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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢8es e servigos de satde nas Unidades de Salude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio
de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude UAI
MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DEAm
UBERLANDI

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avalia¢do, enviados
mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de

Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGCAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informagoes Contratuais

PONTUAGAO
~ - < ’ ~ REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
Maximizar o potencial L.
% de AlHs de financiamZnto N Total de AlHs Relatério de
Gestdo ? UAI . aprovadas / N2 Total AlH’s 95% 8 96,08% 8,00
aprovadas pelo SUS referente as . "
. . . de AlHs enviadas (Faturamento)
internagdes realizadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

PREFEITURA Dsnm

SECRETARIA
SsuUS ‘-‘ UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE “saube  UBERLANDI
m PERIODO: SETEMBRO/2024
Aderéncia da Garantir que apenas
. : p, . Quantidade de exames L.
patologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / Relatério de
Gestdo volume de UAI sejam solicitados nos . prestagdo de 100% 8 ok _
. . Total de atendimentos
atendimentos no atendimentos contas
. no PA
PA realizados
Ter transparéncia de
Aderéncia da .
. que as horas Total de horas de Planilha de
prestagdo de trabalhadas pelos lantdo remuneradas / |escalas/ Folha de
Produgao contas aos plantdes UAI . P P . 100% 8 123,16% 8,00
médicos plantonistas Quantidade de horas |pagamento
. correspondem as previstas em contrato |[SPDM
contratualizados
horas remuneradas
Total de atendimentos
% atendimentos no . de pacientes
Garantir o - -
tempo esperado cumprimento do classificados como Relatério de 97 2 98%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotzcolo de amarelo realizados no |[classificacdo de conforme 10 99,73% 10,00
PA (classificagdo P tempo < 60 minutos / |risco Cluster
Manchester .
amarela) Total de atendimentos
amarelo
Total de atendimentos
% atendimentos no . de pacientes
Garantir o . -
tempo esperado cumbrimento do classificados como Relatdrio de 91a99%%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotzcolo de verde realizados no classificagao de conforme 10 85,10% 8,86
PA (classificagdo P tempo < 120 minutos / |risco Cluster
Manchester .
verde) Total de atendimentos
verde
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RELATORIO DE AVALIACAO

PREFEITURA Dsnm

SECRETARIA
SsuUS ‘-‘ UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE “saube  UBERLANDI
[ PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
profissionais e dar .
. N2 ad + N¢
. Indice de continuidade aos ( ? MIssoes Folha de
Qualidade . UAI desligamentos) / 1% 6 2,68% 2,24
rotatividade acompanhamentosda | _ , pagamento
equipe de satide da (2*Quadro do periodo)
familia
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa |pesquisa de
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar |de satisfacdo /N2 de |[satisfacdo/ 1% 4 1,07% 4,00
satisfacdao o NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados produgao
Ne d t
Identificar o nivel de (étir:olf))rol\rl?’odzres Relatério de
. indice de satisfagdo satisfacdo dos usuarios e .
Qualidade do usuirio UAI ara orientar possiveis detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 53,29% 8,00
Z Ses de melhporia regular) / Total de satisfacdo
¢ respondentes
% Nao
Identifi igi N de n3 Checklistd
Qualidade conformidades nas UAI entiiicare corrigiras. | fumero ae nao eckiist de 50% 8 12,80% 8,00
visitas ndo conformidades conformidades aplicagao
TOTAL 70 57,10
*** SETEMBRO 62 92,10%

*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatério de AlIH’s apresentado sempre serd do més anterior.

**Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA indisponivel até o fechamento do Relatério, portanto o indicador ndo sera avaliado.

OBS: O indicador: "Aderéncia da prestagdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta demanda de pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

*** A pontuacgdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
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RELATORIO DE AVALIACAO N

SECRETARIA

suUS ‘-‘ UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE "saube UBERLANDI
m PERIODO: SETEMBRO/2024

5. CONCLUSAO
O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.
As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢gdes desenvolvidas na UAI MARTINS atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da
parcela varidvel condicionada a essa avaliagcdo.

SETEMBRO
% ATINGIDO 92,10%
P tod
agamen c.)’ a 100%
parcela variavel
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das acGes e servicos de satide nas Unidades de Saude do Setor Central/Norte que
entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da
Unidade Basica de Satide UAI ROOSEVELT - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO

UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PREFEITURA DE -

L N
uoe UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V —
Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento

Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informagdes Contratuais

PONTUAGAO
- . . ~ | REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUAGAO R ATINGIDA
SETEMBRO
Maximizar o potencial [N2 Total de AlHs L.
% de AlHs ) . P Relatério de
N de financiamento aprovadas / N¢ ,
Gestdo aprovadas pelo . AlH’s 95% 8 98,85% 8,00
referente as Total de AlHs N
Sus . N ) . (Faturamento)
internagdes realizadas |enviadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

- JERERA  PREFEITURADE =
SUS “ UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE saube  UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Aderéncia da Garantir que apenas  [Quantidade de
patologia clinica |exames necessarios exames realizados [Relatério de
Gestdo ao volume de sejam solicitados nos  [na unidade / Total |prestagdo de 100% 8 ok _
atendimentos [atendimentos de atendimentos no|contas
no PA realizados PA
Aderéncia da Ter transparéncia de [Total de horas de
prestagdo de que as horas plantdo Planilha de
contas aos trabalhadas pelos remuneradas escalas/ Folha
Producdo . ) P . / / 100% 8 182,19% 8,00
plantdes plantonistas Quantidade de de pagamento
médicos correspondem as horas |horas previstas em |SPDM
contratualizados [remuneradas contrato
Total de
atendimentos de
% atendimentos .
no tempo Garantir o pacientes
. classificados como [Relatério de 97 a2 98%
. esperado desde [cumprimento do . e
Qualidade amarelo realizados |classificacdo de conforme 10 99,66% 10,00
a chegada ao PA [protocolo de .
e no tempo < 60 risco Cluster
(classificagdo Manchester .
minutos / Total de
amarela) .
atendimentos
amarelo
Total de
% atendimentos atendimentos de
no tempo Garantir o acientes
es eracTo desde |cumprimento do Elassificados como Relatorio de 91a99%
Qualidade P P . classificacdo de conforme 10 92,80% 9,47
a chegada ao PA [protocolo de verde realizados no | .
o risco Cluster
(classificagdo Manchester tempo <120
verde) minutos / Total de
atendimentos verde

Relatdrio - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - SETEMBRO/2024

2 de 4



RELATORIO DE AVALIACAO

- JERERA  PREFEITURADE =
SUS “ UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE uoe UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
profissionais e dar (N2 admissdes + N2
indice de continuidade aos desligamentos Folha de
Qualidade ° ¢ & ) 1% 6 1,38% 4,35
rotatividade acompanhamentos da [(2*Quadro do pagamento
equipe de saude da periodo)
familia
tidade d
Quantidade de Relatdrio de
A s respostas da .
Aderéncia a Ter uma amostra esquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de relevante para avaliar o P 'q . satisfacdo/ 1% 4 0,92% 3,69
. - . satisfagdo / N2 de T
satisfacao NPS da unidade . Relatério de
atendimentos roducio
realizados P ¢
Ned t
Lo Identificar o nivel de L. € promotores L.
Indice de satisfacio dos Usurios (6timo) - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacdo do g- , . |detratores (ruime |pesquisa de 48% 8 49,15% 8,00
L para orientar possiveis .
usudrio . . regular) / Total de |satisfacdo
acGes de melhoria
respondentes
% Nao
Identificar e corrigir as |NUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades N . & . . 50% 8 25,60% 8,00
L ndo conformidades conformidades aplicacao
nas visitas
SUB TOTAL 1 70 59,51
SETEMBRO 62 95,99%

*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatério de AlH’s apresentado sempre serd do més anterior.

**Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA indisponivel até o fechamento do Relatdrio, portanto o indicador ndo sera avaliado.

OBS:.0 indicador: "Aderéncia da prestagdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta
demanda de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

*** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
A partir do més de julho/2024 os especialistas passaram a atender no CEM - Centro de Especialidades Médicas.

Relatdrio - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - SETEMBRO/2024
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5. CONCLUSAO

RELATORIO DE AVALIACAO

UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

PREFEITURA DE -

L N
UBERLANDIA

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.
As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.

Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UAI ROOSEVELT atingiram os valores descriminados na tabela abaixo,

ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO
% atingido 95,99%
Pagamento da 100%
(]

parcela varidvel

Relatdrio - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - SETEMBRO/2024
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

RELATORIO DE AVALIACAO DO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE
CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE,, L N
UBERLANDI

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢Ges e servigos de saide no Centro de Atengdo Psicossocial Norte - Setor CENTRAL/NORTE
que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de
Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informacdes
retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4, SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGCAO
DIMENSAO INDICADOR APLICAGCAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
Quantidade de Relatdrio de
Aderéncia a Ter uma amostra relevante| respostas da pesquisa pesquisa de
Qualidade pesquisa de | CAPSe CCC para avaliar o NPS da de satisfagdo / N2 de satisfacdo/ 21% 5 4,01% 5,00
satisfagdo unidade atendimentos Relatério de
realizados produgdo
. Identificar o nivel de
Indice de satisfacio dos USUArios N2 de promotores - N2 Relatdrio de
Qualidade satisfacdo do | CAPS e CCC ‘;. . de detratores / Total pesquisa de >78% 5 32,76% 2,10
. para orientar possiveis o
usudrio de respondentes satisfacao

acoes de melhoria

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024




RELATORIO DE AVALIAGAO DO

| CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE (g pReremuRape MRS,
SUS ‘-‘1 CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE sauoe  UBERLANDIA
PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
- indice de pnﬁ§dqnmsedar (Ngaénﬂ$6e5+N9 Folha de
Qualidade . CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / <1% 5 _ _
rotatividade , pagamento
acompanhamentos da |(2*Quadro do periodo)
equipe de saude da familia
Ter transparéncia de que
h trabalhad I
Aderéncia da as , Cfras rabalhadas pe (‘)s -
carga horaria médicos correspondem as Carga horaria
horas remuneradas, além | cadastrada no CNES Folha de
Qualidade do CNES as CAPS e CCC . ~ (. / 80a120% 6 64,85% 3,89
horas em de auxiliar na gestdo e Carga horaria pagamento/ CNES
permitir a padronizagdo remunerada
contrato
dos controles de
produtividade e filas
N Identificar % de pacientes .
Proporgdo ue realmente sao Total de inativos / Listagem de
Qualidade entre ativose | CAPS e CCC q o . usuarios em <1% 7 0,00% 7,00
ativos acompanhados pela (inativos + ativos) rogramas
unidade de CAPS. prog
% Néo Identificar e corrigir as ndo Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades| CAPS e CCC . g . L <50% 8 2,80% 8,00
. conformidades conformidades aplicacdo
nas visitas
Quantidade de
atividades coletivas
Qualidade % Ativi<.:lades CAPS e CCC Incen.ti.var a realiza.(;éo de reali%adas/ . Belatério de. 70% 7 76,36% 7,00
coletivas atividades coletivas Quantidade de atividades coletivas
atendimentos
individuais

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

| CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE (g pReremuRape MRS,
SUS ‘-‘1 CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE sauoe  UBERLANDIA
PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de
Aumentar a resolutividade usuarios ativos
Relatorio da UFU
% de do CAPS (reduzir as internados no periodo ei:t;)rrrlmz ;es/
Qualidade internagGes CAPS internagGes de pacientes | que sdo vinculados ao Rebtégode <1% 10 2,91% 3,43
HC-UFU vinculados ao programa | CAPS/ Quantidade de
. . programas
CAPS) pacientes ativos no
CAPS
. . Quantidade de visitas
L Orientar as equipes . A
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas | Relatério dinamico
Produgdo na Atengdo CAPS . junto a atencgdo basica de atividades 4 12 175,00% 12,00
L com atengdo a salude . .
Basica (conforme descrito em coletivas
mental L.
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas Relatério de
Produgdo . CAPS . junto a equipe do PA . 2 12 100,00% 12,00
na Urgéncia com atengdo a saude . produgdo
(conforme descrito em
mental .
nota técnica)
. Garantir que todas as Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / Folha de
Producdo das horas CAPS e CCC gN P . pagamento/ Horas | 80 a 120% 10 _ _
estdo conforme ao Quantidade de horas
contratadas . contrato
estipulado em contrato contratadas
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos
Efetividade do reF;Iiza %0 dos faturados (RAAS) / Relatério de
Produgao faturamento | CAPS e CCC . ¢ . Quantidade de produgdo (RAAS)/ 80% 5 96,82% 5,00
N atendimentos registrados . N
da produgdo . atendimentos Produgdo CAPS*
no FastMedic .
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 65,42
** SETEMBRO 77 84,97%

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NORTE JGEms  reersmuace FEERS.
SUS ‘-‘, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE save  UBERLANDIA

PERIODO: SETEMBRO/2024

- Ndo foi possivel a extragdo de dados, portanto ndo foram analisados.
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuacgdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSAO
O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantacao, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na anadlise apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as acGes desenvolvidas no CAPS NORTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO
% ATINGIDO 84,97%
P tod
agamen (.)l a 80%
parcela variavel

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024
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O
SUS .
m

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide no Centro de Atengdo Psicossocial Oeste - Setor SUL que entre si celebram o
Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGCOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL OESTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO DO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL OESTE
- SETOR: CENTRAL/NORTE

CAPS OESTE

PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

UDE

PREFEITURA DE -

s
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagao,
enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas
de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

4, SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBIJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO 2:::;’;23 ATINGIDA
SETEMBRO
. Relatério de
TN Quantidade de respostas .
Aderéncia a Ter uma amostra relevante |da pesquisa de satisfacdo / pesquisa de
Qualidade pesquisa de CAPS e CCC . . pesq . ¢ satisfacdo/ 21% 5 1,01% 5,00
N para avaliar o NPS da unidade N de atendimentos L.
satisfacdo . Relatdrio de
realizados -
producdo
indice de Identificar o nivel de satisfagdo | N2 de promotores - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacao do CAPS e CCC dos usuarios para orientar detratores / Total de pesquisa de >78% 5 65,57% 4,20
usuario possiveis agdes de melhoria respondentes satisfacao

