L7 29

TOTALAMBU|ÁTÓMO 6.390 10.484 tu%

0',
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clÁssrFrcAçÃo
PROCEDIMENTO

AS$STÊNCIA HOSPITAIÂR

META

PACTUADA

sus 95%

PRODUçÃO

ABR|2A26
%

0301010170 lnternações 77 754

0301010048
Atendimento de profissionais de nível

superior
28s 485

0302 Atendi mento fisi oterápico 55 80

080201 Diári as de acompanhante 49 108

ozm Exames de raio X internos 36 M
020502 Exames de Ultrassom 330 444

0202 Exames laboratoriais i nternos 782 L.783

c/o70L Exames endoscopias 2 0

020901 Exames colonoscopias 10 8

emso5 Facectomias 15 16

0301100144 Oxigenoterapia 9 87

0301100047 Sondagem vesical de Alivio t L

03101_00055 Sondagem vesical de demora 2 T2

TOTAL HOSPITAIÁR 1.553 t.2a L95%

crÁssrFrcAçÃo
EXAMES EXTERNOS IABORATORIAIS

E DE IMAGEM REFERENCIADO PEIÁ

SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE

META

PACTUADA

sus 10üz

PRODUçÃO

ABR/2026
%

0202 EXAMES LABORATORIAIS 9.47A 13.108

ozu EXAMES DE RATOS X 668 u2
TOTAL EXAMES EXÍERNOs 10.138 Ít.950 138%

MEÍA
lltraÍt t^Fr^ PRODUçÃO

ABR/2025
%rAL I I.'AI.,ÍI

sus
TOTALGERAL 2t.LLa 31.43s L4yÁ

VII . INDICADORES PACTUADOS

TNDTCADORES PARA AVALnçÃO DO DESEMPENHO DAS METAS FíSrcAS

A- TNDTCADORES DE PRODUçÃO

wl
Metas quantitativas
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B - rNDrcADoREs DE e esrÃo

Metas Qualitativas

lndicador Meta
Pontuação Fonte de

lnformação% da meta Pontos

Percentual de alcance das
metas físicas para

internação de média
complexidade

100% da meta física
pactuadas por forma

de Organização

90 a 100 L00 Sistema de
Informações

Hospitalares do
sus

(srH-sus)

80 a 89,9 75

70 a79,9 50

60 a 69,9 25

<60 Não pontua

100

lndicador Meta
Pontuação Fonte de

lnformação%da meta Pontos

Percentual de alcance das

metas Físicas para

procedimentos

Ambulatoriais

10026 da meta física
pactuadas por forma de

Organização

90 a 100 100 Sistema de

lnformações
Hospitalares do

sus
(stA-sus)

8O a 89,9 75

70 a 79,9 50

6O a 69,9 25

<60 Não pontua

100

Meta
Atençâo à Saúde

§ituação da unidade
IMPTANTADA ATUANTE

srM /
NÃO

PONTOS
srM/NÃo

PONTOS

Comissão de Revisão de Óbitos implantadas e
atuante / relatório mensal

Sim 100 Sim
100

Comissão de Controle de lnfecção Hospitalar
lmplantada e atuante / relatório mensal

Sim 100 Sim 100

200 200

Pontuação: sim = 100 pontos; não = 0 pontos

PARTTC|PAçÃO NAS pOríTrcAS pRtORtTÁRnS DO
SU§ meta

Sim Não Parcial Pontos Fonte De Informação

Ouvidoria para escuta de usuário e profissionais,
com sistemática de respostas e divulgação

trimestral dos resultados
x 50

Relatório trímestral
contendo as
providências

adotadas
Pesquisa de Satisfação dos Usuários realizada

semestralmente com formulário e metodologia
de apuração, avaliação e divulgação dos

resultados

x 50

Resultado da
pesquisa de

satisfação dos

usuários

Aplicação do Plano de trabalho HumanizaSUS x 50
lnformação do

hosoital

Aplicação da Política Nacional de Medicamentos x 50
lnformação do

hospital
Pontuação; sim = 50 pontos; parcial = 25 pontos; não = zero pontos

0r-p
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GESTÃO HOSPITA1ÁR

DESENVOLVI M ENTO PROFISSIONAL

TABELA DE VAIOR|ZAçÃO DO DESEMPENHO

Faixa de pontuação Percentual do valor variável

Até 300 25%
301 a 600 s0%
601 a 900 75%

901 a 1200 100o/o

INDTCADORES PARA AVATTAçÃO DO DESEMPENHO DAS MFIAS QUALTTATTVAS

Os indicadores que não tiverem monitoramento mensal serão automaticamente pontuados nos
meses que antecedem a primeÍra avaliação periódica estabelecida. Nos meses subsequentes será repetida a

pontuação da avaliação imedíatamente anterior, até a realização de nova avaliaçâo.

Meta Sim Não Parcial Pontos
Fonte de

informacão
Relatório mensal das atividades executadas x 100 Relatório

Apresentação do relatório mensal da estrutura
de receitas e despesas e da produção à

Comissão de Acompanhamento do Convênio
X 100 Relatório

Pontuaçâo: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Não = zero pontos

Meta Sim Não Parcial Pontos
Fonte de

informacão
Programação anual das estratégias/ação para

qualificação dos profissionais
apresentada até 90 dias após a assinatura deste

Plano Operativo Anual

x 100
Apresentação
do calendário

Execução de todas as ações programadas para
qualificação dos profissionais x 100

Comprovação
das atividades
desenvolvidas

Pontuação: sim = 100 pontos; parcial = 50 pontos; Não = zero pontos

Metes Pontuação possível

Assistência Hospitalar/ Ambulatorial 200
Atencão à saúde 400

Participação nas políticas prioritárias do SU§ 200
Gestão hospitalar 200

Desenvolvímento profíssiona I 200
TOTAT 1200

Altinópolis, 11

CPF: 081.508.018-20
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