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ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS
JULHO 2026

PERFIL DO CADASTRO DE OFERTAS
ANEXO Il — METAS FiSICAS

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

CLASSIFICACAO - META  |probucio|
; PROCEDIMENTOS MEDICOS PACTUADA - %
PROCEDIMENTO SUS 95% JuL/2026
0301060096 |Consulta / Atendimento as urgéncias em 2.931 3.561
TOTAL CONSULTAS 2.931 3.561 121%
CLASSIFICACAO . . - e PRODUCAO| _.
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PACTUADA JUL/2026 %
SUS 95%
0301060118 |Acolhimento e Classificacdo de Risco 2.252 3.551
0300110012 |Administragdo de Medicamentos 1.563 2.318
0301100039 |Aferigdo de Pressdo Arterial 1.801 3.005
0201020041 |Coleta de material exame laboratorial 292 436
030110028 Curativo Simples 46 74
0211020036 |Eletrocardiograma 128 193
0214010015 |Glicemia Capilar 141 265
0301100101 |Inalagdo / nebulizagdo 103 487
0301100128 |Lavagem Gastrica 1 1
0301100144 |Oxigenoterapia 13 14
040101 Pequenas Cirurgias 24 19
0301100152 |Retirada de ponto de cirurgia basica 5 5
0301100047 |Sondagem vesical de Alivio 2 16
0301100055 |Sondagem vesical de demora 2 10
0401010058 |Suturas 17 17
TOTAL AMBULATORIO 6.390 10.411 [163%
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CLASSIICALRO ASSISTENCIA HOSPITALAR PAhC":UT:DA PRI A %
PROCEDIMENTO SUS 95% JUL/2026
0301010170 |Internagdes 77 136
Atendimento de profissionais de nivel
0301010048 superior 285 486
0302 Atendimento fisioterdpico 55 87
080201 Diarias de acompanhante 49 121
0204 Exames de raic Xinternos 36 40
020502 Exames de Ultrassom 330 322
0202 Exames laboratoriais internos 782 1.668
040701 Exames endoscopias 2 0
020901 Exames colonoscopias 10 11
040505 Facectomias 15 0
0301100144 |Oxigenoterapia 9 69
0301100047 |Sondagem vesical de Alivio 1 0
0310100055 |Sondagem vesicai de demora 2 6
TOTAL HOSPITALAR 1.653 2946 [178%
EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS META
:ﬁgmﬁz E DE IMAGEM REFERENCIADO PELA PACTUADA P:‘gl';‘z’o"r %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS 100%
0202 EXAMES LABORATORIAIS 9.470 13.169
0204 EXAMES DE RAIOCS X 668 1.077
- TOTAL EXAMES EXTERNOS 10.138 14.246 |(141%
e PRODUGAO
PACTUADA %
SUS JUL/2026
TOTAL GERAL 21.112 31.164 |148%

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

A - INDICADORES DE PRODUCAO

Metas quantitativas
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B — INDICADORES DE GESTAO
Metas Qualitativas
Situacdo da unidade
Meta IMPLANTADA ATUANTE
v SiM SiM/NAO
Atencdo a Saude . 0/ PONTOS /! PONTOS
Comissdo de Rt’EVIISBO de Obitos implantadas e Sim 100 Sim 100
atuante / relatério mensal
Comissdo de Controle de lnfecs;éo Hospitalar Sim 100 Sim 100
Implantada e atuante / relatério mensal
200 200
Pontuagdo: sim = 100 pontos; ndo = 0 pontos
- —r Vel i Tt s -~ e s
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resultados usuarios
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GESTAO HOSPITALAR
Meta Sim Nao Parcial Pontos : e df
informagdo
Relatdrio mensal das atividades executadas X 100 Relatério
Apresentacdo do relatério mensal da estrutura
de receitas e despesas e da produgdo a X 100 Relatério
Comissdo de Acompanhamento do Convénio
Pontuagdo: Sim = 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Meta Sim Ndo Parcial Pontos e "‘3
informacdo
Programacdo anual das estratégias/acdo para
qualificacdo dos profissionais X 100 Apresentacdo
apresentada até 90 dias apds a assinatura deste = do calendario
Plano Operativo Anual
- ~ Comprovagdo
E
xecugdo de todas as agOes programadas para X 100 das atividades

qualificagdo dos profissionais

desenvolvidas

Pontuagdo: sim = 100 pontos; parcial =

TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO

50 pontos; Ndo = zero pontos

Metas Pontuagdo possivel
Assisténcia Hospitalar/ Ambuiatorial 200
Atencdo a saude 400
Participagdo nas politicas prioritarias do SUS 200
Gestdo hospitalar 200
Desenvolvimento profissional 200
TOTAL 1200
Faixa de pontuagdo Percentual do valor variavel
Até 300 25%
301 a2 600 50%
601 a 900 75%
901 a 1200 100%

INDICADORES PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS

Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente pontuados nos
meses que antecedem a primeira avaliagdo periddica estabelecida. Nos meses subsequentes sera repetida a
pontuacgdo da avaliagao imediatamente anterior, até a realizagdo de nova avaliagao.

Altindpolis, 13 de julho de 2026.
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