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE v ﬁsﬁlﬁjﬁiﬁ\]ﬁ
SUS “ CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
. profissionais e dar (N2 admissdes + N9
Indice d Folhad
Qualidade " F? € CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / ofha de <1% 5 _ _
rotatividade . , pagamento
acompanhamentos da equipe | (2*Quadro do periodo)
de saude da familia
Ter transparéncia de que as
Aderdncia da hlor.as trabalhadas pelo§ B
carea horéria do médicos correspondem as Carga horaria cadastrada Folha de
Qualidade g . CAPS e CCC horas remuneradas, além de no CNES / Carga horaria 80a120% 6 63,79% 3,83
CNES as horas . . . pagamento/ CNES
auxiliar na gestdo e permitir a remunerada
em contrato .
padronizagdo dos controles de
produtividade e filas
. Identificar % de pacientes que L . Listagem de
P t Total d t t
Qualidade rfjpor(;a?o eh re CAPS e CCC [ realmente sdo acompanhados otatdeina IYOS / (inativos usuarios em <1% 7 0,00% 7,00
ativos e inativos . + ativos)
pela unidade de CAPS. programas
% Ndo Identificar e corrigir as ndo Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | CAPS e CCC . 8 ) L <50% 8 20,50% 8,00
. conformidades conformidades aplicagao
nas visitas
Quantidade de atividades L.
% Atividades Incentivar a realizagdo de coletivas realizadas / Relatério de
Qualidade . CAPS e CCC L . . atividades 70% 7 86,37% 7,00
coletivas atividades coletivas Quantidade de .
. T coletivas
atendimentos individuais
Quantidade de usuarios
Aumentar a resolutividade do ativos internados no Relatério da UFU
. % de internagGes CAPS (reduzir as internagGes periodo que sdo internagGes/
alidade CAPS <1% 10 2,07% 4,83
Quali HC-UFU de pacientes vinculados ao vinculados ao CAPS/ Relatdrio de ? ’
programa CAPS) Quantidade de pacientes programas
ativos no CAPS

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE v ﬁsﬁlﬁjﬁiﬁ\]ﬁ
SUS “ CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
s PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de visitas , .
. . . . . Relatério
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto dinamico de
Producdo na Atengao CAPS tecnicamente no cuidado com a atengdo basica atividades 4 12 200,00% 12,00
Basica atencdo a salde mental (conforme descrito em .
. coletivas
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto Relatério de
Producdo . CAPS tecnicamente no cuidado com | | . . 2 12 250,00% 12,00
na Urgéncia Y., a equipe do PA (conforme producdo
atencdo a salde mental . ..
descrito em nota técnica)
Garantir o acesso aos leitos e o . .
Taxa de tratamento na hospitalidade N® médio de leitos Relatério de
Produgao ocupacado de CAPS . P ocupados / N2 |eitos R 90% 8 97,78% 8,00
) para ndo sobrecarregar o PA e . .o produgdo
leitos . disponiveis
hospital
Garantir que todas as
Cumprimento categorias ! rg?issionais estio Quantidade de horas Folha de
Produgao das horas CAPS e CCC & P . remuneradas / Quantidade pagamento/ 80 a 120% 10 _ _
conforme ao estipulado em
contratadas de horas contratadas Horas contrato
contrato
Quantidade de
Efetividade do Comprovar ao MP a realizagdo | atendimentos faturados Relatério de
Produgdo faturamentoda | CAPSe CCC | dos atendimentos registrados | (RAAS) / Quantidade de |produgdo (RAAS)/ 80% 5 108,68% 5,00
produgao no FastMedic atendimentos realizados | Produ¢do CAPS*
no FastMedic
TOTAL 100 76,86
** MAIO 85 90,43%

- Ndo foi possivel a extragdo de dados, portanto ndo foram analisados.
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

s CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE WS PREEEEER%
SUS ‘-‘ CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE savoe U

PERIODO: SETEMBRO/2024

5. CONCLUSAO
O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantagdo, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na anaélise apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as a¢Ges desenvolvidas no CAPS OESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da
parcela varidvel condicionada a essa avaliagao.

SETEMBRO
% ATINGIDO 90,43%
P tod
agamen (.)l a 100%
parcela variavel

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO "
. A “bo: UBERLANDIA
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL LESTE SAUDE
SuUS ‘-v CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agbes e servigos de satide no Centro de Atengdo Psicossocial Leste - Setor
CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gesto.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V —
Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo
Psicossocial, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

. PONTUACAO
~ ~ FORMULA DE FONTE DE - | REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO A . META  |PONTUAGAO| (oo | ATINGIDA
SETEMBRO
Quantidade de
respostas da | Relatdrio de
Aderéncia a Ter uma amostra pesquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de | CAPS e CCC | relevante para avaliar o | satisfacdo / N2 | satisfagdo/ 21% 5 0,83% 4,14
satisfagdo NPS da unidade de Relatério de
atendimentos produgdo
realizados
Ne de
oo Identificar o nivel de L.
Indice de satisfacio dos usuarios promotores - N2| Relatério de
Qualidade satisfacdo do | CAPS e CCC C. . .| de detratores / | pesquisa de >78% 5 83,33% 5,00
> para orientar possiveis .
usuario N R Total de satisfagdo
acoes de melhoria
respondentes

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

- A 5% UBERUANDIA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE SAUDE
SUS ‘-‘ CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
. p. (N2 admissdes +
profissionais e dar Ne
indice de continuidade aos R Folha de
Qualidade L CAPS e CCC desligamentos) <1% 5 _ _
rotatividade acompanhamentos da pagamento
K , / (2*Quadro do
equipe de salde da .,
- periodo)
familia
Ter transparéncia de
que as horas
trabalhadas pelos
Aderéncia da . P Carga horaria
.. médicos correspondem
carga horaria 35 horas remuneradas cadastrada no Folha de
Qualidade do CNES as CAPS e CCC ) " " | CNES/Carga | pagamento/ |80 a 120% 6 65,18% 3,91
além de auxiliar na L.
horas em N . horéria CNES
gestao e permitir a
contrato L remunerada
padronizagdo dos
controles de
produtividade e filas
Identificar % de
Proporgdo pacientes que Total de inativos| Listagem de
Qualidade entre ativos e | CAPS e CCC realmente sdo / (inativos + usuarios em <1% 7 0,46% 7,00
inativos acompanhados pela ativos) programas
unidade de CAPS.
% Nao
Identifi igi NU de ndo | Checklist d
Qualidade | conformidades | CAPS e ccC | ‘O icar © COMTIBINas | FUmero de nao | Lhecklist a8 | gq, 8 540% | 8,00
. ndo conformidades conformidades | aplicagdo
nas visitas
Quantidade de
atividades
% Atividades Incentivar a realizagdo coletivas Relatério de
Qualidade ? . CAPS e CCC . F realizadas / atividades 70% 7 86,10% 7,00
coletivas de atividades coletivas . X
Quantidade de coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
usuarios ativos
Aumentar a internados no | Relatério da
% de resolutividade do CAPS |periodo que sdo UFU
Qualidade |internagbes HC CAPS (reduzir as internagdes | vinculados ao | internagdes/ <1% 10 0,92% 10,00
UFU de pacientes vinculados CAPS/ Relatdrio de
ao programa CAPS) Quantidade de | programas
pacientes ativos
no CAPS

