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ANEXO I – CRITÉRIOS E METAS DE PRODUÇÃO 

Este Anexo apresenta uma estimativa de cumprimento de metas estabelecidas para os 

atendimentos ambulatoriais e hospitalares ofertados à rede, não sendo consideradas, para o 

cômputo das metas, as atividades-meio relacionadas à assistência aos pacientes internados. 

METAS DE PRODUÇÃO 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

CÓDIGO DO 
PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 
META 

MENSAL  
META 

QUADRIMESTRAL 

03.01.06 
Consultas/atendimentos às 
urgências em geral 

Sob 
demanda 

Sob demanda 03.01.06.006-1 
Atendimento de urgência na atenção 
especializada 

03.01.06.002-9 
Atendimento de urgência c/ 
observação até 24 horas 

SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO (SADT) 

CÓDIGO DO 
PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 
META 

MENSAL  
META 

QUADRIMESTRAL 

02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia 100 400 

02.09.01.002-9 Colonoscopia 100 400 

02.06 Diagnóstico por tomografia  200 800 

02.06 
Diagnóstico por tomografia com 
contraste e/ou sedação 

50 200 

05.01.06.001-4 
Angiografia cerebral para 
diagnóstico de morte encefálica (4 
vasos) 

Sob 
demanda 

Sob demanda 

02.05.01.005-9  
Ultrassonografia doppler de fluxo 
obstétrico 

250 1.000 

02.05.02.016-0 
Ultrassonografia pélvica 
(ginecológica) 

02.11.04.006-1 
Tococardiografia ante-parto 
(demanda externa) 

150 600 

02.05.02.015-1 
Ultrassonografia obstétrica c/ 
doppler colorido e pulsado 

03.09.07.001-5 
Tratamento esclerosante não 
estético de varizes dos membro 
inferiores - unilateral 

100 400 

03.09.07.002-3 
Tratamento esclerosante não 
estético de varizes dos membro 
inferiores - bilateral 

200 800 

02.05.01.004-0 
Diagnóstico por ultrassonografia-
doppler colorido de vasos (vascular) 

200 800 

02.09.02.001-6 
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou 
uretroscopia 40 160 

02.04.05.017-0 Ureterocistografia 

02.11.09.001-8 Avaliação urodinâmica completa 40 160 
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02.05.02.011-9 
Ultrassonografia de próstata (via 
transretal) 

80 320 

02.05.02.010-0 
Ultrassonografia de próstata (via 
abdominal) 

02.05.02.005-4  Ultrassonografia do aparelho urinário 40 160 

02.05.02.007-0 Ultrassonografia de bolsa escrotal 40 160 

02.01.01.041-0 Biópsia de próstata 40 160 

02.09.04.002-5 Laringoscopia 

300 1.200 

02.09.04.003-3 Traqueoscopia 

02.09.04.004-1 Videolaringoscopia 

02.11.07.005-0 Avaliação auditiva comportamental 

02.11.07.014-9 
Emissões otoacústicas evocadas 
para triagem auditiva (teste da 
orelhinha) 

02.11.07.004-1 Audiometria tonal limiar 

02.11.07.020-3 Imitanciometria 

02.11.07.043-2 
Potencial evocado auditivo p/ 
triagem auditiva (com/sem sedação) 

02.05.02.008-9 
Ultrassonografia do globo ocular / 
órbita (monocular) 

300 1.200 

02.11.06.002-0 Biomicroscopia de fundo de olho 

02.11.06.001-1 Biometria ultrassônica (monocular) 

02.11.06.003-8 
Campimetria computadorizada ou 
manual com gráfico 

02.11.06.005-4 Ceratometria 

02.11.06.006-2 
Curva diária de pressão ocular 
CDPO (mínimo 3 medidas) 

02.05.02.002-0 Paquimetria ultrassônica 

02.11.06.011-9 Gonioscopia 

02.11.06.012-7 Mapeamento de retina 

02.11.06.014-3 Microscopia especular de córnea 

02.11.06.017-8 Retinografia colorida binocular 

02.11.06.018-6 Retinografia fluorescente binocular 

02.11.06.023-2 Teste ortóptico 

02.11.06.026-7 
Topografia computadorizada de 
córnea 

02.11.06.025-9 Tonometria 

  
Outros procedimentos com 
finalidade diagnóstica ou terapêutica 
ambulatorial 

TOTAL SADT 2.230 8.920 
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OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI) 

CÓDIGO DO 
PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 
META 

MENSAL  
META 

QUADRIMESTRAL 

ORTOPEDIA 

09.03.01.001-1 
Avaliação Diagnóstica em Ortopedia 
com recursos de radiologia 

200 800 

09.03.01.002-0 
Avaliação Diagnóstica em Ortopedia 
com recursos de radiologia e 
ultrassonografia 

150 600 

09.03.01.003-8 
Avaliação Diagnóstica em Ortopedia 
com recursos de radiologia e 
tomografia 

