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1 QUADRO DE METAS ESTABELECIDAS PELO CONTRATO DE GESTÃO 

Nº 

Indicador

 /

Descrição 

 
Meta 

 
Julho/2024 

 
Fontedeverificação 

Cumprime

ntodamet

a 

 
Justificativa 

 

 
 

1 

Númerodeprofission

aismédicosnas24hora

sde 

FuncionamentodaUP

A. 

Mínimo de

 10profiss

ionaismédicos

 nas 24 

horas, sendo 06 

diurnose04noturnos

. 

 

Escaladeprofissio

nais emanexo 

 
Escalamensaldeprofi

ssionais, 

registrodepresençae

cadastronoSCNES 

 

 

 
 

SIM 

 

 

 
 

NÃO 

 

 

 

 

2 

 

Realizaçãode 
10.125consultasméd

icas na UPA 
sobContratodeGestã

o. 

 

 

 
80%dasconsultasm
édicasprevistasreali

zadas 

 

 

 

 
 

7.874(78%) 

Sistema de 
informaçãoindicadope

la  SMS.  
 Osatendimento
sdeverãoserinformad

os atravésdos  
 códigospreconiz

ados  peloMS:
 03.01.06.002-9 

03.01.06.009-6 e 
03.01.06.010-0 

 

 

 

 

Não  

 

 

 

 

SIM 

 

 

 
 

3 

 

Realizaçãode10.125 

acolhimentoscomcla

ssificaçãoderisconaU

PAsobContratodeGe

stão. 

 

80%dos 

acolhimentoscomcl

assificaçãoderiscop

revistarealizada. 

 

 

 
 

8.876(88%) 

Sistemade 
informaçãoindicadope

laSMS.  
 Osacolhimen

tosdeverão   
 serinformad

os atravésdo
  código 

preconizado
 pelo

MS:03.01.06.011-8 

 

 

 
 

SIM 

 

 

 
 

NÃO 

 
 
 

4 

Pontualidade na 
entregados 

relatórios mensaisde 
Prestação de Contas 

Assistencial e 
Financeira. 

 
100% de 

pontualidade para 
todos os relatórios. 

 
 

20/08/2024 

Protocolo de 
recebimento dos 

relatórios pelo Apoio 
Administrativo da SMS 

 
 

SIM 

 
 

NÃO 



 

5 

 

 

 

5 

Implantação do 

Núcleo de 

Segurança do 

Paciente e 

Elaboração do Plano 

de Segurança do 

Paciente. 

100%da 

implantação  do 

Núcleode 

Segurançado 

Paciente e do Plano 

de Segurança do 

Paciente. 

 

 

 

100% 

implantado 

Registrado das 

atividades 

desenvolvidas 

conforme 

cronograma 

encaminhado 

anteriormente 

 

 

 

SIM 

 

 

 

NÃO 

6 

Execução das ações 

do Plano de 

Segurançado 

Paciente, conforme 

cronograma 

apresentado. 

Realização de no 

mínimo 90% das 

atividades previstas. 

Planosendo 

executado de 

acordo com o 

cronograma 

encaminhado 

anteriormente 

Atividadesrealizadasc

onformecronogramaa

nual entreguepara 

apreciaçãoemsetemb

ro de 2023. 

SIM NÃO 

7 

Apresentação da 

proposta anual do 

Planodeeducação 

permanente,capacita

ções, treinamentose 

Atividadesde 

humanização. 

90%das atividades 

previstas 

realizadas,com 80% 

de adesão dos 

profissionais. 

Núcleo d

Atividadesrealizadasc

onformecronogramaa

nual entreguepara 

apreciaçãoemjulhode 

2023. 

SIM Não 

8 

Apresentaçãoeexecu

çãodoPlanodeManut

ençãoPreventivaeCor

retiva. 

90%das 

manutençõespreve

ntivase 

previstase 

manutençõescorreti

vasrealizadas. 

Relatórios em

Relatóriodas 

manutençõespreventi

vase 

corretivasprevistasere

alizadas no período. 

SIM NÃO 

9 

Elaboraçãoe 

implantaçãodosProto

colosClínicosAssisten

ciaisàs 

Urgênciase 

Emergênciasno 

períodode12meses, 

conformecronogram

aapresentado e 

aprovado. 

100%dos 

Protocolos 

elaborados e 

implantados 

conforme 

cronograma 

apresentado. 

Protocoloselabor

adose 

implantadosconf

ormeatualizaçõe

sdenovasdiretriz

escomprazodere

visão de2 anos. 

Apresentação  das 

Cópiasdos 

protocoloscomatadea

presentaçãoeciênciaa

equipemultiprofission

al. 

SIM NÃO 



 

6 

 

10 

Proporção 

depacientesatendido

sdentrodotempodee

spera para 

atendimento 

médico,conforme 

categoria de risco. 

100% dos 

pacientesatendidos

 not

empodeesperaprec

onizado 

Dadosgeradosno 

sistema IDS 

SAUDE 

Seguelevantamentosg

eradosnosistema IDS 

SAUDE 

SIM NÃO 

11 

Proporçãodepacient

esatendidosdentro 

do tempo 

deesperaparaAcolhi

mentocomClassificaç

ãodeRisco. 

100% dos 

pacientesatendidose

maté 

15minutosapósaber

tura da 

FichadeAtendiment

o. 

Dadosgeradosno 

sistema IDS 

SAúde 

Seguelevantamentosg

eradosnosistema IDS 

SAUDE 

SIM NÃO 

12 

Resolutividade

 dos

erviçode 

Ouvidoria. 

90%dasmanifestaçõe
srespondidas

 em4
8hapartirdoregistro 

da demanda 

Respondido100

%dasocorrências

dentro do 

tempopreconiza

do 

Planilhaprópriadecont

roleinternodeouvidori

asemanexo. 

SIM NÃO 

13 

Implantação  

 eexecução

 dasComissões

deÉticaMédica,Revis

ãodeÓbitoseRevisão

deProntuário 

Médico,nos

 termos

 dasrespectivas

resoluções 

 doConselhoFe

deralde 

Medicina. 

100%das 

Comissõesimplantad
aseatividadesrealiza

das. 

Aguardaimplanta

çãodacomissãod

eéticamédicadev

idamudançasno 

quadro 

clinico.Demaisco

missõesimplanta

das. 

Relatórioprópriocoma

satividadesrealizadas

duranteomês. 

NÃO SIM 

14 
Percentualdetransfer

ênciahospitalar. 

Máximo de 8% 
dototaldepacientesa
tendidosnomês,enca

minhados 
paraoHospitalderefe

rência. 

7.874 

Atendimentos.54

8 Encaminha-

mentos, 

correspondendo

a7%. 

Prontuário 

Eletrônicoe  sistema 

RegulaçãoSIRESP. 

SIM NÃO 

 