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO DO
- A 47 UBERCANDIA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE SAUDE
SUS ‘-‘ CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de
visitas
. Orientar as equipes completas Relatério
Matriciamento tecnicamente no realizadas junto | dindmico de
Produgdo na Atengdo CAPS . - . N ! L. L. 4 12 200,00% 12,00
L. cuidado com atengdo a |a atengdo basica| atividades
Basica , .
saude mental (conforme coletivas
descrito em
nota técnica)
Quantidade de
visitas
Orientar as equipes completas
Matriciamento tecnicamente no realizadas junto | Relatério de
Producdo mer CAPS _ 0 |realizacas) > 2 12 |30000%| 12,00
na Urgéncia cuidado com atengdo a | a equipe do PA | produgdo
saude mental (conforme
descrito em
nota técnica)
Quantidade de
. Garantir que todas as horas Folha de
Cumprimento categorias profissionais | remuneradas / agamento/
Produgdo dashoras | CAPSeCCC gorlas p _ Pag 80a120%| 10 _ _
estdo conforme ao Quantidade de Horas
contratadas )
estipulado em contrato horas contrato
contratadas
Quantidade de
tendi t
Comprovar ao MP a atendimentos Relatério de
- . faturados ~
Efetividade do realizagdo dos (RAAS) / produgdo
Produgdo |faturamento da| CAPS e CCC atendimentos Quantidade de (RAAS)/ 80% 5 113,08% 5,00
produgdo registrados no atendimentos Produgdo
FastMedic . CAPS*
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 74,05
** SETEMBRO 77 96,17%

- N3o foi possivel a extragdo de dados, portanto ndo foram analisados.
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
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RELATORIO DE AVALIACAO DO S
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL LESTE “saupe UBERLANDIA
CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

|
SUS .
]

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantagdo, desta forma ndo havera reflexo nos valores da
Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢bes desenvolvidas no CAPS LESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo,
ficando assim o pagamento da parcela variavel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO

% ATINGIDO 96,17%

Pagamento da
parcela 100%
variavel

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
SETEMBRO/2024 4ded
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

SECRETARIA PREFEITURA DE &
SUS I CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE “saube  UBERLANDIA
) CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide no Centro de Atencgdo Psicossocial - Infantil e Adolescente - Setor
CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - INFANTIL E ADOLESCENTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de
Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informacdes
retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICAGAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUACAO EE;L :;::g ATINGII(;A
SETEMBRO
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa| pesquisa de
Qualidade pesquisa de CAPS e CCC | relevante para avaliar | de satisfagdo / N2 de satisfacdo/ 21% 5 3,27% 5
satisfacdo o NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados produgdo

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

SECRETARA PREFEITURADE_m
SUS ‘-‘ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE “saube  UBERLANDIA
[ CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
e e | e | e
Qualidade satisfagdo do CAPS e CCC <;' L pesquisa de >78% 5 1,27% 0,08
. para orientar possiveis Total de .
usudrio . . satisfagdo
acOes de melhoria respondentes
Manter a expertise dos
profissionais e dar (N2 admissoes + N2
. indice de continuidade aos desligamentos) / Folha de
lidad CAPS e CCC <1% 5
Qualidade rotatividade ¢ acompanhamentos da (2*Quadro do pagamento - -
equipe de saude da periodo)
familia
Ter transparéncia de
que as horas
trabalhadas pelos
di
Aderéncia da medicos . Carga horaria
carga horaria do correspondem as cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade g . CAPS e CCC horas remuneradas, L. pagamento/ |80a120% 6 69,79% 4,19
CNES as horas i » Carga horaria
além de auxiliar na CNES
em contrato . . remunerada
gestao e permitir a
padronizagdo dos
controles de
produtividade e filas
Identificar % de
. pacientes que L Listagem de
Proporgdo entre Total de inativos
Qualidade . pore . CAPS e CCC realmente sdo - I lY / usudrios em <1% 7 0,30% 7,00
ativos e inativos (inativos + ativos)
acompanhados pela programas
unidade de CAPS.
% Ndo
Identificar e corrigir as Numero de ndo Checklist de
Qualidade | conformidades | CAPSeccc | oo M| umero st <50% 8 2,80% 8,00
nas visitas nao conformidades conformidades aplicagdo

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

SECRETARIA PREFEITURA DE &
SUS ‘-‘ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE “saube  UBERLANDIA
[ CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de
atividades coletivas L.
% Atividades Incentivar a realizagao realizadas / Relatorio de
Qualidade . CAPS e CCC . . . atividades 70% 7 71,30% 7,00
coletivas de atividades coletivas Quantidade de .
. coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
Aumentar a usudrios ativos Relatério da
% de resolutividade do CAPS internados no UEU
(']
reduzir as internagoes eriodo que sado
Qualidade internagGes HC- CAPS ( 2 . ¢ .p g internacdes/ <1% 10 0,30% 10,00
de pacientes vinculados ao CAPS/ L
UFU . . Relatério de
vinculados ao Quantidade de rogramas
programa CAPS) pacientes ativos no prog
CAPS
Quantidade de visitas
. Orientar as equipes | completas realizadas Relatério
Matriciamento tecnicamente no junto a atengao dindmico de
Produgio na Atencio CAPS , ° | ¢ ar 6 12 83,33% 10,00
, . cuidado com atengdo a| basica (conforme atividades
Basica , . .
saude mental descrito em nota coletivas
técnica)
. . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no completas realizadas Relatério de
Produgao .. CAPS . .. | junto a equipe do PA . 2 12 100,00% 12,00
na Urgéncia cuidado com atengdo a . produgao
, (conforme descrito
salde mental ..
em nota técnica)
Taxa de Garantir o acesso ao
ocupagdo da tratamento intensivo a| N2 médio de vagas
Producio unid?de de CAPS adolescentes de 10 ocupa.das/ ReIatérioNde > 40% 3 50,00% 8,00
acolhimento anosal7anosell Quantidade produgao
(Exclusivo CAPS meses em sofrimento disponivel
1) decorrente

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

- o MEIF\%EK%? PREFEITURA DE &
SUS N CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE saube  UBERLANDIA
[ CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
G ti tod
. aran '|r que ? _as asj Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / Folha de
Produgdo das horas CAPS e CCC estdo conforme ao . pagamento/ |80a 120% 10 _ _
. Quantidade de horas
contratadas estipulado em Horas contrato
contratadas
contrato
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos Relatorio de
Efetividade do realizacdo dos faturados (RAAS) / roducio
Produgao faturamentoda | CAPS e CCC atendimentos Quantidade de p(RAAg)/ 80% 5 94,65% 5,00
produgao registrados no atendimentos .
} . Produgdo CAPS*
FastMedic realizados no
FastMedic
TOTAL 100 76,27
** SETEMBRO 85 89,73%

