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1 QUADRO DE METAS ESTABELECIDAS PELO CONTRATO DE GESTAO
Cumprimento
N° Indicador/Descri¢do Meta Julho/2025 Fonte de verificagao Justificativa
da meta
Num.er.o de. Minimode 10
profissionais e
. profissionaismédicos Escala mensal de
médicosnas 24horas Escala de T )
nas 24 . . profissionais, registro
de profissionais em
. horas, sendo 06 de presenca e cadastro
1 Funcionamento da ) anexo =
UPA diurnose04noturnos. no SCNES SIM NAO
Sistema de
Informacao
indicadopela  SMS.
Os
Realizacdo de atendimentos deverdo
10.125 consultas ser informados através
. 80% das consultas .
médicas na UPA sob < . dos cddigos
2 Contrato de Gestdo. | ¢ _'Cas previstas o preconizados pelo |[NAO SIM
realizadas 7.703 (76%)
MS:03.01.06.002-9
03.01.06.009-6 e
03.01.06.010-0
Sistema de
Informacao indicado
Realizagdo de 10.125 .
1286 80% dos pela SMS. Os .
Acolhimentos com ) acolhimentos deverdo
e . Acolhimentos com . )
classificagcdo de risco e o . ser informados através
na UPA sob Contrato classificacdo de risco do cdodigo %
3 N prevista realizada. 8.998 (89%) _ SIM NAO
de Gestao. Preconizado pelo
MS:03.01.06.011-8
Pontualidade na
entrega dos relatérios Protocolo de
g' . |100% de recebimento dos
mensais de Prestacdo pontualidade para relatorios pelo Apoio
4 de .Contas' Assistencial todos os relatdrios. 20/08/2025 Administrativo da SMS pIM NAG
e Financeira.
Implantagdo do 100%da
Nucleo de implantacdo do Registro das atividades
Seguranca do Nucleo de desenvolvidas
Paciente e Seguranca do conforme cronograma
5 Elaboragdo do Plano |Paciente e do Plano 100% encaminhado ~
. . SIM NAO
de Seguranca do de Seguranca do implantado  janteriormente

Paciente.

Paciente.
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N N Plano sendo . .
Execugdo das agdes do Atividades realizadas
o executado de
Plano de Realizacdo de no - cordo com o conforme cronograma
6 Segurancado Paciente,[minimo 90% das ronograma anual entregue para  SIM NAO
conforme cronograma [atividades previstas. g. apreciagdo em
encaminhado
apresentado. . setembro de 2023.
anteriormente
Apresentacdo da
roposta anual do . Atividades realizadas
prop N 90%das atividades
Plano de Educagdo . . conforme
Permanente previstas Nucleo de cronogramaanual
7 o realizadas,com 80% |[EducacdoPermane g SIM N3o
Capacitagoes, ~ ~_ lentregue para
. de adesdo dos nte emExecucao. T .
Treinamentos e rofissionais apreciacdao em julhode
Atividades de P ’ 2023.
humanizacao.
90% das -
~ > o Relatério das
Apresentacgdo e Manutencgbes ~
~ . L. manutengde
execucdo do Plano de [preventivas e Relatdrios . =
8 ~ . spreventivas e SIM NAO
Manutengao Previstas e em anexo . .
. . ~ corretivas previstas e
Preventiva e Corretiva [manutengdes . ,
. . realizadas no periodo.
corretivas realizadas.
Elaboracdo e
implantac¢do dos Protocolos
plantacac do 100%dos )
Protocolos Clinicos elaborados e Apresentacdo das
) N Protocolos ) -
Assistenciais as implantados Cépiasdos
A elaborados e
Urgéncias e ) conforme Protocolos com ata de -
9 N implantados . ~ A . SIM NAO
Emergéncias no atualizagbes de  |apresentacgado e ciéncia
i conforme S .
periodo de 12 meses, novas diretrizes |a equipe
cronograma . .
conforme cronograma com prazo de multiprofissional.
apresentado. -
apresentado e revisao de 2 anos.
aprovado.
Proporc¢ao de
acientes atendidos .
P 100% dos pacientes
dentro do tempo de . Segue levantamentos
atendidos no [Dados gerados no . ~
10 espera para L embo de espera sisterna IDS SAUI:)Egerados nosistema IDS [SIM NAO
atendimento médico P . P SAUDE
. preconizado
conforme categoria
de risco.
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Proporgdo de
pacientes atendidos
dentro do tempo de

100% dos pacientes
atendidos em até

Dados gerados no

Segue levantamentos

11 espera para 15 minutos apds <istema IDS SAdde gerados no sistema IDS SIM NAO
P . P abertura da Ficha de SAUDE
IAcolhimento com .
I . Atendimento.
Classificacdo de risco.
90% das
- . N Respondido 100% . L
Resolutividade do manifestagdes dach’)corrléncias ” IPlanilha propria de
12 servico de respondidas em controle interno de SIM NAO
o . dentro do tempo .
Ouvidoria. 48h a partir do . ouvidorias em anexo.
. preconizado
registro da demanda
Implantagdo e
execucdo das
Comissdes de Etica
Médica, Revisdo d L. L
< e. e, eV|§a~o ° 100% das Relatério préprio com
Obitos e Revisdo de Comissoes as atividades realizadas
13 Prontuario Médico, : Comissdes N Parcialmente [SIM
implantadas e durante o més.
nos termos das . . .
. . __[latividades realizadas. Ata reunides.
respectivas resolucdes
do Conselho Federal
de
Medicina.
Maximo de 8% do 7.703
total de pacientes Atendimentos. (. .
Percentual de tendidos no 559 Encaminha- Prontuario Eletronico e
14  transferéncia sistema Regulacdo SIM NAO

hospitalar.

més,encaminhados
para o Hospital de
referéncia.

mentos,
correspondendo a
7%.

SIRESP.




