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ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

MA|O 2026

PERFIL DO CADASTRO DE OFERTAS

erurxo trr - urrns rísrcas
ATENDIMENTOS AMBUTATORIAIS E HOSPITATARES OFERTADOS AO SUS 95% DA CAPACIDADE INSTATADA

crAssrFtcAçÃo
PROCEDTMENTOS tvtÉotcos

META
PRoDUçÃo

MAtl2ü26
o/o

PROCEDIMENTO
SUS 957o

0301060096
Consulta / Atendimento às urgências em
geral 2.937 3.684

TOTAL CONSUTTAS 2.93t 3.684 126%

CLASSIFICAçÃO META
DPrtnt ta^a1

oÁpÂcTl tÂnÀ
MAV2026rÍrrrLElrttvtEN tL,

sus 95%
0301060118 Acolhimento e Classificação de Risco 2.252 3.838
0300110012 Administração de Medicamentos 1.563 2.349
03011m039 Aferição de Pressão Arterial 1.801 3.077
0201020041 Coleta de material exame laboratorial 292 417
03011m284 Curativo Simples 46 78
0211020036 Eletrocardiograma L28 2U
021401001s Glicemia Capilar L47 274
03011m101 lnalação / nebulização 103 390
03011m128 Lavagem Gástrica 7 0
03011m144 Oxigerloterapia 13 8

040101 Pequenas Cirurgias 24 20
03011m1s2 Retirada de ponto de cirurgia básica 5 7
0301100047 Sondagem vesícal de Alivio 2 7
03011m055 Sondagem vesical de demora 2 0
0401010058 Suturas L7 33

TOTATAMBUI.ATÓRIO 6.390 10.702 L67%
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
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crÁsstFrcAçÃo
PROCEDIMENTO

ASSI STÊNCIA HOSPITAIAR

META

PACTUADA

sus9s%

PRODUçÃO

MAl,l2026
%

0301010170 lnternações 77 749

0301010048
Atendimento de profissionais de nÍvel
superíor 28s 453

0302 Atendimento fisioterápico 55 77
08020L Diárias de acompanhante 49 1L2
oac4 Exames de raio X internos 36 70

020s02 Exames de Ultrassom 330 2U
0202 Exames laboratoriais internos 782 2.083

uo70t Exames endoscopias 2 0
020901 Exames colonoscopias 10 L2
&t10505 Facectomias 15 15

0301100144 Oxigenoterapia 9 82
03011m047 Sondagem vesical de Alivio 1 1,

03101000s5 Sondagem vesical de demora 2 5
TOTAL HOSPITAI.AR 1.653 3.343 zo2%

cr.AssrFtcAçÃo

PROCEDIMENTO

EXAMES EXTERNOS TÂBORATORIAIS

E DE IMAGEM REFERENCIADO PElÂ
SECRETARIA M U NICIPAL DE SAÚ DE

META

PACTUADA

SU§ 1007o

PRODUçÃO

MAt12026
%

0202 EXAMES 1ÁBOMTORIAIS 9.470 13.275
ozu EXAMES DE RAIOS X 668 998

TOTAL EXAMES EXTERNOS 10.138 L4.273 l4L%

VII - INDICADORES PACTUADOS

INDICADORES PARA AVALTAçÃO DO DESEMPENHO DAS METAS FíSICAS

A - TNDTCADORES DE PRODUçÃO

(

W
Metas quantitativas
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lndicador Meta
Pontuação Fonte de

lnformação% da meta Pontos

Percentual de alcance das
metas físicas para

internação de média
complexidade

1000/6 da meta física
pactuadas por forma

de Organização

90 a 100 100 Sistema de
lnformações

Hospitalares do
sus

(srH-sus)

80 a 89,9 75

7O 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

70@/o da meta física
pactuadas por forma de

Organização

90 a 100 100 Sistema de
lnformações

Hospitalares do
SUS

(srA-sus)

80 a 89,9 75

70 a79,9 50

6O a 69,9 25

<60 Não pontua

100

ASSISTÊNCIA AM BU IATORIAL

B - INDICADORES DE GESTÃO

Metas Qualitativas

Pontuação: sim = 100 pontos; não = 0 pontos

{

Meta
Atenção à Saúde

Situação da unidade
IMPTANTADA ATUANTE

srM /
NÃO

PONTOS
stM/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

PARTtCtpAçÃO NAS pOúTrcAS pRtORtíR[AS DO
§US meta Sim Não Parcial Pontos Fonte De lnformação

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

trimestral dos resuhados
x 50

Relatório trimestral
cOntendo as
providências

adotadas
Pesquisa de Satisfação dos Usuários realizada

semestraÍmente 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

hospital

Aplicação da Política Nacional de Medicamentos x 50
lnformação do

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

W
I
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crsrÃo HosPtrArAR

Pontuação: Sim = 1@ pontos; Parcial = S0 pontos; Não = zero pontos

DESENVOLVI MENTO PROFISSIONAI

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

TABELA

Faixa de pontuação Percentual do valor variável

Até 300 25%
301 a 600 500Á
601 a 900 75%

90L a 1200 LAo%

INDICADORES PARA AVATNçÃO DO DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS

os indicadores que não tiverem monitoramento mensal serão automaticamente pontuados nos
meses que antecedem a prímeira avaliação periódica estabelecida. Nos meses subsequentes será repetida a
pontuação da avaliação imediatamente anterior, até a realização de nova avaliação.

«*b;?*'y*
^\,1,

Meta Sim Não Parcial Pontos
Fonte de

informação
Relatório mensal das atividades executadas X 100 Relatório

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

Comissão de Acompanhamento do Convênio
x 100 Relatório

Meta §im Não Parcial Pontos
Fonte de

informacão
Programação anual das estratégias/ação para

q ua lifi cação dos profi ssionais
apresentada até 9O dias após a assinatura deste

Plano Operatívo Anual

x 100
Apresentação
do calendário

Execução de todas as açôes programadas para
qualifi cação dos profissionais x 100

Comprovação
das atividades
desenvolvidas

DE VALOR DO DESEMPENHO

Metas Pontuação possÍvel

Assistência Hospitalar/ Ambulatorial 200
Atenção à saúde 400

Participação nas políticas prioritárias do SUS 200
Gestão hospitalar 200

Desenvolvimento p rofissiona I 200
TOTAT L200

Altinópolis, 12 de junho de 2026.

CPF: 081.508.018-20
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