- Nao foi possivel a extragdo de dados, portanto ndo foram analisados.
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantagdo, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢gdes desenvolvidas no CAPS INFANTIL atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO
% ATINGIDO 89,73%
Pagamento da 100%
(]

parcela variavel

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
SETEMBRO/2024
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o RELATORIO DE AVALIACAO Jome messmueae A,
SUS “ UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE saue UBERLANDIA
L PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de salide nas Unidades de Saude
do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAQ PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Ndcleo de Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Bésica de Satide da Familia - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacg&es retiradas dos Sistemas de
Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 25:'\;:;:28 ATINGIgA
SETEMBRO
Quantidade de cadastros
Proporgdo de cadastros vinculados (completos) no SISAB /
completos em fung¢do da |Parametro populacional da area 100% 4 99,86% 4,00
area de abrangéncia de abrangéncia conforme
tipologia da unidade

Relatério UBSF Setor Central/Norte — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

EFCRETA:.:- PREFEITURA DEAm
"saoe  UBERLANDIA

Custo por atendimento

Soma dos salarios brutos dos
médicos na unidade ou

4 . 100% 0,37% 5,00
médico especialidade / N2 de consultas ) 0
realizadas
Cumprimento do volume |N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas |profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 87,41% 6,99
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume
P N¢ consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L
ara 0 atendimento profissionais de enfermagem / N2
P . de consultas contratadas (CH 100% 112,69% 8,00
ambulatorial dos . S
L ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N¢
indice de rotatividade desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2,05% 0,98
periodo)
Aderéncia da carga horaria
Carga horaria cadastrada no CNES
do CNES as horas em & L. 80 a 120% 112,33% 4,00
/ Carga horéria remunerada
contrato
Proporcdo de gestantes
pore & . N2@ gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal P 45% 33,93% 3,77
. , |consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até a|, . ,
N inscritas até a 122 semana
122 semana de gestagdo
. N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes avaliada ou teste rapido realizado
com realizagdo de exames P 60% 52,08% 4,34

para sifilis e HIV

para HIV e Sifilis / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

Relatério UBSF Setor Central/Norte — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

EFCRETA:.:- PREFEITURA DEAm
"saoe  UBERLANDIA

Proporgdo de gestantes

N2 gestantes com atendimento

com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 50,00% 4,17
ODONTOLOGICO realizado |acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
. , . , . 25 a 64 anos que realizaram
citopatolcgicos cérvico- exames citopatolégico nos
vaginais na faixa etariade |, . P & 40% 53,68% 5,00
25 2 64 anos em relacio Gltimos 3 anos / N2 de mulheres
opulacio ¢ da faixa etaria de 25 a 64 anos
populag acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de f:lost'es aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
(caso excepcional descrito na 95% 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em |,. e
) ficha de qualificagdo) / Total de
criangas menoresde 1ano | . .
criangas cadastradas e vinculadas
em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdo de usudrios com |Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigdes de saude programas de saude / Total de conforme 82,86% 2,50
cronicas (DIABETICOS) diabéticos estimados Cluster
Captagdo de usudrios com |Total de hipertensos inscritos nos 58 a 100%
condigdes de saude programas de saude / Total de conforme 72,03% 3,70
cronicas (HIPERTENSOS)  |hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
. . pesq pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 2,30% 2,00
satisfacao . .
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a 72%
usudrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 62,31% 3,46
de respondentes Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

EFCRETA:.:- PREFEITURA DEAm
"saoe  UBERLANDIA

Proporgao de pessoas com
diabetes, com consulta e

Pessoas com diabetes, com
consulta em DM e solicitagdo do
exame de hemoglobina glicada,
na APS nos ultimos 6 meses /

50% 57,11% 5,00
hemoglobina GLICADA Numero de pessoas com diabetes 0 0
solicitada no semestre no SISAB ou Cendrio municipal x
% pessoas com diabetes PNS
2019
Visitas as Unidades da
Rede Numero de ndo conformidades 50% 11,43% 6,00
Ades3o a0 broerama de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
) prog programa de salde / Total de conforme 94,42% 3,00
saude do IDOSO . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total i 1
Adesdo ao programa de agzainiir?tr:‘sn:(is ::)er:;):: :Z 70295%
, prog , . prog conforme 91,85% 4,00
saude da CRIANCA salde da crianca / Total de
. . Cluster
criancas vinculadas
Total d i it
Captagdo de usuarios com orarde pessoas’ nscritas no 6a8%
. L programa de Salde Mental/ Total
sofrimento psiquico ou . conforme 17,53% 5,00
de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocadcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
Quantidade de Faltosos “meningococo C (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina 3,5% 3,20% 3,00

vacinagao

"triplice viral" (12 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ numero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

]
SUS “ UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
| |

PERIODO: SETEMBRO/2024

EFCRETA:.:- PREFEITURA DEAm
"saoe  UBERLANDIA

Numero de pessoas com
hipertensdo arterial, com

Proporgdo de pessoas com ) - .
consulta em hipertensdo arterial

hipertensdo, com consulta

5. CONCLUSOES

. . ) e aferigcdo de PA nos ultimos 6 50% 5 34,84% 3,48
e pressdo arterial aferida L. .
meses / Cenario municipal x %
no semestre . ~ .
pessoas com hipertensdo arterial
PNS 2019
TOTAL 100 92,39
92,39%

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade
contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme andlise apresentada e de acordo com o
Anexo IV, as agdes desenvolvidas na USF CENTRAL/NORTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o

pagamento da parcela variavel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO
Valor atingido 92,39%
P tod |
agamen 1.3, a parcela 100%
variavel

Relatério UBSF Setor Central/Norte — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO SECRETARA, PREFEITURADEA;&

SUS m uss Brasi G UBERLANDIA

PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢bes e servicos de satide nas Unidades
de Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance
dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide BRASIL - SETOR CENTRAL/NORTE e o
cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Salde realizou a analise dos
relatorios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados
dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes
retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO REALIZADO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em fungdo da dreade | completos/ Total de cadastros 62% 4 99,67% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos salérios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
porate ed 100% 5 96,34% 5,00
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS BRASIL
PERIODO: SETEMBRO/2024

e pReFEmuRADE 2,
swoe  UBERLANDIA

Cumprimento do volume
de consultas contratadas
para o atendimento
ambulatorial dos
profissionais médicos

N2 consultas realizadas dos
profissionais médicos / N2 de
consultas contratadas (CH
ambulatorial dos profissionais
médicos)

100%

117,00% 8,00

Cumprimento do volume
de consultas contratadas
para o atendimento
ambulatorial dos
profissionais de
enfermagem

N2 consultas realizadas pelos
profissionais de enfermagem /
N de consultas contratadas (CH
ambulatorial dos profissionais
de enfermagem)

100%

173,87% 8,00

indice de rotatividade

(N2 admissdes + N2
desligamentos) / (2*Quadro do
periodo)

1%

2,31% 0,87

Aderéncia da carga
horaria do CNES as horas
em contrato

Carga horaria cadastrada no
CNES / Carga horéria
remunerada

80 a120%

136,72% 2,93

Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
consultas prénatal
realizadas, sendo a 12 até
a 122 semana de gestagdo