100 400 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

09.04.01.001-5 
Avaliação Diagnóstica de Déficit 
Auditivo 

30 120 

09.04.01.002-3 
Progressão da Avaliação 
Diagnóstica de Déficit Auditivo 

30 120 

09.04.01.003-1 
Avaliação Diagnóstica de 
Nasofaringe e Orofaringe 

30 120 

OFTALMOLOGIA 

09.05.01.003-5 
Avaliação Inicial em Oftalmologia a 
partir de 9 anos 

100 400 

09.05.01.004-3 Avaliação de retinopatia diabética 50 200 

09.05.01.007-8 Exames Oftalmológicos sob sedação 50 200 

TOTAL OCI 740 2.960 

CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS 

CÓDIGO DO 
PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 
META 

MENSAL  
META 

QUADRIMESTRAL 

03.01.01.007-2 
Consulta médica especializada em 
Cirurgia Geral 

150 600 

03.01.01.007-2 
Consulta especializada em 
Ginecologia 

100 400 

03.01.01.007-2 
Consulta médica especializada em 
Cirurgia Ortopédica - Adulto  

150 600 

03.01.01.007-2 
Consulta médica especializada em 
Cirurgia Vascular 

220 880 

03.01.01.007-2 
Consulta médica especializada em 
Urologia 

80 320 

03.01.01.007-2 
Consulta Médica especializada em 
Otorrinolaringologia 

80 320 

03.01.01.007-2 
Consulta médica especializada em 
Oftalmologia 

100 400 

03.01.01.007-2 

Consulta Médica Especializada em 
Cardiologia - Avaliação de risco 
cirúrgico / estratificação de risco 
cardiovascular 

Atender toda 
a demanda 

interna 
cirúrgica 

Atender toda a 
demanda interna 

cirúrgica 

TOTAL CONSULTAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS 880 3.520 
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PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS 

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 
META 

MENSAL 
META 

QUADRIMESTRAL 

CIRURGIA GERAL E OUTRAS 

04.07.02 
Cirurgia do aparelho digestivo, 
órgãos anexos e parede abdominal - 
Intestinos, reto e ânus 

220 880 

04.07.03 

Cirurgia do aparelho digestivo, 
órgãos anexos e parede abdominal - 
Pâncreas, baço, fígado e vias 
biliares 

04.07.04 
Cirurgia do aparelho digestivo, 
órgãos anexos e parede abdominal - 
Parede e cavidade abdominal 

04.12.04 Cirurgia torácica - Parede torácica 

04.15.01 Outras cirurgias - Múltiplas 

04.15.04 Outras cirurgias - Sequenciais 

  Outras cirurgias 

CIRURGIA ORTOPÉDICA 

04.08.01 
Cirurgia do Sistema Osteomuscular - 
Cintura escapular 

275 1.100 

04.08.02 
Cirurgia do Sistema Osteomuscular - 
Membros superiores 

04.08.04 
Cirurgia do Sistema Osteomuscular - 
Cintura pélvica 

04.08.05 
Cirurgia do Sistema Osteomuscular - 
Membros inferiores 

04.08.06 
Cirurgia do Sistema Osteomuscular  
- Gerais 

04.13.04 
Cirurgia reparadora - Outras 
cirurgias plásticas / reparadoras 

04.08 Outras cirurgias ortopédicas 

CIRURGIA UROLÓGICA 

04.09.01 
Cirurgia do aparelho geniturinário - 
Rim, ureter e bexiga 

165 660 

04.09.02 
Cirurgia do aparelho geniturinário - 
Uretra 

04.09.03 
Cirurgia do aparelho geniturinário - 
Próstata e vesícula seminal 

04.09.04 
Cirurgia do aparelho geniturinário - 
Bolsa escrotal, testículos e cordão 
espermático 

04.09.05 
Cirurgia do aparelho geniturinário - 
Pênis 

04.09 Outras cirurgias urológicas 
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CIRURGIA GINECOLÓGICA 

04.09.06 
Procedimentos cirúrgicos do 
aparelho geniturinário - Útero e 
anexos 

60 240 
04.09.07 

Procedimentos cirúrgicos do 
aparelho geniturinário - Vagina, 
vulva e períneo 

04.11.02 
Cirurgia obstétrica - Outras cirurgias 
relacionadas com o estado 
gestacional 

 04.09  Outras cirurgias ginecológicas 

04.11.01 Cirurgia obstétrica - Parto 
Sob 

demanda 
Sob demanda 

CIRURGIA VASCULAR 

04.06.02 
Cirurgia do aparelho circulatório - 
Cirurgia Vascular 

50 200 

04.06 
Outras cirurgias vasculares de 
retaguarda da Ortopedia 

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLÓGICA 

04.04.01 
Cirurgia das vias aéreas superiores, 
da face, da cabeça e do pescoço – 
vias aéreas superiores e pescoço 

75 300 

04.04 
Outras cirurgias das vias aéreas 
superiores, da face, da cabeça e do 
pescoço 

CIRURGIA OFTALMOLÓGICA 

04.05.01 
Cirurgia do aparelho da visão - 
pálpebras e vias lacrimais 

610 2.440 

04.05.03 
Cirurgia do aparelho da visão - corpo 
vítreo, retina, coroide e esclera 

04.05.05 
Cirurgia do aparelho da visão - 
conjuntiva, córnea, câmara anterior, 
íris, corpo ciliar e cristalino 

04.05 
Outras cirurgias do aparelho da 
visão 

TOTAL PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS 1.455 5.820 

 

TRATAMENTOS CLÍNICOS 

CÓDIGO DO 
PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 
META 

MENSAL 
META 

QUADRIMESTRAL 

03.03 
Tratamentos clínicos (incluindo 
psiquiatria/parto normal) 

320 1.280 

TOTAL TRATAMENTOS CLÍNICOS 320 1.280 

 