NQ gestantes inscritas até a 122
semana com pelo menos 6
consultas / N° de gestantes
inscritas até a 122 semana

45%

81,82% 5,00

Proporgao de gestantes
com realizagdo de exames
para sifilis e HIV

N2 gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis / N
gestantes acompanhadas na
unidade

60%

100,00% 5,00

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - SETEMBRO/2024




RELATORIO DE AVALIACAO o pReremyRa e, .
UBS BRASIL 'saope  UBERLANDIA

PERIODO: SETEMBRO/2024

||
SUS .
]

Proporgdo de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado

N2 gestantes com atendimento
odontoldgico / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

60%

5,00

Razdo de exames
citopatolégicos cérvico-
vaginais na faixa etaria de
25 a 64 anos em relagdo a
populacdo

N2 de mulheres da faixa etaria
de 25 a 64 anos que realizaram
exames citopatolégico nos
ultimos 3 anos / N2 de mulheres
da faixa etaria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

40%

5,00

Cobertura vacinal de
Poliomielite e
Pentavalente (32 dose)
em criangas menores de 1
ano

Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre
avaliado, com 32 doses
aplicadas de poliomielite
inativada e Pentavalente; ou
(caso excepcional descrito na
ficha de qualificacdo) / Total de
criangas cadastradas e
vinculadas em equipes de APS
que completaram 12 meses de
idade no quadrimestre avaliado

95%

5,00

Captacgdo de usudrios com
condigdes de saude
cronicas (diabéticos)

Total de diabéticos inscritos nos
programas de satude / Total de
diabéticos estimados

65 a 100%
conforme
Cluster

2,83

Captagdo de usuarios com
condigdes de saude
cronicas (hipertensos)

Total de hipertensos inscritos
nos programas de saude / Total
de hipertensos estimados

36 a 59%
conforme
Cluster

4,00

Aderéncia a pesquisa de
satisfacdo

Quantidade de respostas da
pesquisa de satisfagdo / N2 de
atendimentos realizados

2%

100,00%

40,36%
100,00%

3 80,14%
4 70,40%
2 2,82%

2,00

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - SETEMBRO/2024




- RELATORIO DE AVALIAGAO Soenes  PREFETURADE, I
MUNCPALDE
SUS MmNl ~ UBSBRASIL sae UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60 a 72%
UsUArio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 71,88% 4,00
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas . i
) exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina i 50% 47,81% 4,78
licada solicitada no Numero de pessoas com
& diabetes no SISAB ou Cenario
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% N3 formidad
o Naocon 'o'rml ades nas Numero de ndo conformidades 50% 15,00% 6,00
visitas
Adesio a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
i P .g programa de satde / Total de conforme 63,84% 3,00
saude do idoso . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri del
Adesdo ao programa de :n?) in(:ccr?tzzg:j n;zn?:::a cTe 70a95%
, P g , . prog conforme 87,78% 4,00
saude da crianca salde da crianca / Total de
. . Cluster
criangas vinculadas
. L. Total de pessoas inscritas no
Captagdo de usuarios com , 6a8%
. .. programa de Saude Mental/
sofrimento psiquico ou . conforme 15,07% 5,00
Total de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
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RELATORIO DE AVALIAGAO SECRETARA, PREFEITURADEA;&

SUS m uss Brasi G UBERLANDIA

PERIODO: SETEMBRO/2024

Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocdcica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
Quantidade de Faltosos | dose) + quantidade de faltantes

vacinagao na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criancgas cadastradas
na Unidade

5% 3 6,49% 2,31

Nudmero de pessoas com
hipertensao arterial, com
consulta em hipertensdo
arterial e aferigdo de PA nos 50% 5 25,03% 2,50
ultimos 6 meses / Cenério
municipal x % pessoas com
hipertensdo arterial PNS 2019

Proporgao de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressdo arterial
aferida no semestre

TOTAL 100 94,22
94,22%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de ag¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido
pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise

apresentada e de acordo com o Anexo IV, as acdes desenvolvidas na UBS Brasil - SETOR: Central/Norte atingiram
os valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 94,22%
P
agament?’da parcela 100%
variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO TN
- I.L‘I:E#BE i
SUS m. UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS swoe  UBERLANDIA
L PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de satide nas Unidades de
Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saiide NOSSA SENHORA DAS GRACAS - SETOR CENTRAL/NORTE e
o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdao de Técnicos da Secretaria Municipal de Salude realizou a analise dos
relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos
atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacgdes retiradas dos
Sistemas de Informacgao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO - ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 2:_’::5228 ATINGIDA
SETEMBRO
% de cadastros Quantidade de cadastros
completos em fungdo | completos/ Total de cadastros 78% 4 100,00% 4,00
da area de abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P - . 100% 5 176,74% 2,83
meédico especialidade / N2 de consultas
realizadas
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[ |
SUS .
[}

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS
PERIODO: SETEMBRO/2024

SHREA
MMNCRALCE

SAUDE

Pﬁ!FETURADE_m
UBERLANDIA

Cumprimento do
P N2 consultas realizadas dos
volume de consultas . L.
tratad profissionais médicos / N2 de
contratadas para o
. P consultas contratadas (CH 100% 69,55% 5,56
atendimento . L
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L
s médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem /
atendimento Ne de consultas contratadas (CH 100% 100,20% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,98% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as CNES / Carga horéria 80 a 120% 86,41% 4,00
horas em contrato remunerada
Proporgao de gestantes
com pelo menos 6 (seis)| N2 gestantes inscritas até a 122
consultas prénatal semana com pelo menos 6
! P b 45% 80,00% 5,00
realizadas, sendo a 12 consultas / N° de gestantes
até a 122 semana de inscritas até a 122 semana
gestacgdo
N2 gestantes com sorologia
Proporgao de gestantes avaliada ou teste rapido
com realizagdo de realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 100,00% 5,00
exames para sifilis e HIV| gestantes acompanhadas na
unidade
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SUS .
[}

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS
PERIODO: SETEMBRO/2024

SHREA
MMNCRALCE

SAUDE

Pﬁ!FETURADE_m
UBERLANDIA

Proporgdo de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado

N2 gestantes com atendimento
odontoldgico / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

60%

100,00%

5,00

Razdo de exames
citopatolégicos cérvico-
vaginais na faixa etaria

de 25 a 64 anos em
relacdo a populagdo

N2 de mulheres da faixa etaria
de 25 a 64 anos que realizaram
exames citopatoldgico nos
ultimos 3 anos / N2 de mulheres
da faixa etdria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

40%

52,40%

5,00

Cobertura vacinal de
Poliomielite e
Pentavalente (32 dose)
em criangas menores
de 1ano

Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre avaliado,
com 32 doses aplicadas de
poliomielite inativada e
Pentavalente; ou (caso
excepcional descrito na ficha de
qualificagdo) / Total de criangas
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no guadrimestre avaliado

95%

100,00%

5,00

Captagdo de usuarios
com condigles de
salde crénicas
(diabéticos)

Total de diabéticos inscritos nos
programas de salude / Total de
diabéticos estimados

65 a 100%
conforme
Cluster

84,41%

2,98

Captagdo de usuarios
com condigdes de
saude cronicas
(hipertensos)

Total de hipertensos inscritos
nos programas de saude / Total
de hipertensos estimados

36a59%
conforme
Cluster

71,63%

4,00

Aderéncia a pesquisa de
satisfacdo

Quantidade de respostas da
pesquisa de satisfagdo / N2 de
atendimentos realizados

2%

3,56%

2,00
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RELATORIO DE AVALIACAO

PREFEITURA DE m

L -
SUS me. UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS ‘e UBERLANDIA
) PERIODO: SETEMBRO/2024
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60 a 72%
UsUArio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 73,06% 4,00
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas . i
) exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina i 50% 46,75% 4,68
licada solicitada no Numero de pessoas com
& diabetes no SISAB ou Cenario
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Na formidad
o Naocon 'o.rml ades Numero de ndo conformidades 50% 10,00% 6,00
nas visitas
Ades3o a0 broerama de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
i P 'g programa de satde / Total de conforme 84,28% 3,00
saude do idoso ) . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri del
Adesdo ao programa de ;)nz inzccr:ltaazg:cj rf:f)“:’;:a c‘:e 70a95%
© 80 prog , noprog conforme 97,56% 4,00
saude da crianca salde da crianga / Total de
. . Cluster
criancas vinculadas
Captacdo de usuarios Total de pessoas inscritas no 62 8%
com sofrimento rograma de Saude Mental >
o ! prog " / conforme 30,26% 5,00
psiquico ou transtorno | Total de pessoas estimadas com Cluster
mental transtorno mental
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RELATORIO DE AVALIAGAO IR—— Y
- MMNCRALCE i

SUS m. UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS swoe  UBERLANDIA
T PERIODO: SETEMBRO/2024

Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocdcica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
Quantidade de Faltosos | dose) + quantidade de faltantes

vacinagao na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criancas cadastradas
na Unidade

5% 3 3,90% 3,00

Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas hipertensdo arterial, com
com hipertensdo, com | consulta em hipertensdo arterial
consulta e pressao e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 27,13% 2,71
arterial aferida no meses / Cendrio municipal x %
semestre pessoas com hipertensao arterial
PNS 2019

TOTAL 100 92,76
92,76%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela
entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise
apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas na UBS Nossa Senhora das Gragas - SETOR:
Central/Norte atingiu os valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 92,76%
P tod |
agamen ?, a parcela 100%
variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO soevn  pRerEmURADE I S,
L ;

MUNICPAL DE
SUS BNl UBS SANTA ROSA sauoe  UBERLANDIA
[ |

PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de salide nas Unidades de Saude do
Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACf)ES INICIAIS

O Nducleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados
obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide SANTA ROSA - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos
(metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Salde realizou a analise dos relatdrios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram
realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
% de cadastros completos
R , Quantidade de cadastros completos / Total
em fungdo da drea de . P / 89% 4 99,35% 4,00
. de cadastros (completos + incompletos)
abrangéncia
Custo por atendimento Soma dos salarios brutos dos médicos na
P Ly unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 187,92% 2,66
médico .
realizadas
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RELATORIO DE AVALIAGAO

PnEFElTURAnE_mx

SUS BNl UBS SANTA ROSA sauoe  UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
Cumprimento do volume de
conspultas contratadas para N¢ consultas realizadas dos profissionais
. P .| médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 78,86% 6,31
o atendimento ambulatorial . L
L ambulatorial dos profissionais médicos)
dos profissionais médicos
Cumprimento do volume de . .
N2 consultas realizadas pelos profissionais
consultas contratadas para de enfermagem / N2 de consultas
o atendimento ambulatorial & . 100% 114,20% 8,00
. contratadas (CH ambulatorial dos
dos profissionais de L
profissionais de enfermagem)
enfermagem
P N2 admissGes + N2 desligamentos
indice de rotatividade ( & )/ 1% 0,00% 2,00
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga horaria
Carga horaria cadastrada no CNES / Carga
do CNES as horas em & » /Carga | g5 4 120% 99,14% 4,00
contrato hordria remunerada
Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) N gestantes inscritas até a 122 semana
consultas prénatal com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 66,67% 5,00
realizadas, sendo a 12 até a gestantes inscritas até a 122 semana
122 semana de gestacdo
Proporgao de gestantes N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizagdo de exames | teste rapido realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 83,33% 5,00
para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na unidade
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes acompanhadas 60% 100,00% 5,00
odontoldgico realizado na unidade
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- | anos que realizaram exames citopatoldgico
vaginais na faixa etaria de nos ultimos 3 anos / N© de mulheres da 40% 48,07% 5,00
25 a 64 anos em relagdo a | faixa etdria de 25 a 64 anos acompanhadas
populacdo na unidade
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PnEFElTURAnE_mx

. RELATORIO DE AVALIAGAO e
SUS BNl UBS SANTA ROSA sauoe  UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre avaliado,
com 32 doses aplicadas de poliomielite
Cobertura vacinal de . P P
Poliomielite e Pentavalente inativada e Pentavalente; ou (caso
. excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00
(32 dose) em criangas e~ .
qualificagdo) / Total de criangas cadastradas
menores de 1 ano . .
e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no
quadrimestre avaliado
Captacgdo de usudrios com e . 65 a 100%
. ) . Total de diabéticos inscritos nos programas
condicbes de saude crbnicas , s . conforme 92,82% 2,78
. de saude / Total de diabéticos estimados
(diabéticos) Cluster
Captacgdo de usudrios com Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
condicdes de saude cronicas| programas de saliide / Total de hipertensos conforme 69,52% 4,00
(hipertensos) estimados Cluster
Aderéncia a isad tidade d tas d isad
erencna.a pequ|sa e Q%Jan |~ ade de respos fas a pesqw?a e 2% 2 45% 2,00
satisfacdo satisfacdo / N2 de atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a 72%
Ususrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 64,68% 4,00
respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporgdo de pessoas com | DM e solicitagdo do exame de hemoglobina
diabetes, com consulta e licada, na APS nos ultimos 6 meses
m con 8l drHm / 50% 49,00% 4,90
hemoglobina glicada Numero de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre ou Cendrio municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
? visitas Numero de ndo conformidades 50% 2,50% 6,00
Ades3o a0 broerama de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
, P .g de saude / Total de idosos vinculados na conforme 92,47% 3,00
salde do idoso )
unidade Cluster
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RELATORIO DE AVALIAGAO

PnEFElTURAnE_mx

SUS BNl UBS SANTA ROSA sauoe  UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
. Total de criangas menores de 1 ano inscritas 70a95%
Adesdo ao programa de i .
i > no programa de salde da crianga / Total de conforme 4 78,87% 4,00
salde da crianga . )
criangas vinculadas Cluster
Captagdo de usuarios com | Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
sofrimento psiquico ou Salude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 5 18,98% 5,00
transtorno mental com transtorno mental Cluster
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) + quantidade
de faltantes na vacina "meningococo C" (22
uantidade de Faltosos
Q . dose) + quantidade de faltantes na vacina 5% 3 2,14% 3,00
vacinagao Mt 1o .
triplice viral" (12 dose) + quantidade de
faltantes na vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criangas cadastradas na Unidade
N Numero de pessoas com hipertensao
Proporgdo de pessoas com . . ~
hivertensio. com consulta e arterial, com consulta em hipertensdo
P R i . arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 29,26% 2,93
pressdo arterial aferida no L. .
meses / Cenario municipal x % pessoas com
semestre . - .
hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 93,58
93,58%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade
contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com
o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UBS Santa Rosa - SETOR: Central/Norte atingiram os valores descriminados na tabela

abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 93,58%
P tod |
agamento da parcela 100%

variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO
SRR Pﬁﬁlwunengg

[ |
SUS BN UBS MARTINS MUNCPALDE
[ ] PERIODO: SETEMBRO/2024 saoe - UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢bes e servigos de satide nas Unidades de Saude
do Setor Cental/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACGES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Salde realizou a analise dos relatdrios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de
Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
% de cadastros
. |Quantidade de cadastros completos / Total
completos em fungdo . P / 56% 4 99,54% 4,00
, A de cadastros (completos + incompletos)
da drea de abrangéncia
Custo por atendimento Soma dos saldrios brutos dos médicos na
P o unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 180,76% 2,77
médico .
realizadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

- SECRETARIA  PREFEITURA DE yg
SUS BN UBS MARTINS MUNCPALDE i
[ ] PERIODO: SETEMBRO/2024 saoe - UBERLANDIA

Cumprimento do
volume de consultas
contratadas para o
atendimento
ambulatorial dos
profissionais médicos

N? consultas realizadas dos profissionais
médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 71,26% 5,70
ambulatorial dos profissionais médicos)

Cumprimento do
volume de consultas

N2 consultas realizadas pelos profissionais
contratadas para o

de enfermagem / N2 de consultas

atendimento . 100% 8 216,76% 8,00
. contratadas (CH ambulatorial dos
ambulatorial dos s
L. profissionais de enfermagem)
profissionais de
enfermagem
. N2 admissdes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( If,’, )/ 1% 2 1,12% 1,78
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
Carga horaria cadastrada no CNES / Carga
horaria do CNES as & ! /Carga | g0 2 120% 4 90,32% | 4,00

hordria remunerada
horas em contrato

Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
consultas prénatal
realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de
gestacao

N2 gestantes inscritas até a 122 semana
com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 5 55,56% 5,00
gestantes inscritas até a 122 semana

Proporgao de gestantes| N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizagdo de teste rapido realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 5 100,00% 5,00
exames para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na unidade

Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 100,00% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS MARTINS

PERIODO: SETEMBRO/2024

SECREMRA  PREFEITURADE yg
UBERLANDIA

MUNCEALDE

SAUDE

Razdo de exames
citopatolégicos cérvico-

N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
anos que realizaram exames citopatolégico

vaginais na faixa etaria nos ultimos 3 anos / N2 de mulheres da 40% 5 49,73% 5,00
de 25 a 64 anosem |[faixa etdria de 25 a 64 anos acompanhadas
relagdo a populagdo na unidade
Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre avaliado,
Cobertura vacinal de com 32 doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00
em criangas menores de qualificagdo) / Total de criancas
1ano cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdod ari
aptacdo ('2 Ljsuarlos o . 65 2 100%
com condigdes de Total de diabéticos inscritos nos programas
, . , . . conforme 3 87,13% 3,00
saude crobnicas de saude / Total de diabéticos estimados Cluster
(DIABETICOS)
Captagdo de usuarios
c‘())mccondi l(;el; d:e Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
; Ag . programas de salde / Total de hipertensos conforme 4 67,16% 4,00
saude cronicas .
estimados Cluster
(HIPERTENSOS)
Aderéncia a pesquisa de antidade de respostas da pesquisa de
'3 d pesqul Quantid postas da pesqulls 2% 2 4,69% 2,00
satisfagdo satisfagdo / N2 de atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
usuzrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 4 68,61% 4,00
respondentes Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

suS g S TRERCANDIA
[ ] PERIODO: SETEMBRO/2024 SAUDE
. Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporgdo de pessoas .
) DM e solicitagdo do exame de
com diabetes, com hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6
consulta e hemoglobina & ) & ! . 50% 66,12% 5,00
. meses / NUmero de pessoas com diabetes
GLICADA solicitada no L. .
semestre no SISAB ou Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
? nas visitas Numero de ndo conformidades 50% 10,00% 6,00
Adesio 20 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
, P .g de saude / Total de idosos vinculados na conforme 63,97% 3,00
salde do idoso )
unidade Cluster
Adesio 20 brograma de Total de criangas menores de 1 ano 70 a 95%
i P g inscritas no programa de saude da crianga conforme 91,95% 4,00
saude da crianga . .
/ Total de criancgas vinculadas Cluster
Captagdo de usuarios . .
com sofrimento Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
L Salde Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 57,74% 5,00
psiquico ou transtorno
com transtorno mental Cluster
mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
antidade de Faltosos | "meningococo C" (22 dose) + quantidade
Quantidade de e (22 dose) + quantic 5% 7,24% 2,07
vacinagdo de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ nimero de criangas
cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS MARTINS

SRETRL  PREFEITURA nsngg

MUNCEALDE

5. CONCLUSOES

PERIODO: SETEMBRO/2024 save - UBERLANDIA

Proporgdo de pessoas Numero de pessoas com hipertensdo
com hipertensdo, com arterial, com consulta em hipertensdo

consulta e pressao arterial e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 32,53% 3,25
arterial aferida no meses / Cenario municipal x % pessoas

semestre com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 92,57
92,57%

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela
entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise apresentada

e de acordo com o Anexo 1V, as a¢des desenvolvidas na UBS Martins - SETOR: Central/Norte atingiram os valores

descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 92,57%
P tod |
agamen c.>, a parcela 100%
variavel
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O RELATORIO DE AVALIACAO o reremanne WP
SUS mN. UBS ROOSEVELT saoe  UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de satide nas Unidades de
Satde do Setor Cental/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGCOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Salide ROOSEVELT - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos
relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagao, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos
atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacgdes retiradas dos
Sistemas de Informacgao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUAGAO
. P ~ EALIZAD
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 2E¢E:\i§Rg ATINGIDA
SETEMBRO
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em func¢do da drea de completos / Total de cadastros 89% 4 99,97% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ ] PREFEITURA DE_;&\
SUS “‘ UBS ROOSEVELT UBERLANDIA
m PERIODO: SETEMBRO/2024
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P 4 . 100% 149,22% 3,35
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do volume N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 100,00% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume
P N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L
ara o atendimento profissionais de enfermagem / N2
P . de consultas contratadas (CH 100% 119,82% 8,00
ambulatorial dos . o
L. ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
. . (N2 admissoes + N2 desligamentos)
Indice de rotatividade 1% 2,90% 0,69
/ (2*Quadro do periodo) > ?
Aderéncia da carga horaria
Carga hordria cadastrada no CNES
do CNES as horas em g L. 80 a 120% 91,30% 4,00
/ Carga horéria remunerada
contrato
P dod tant
roporeao de gestan ?S N2 gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 71,43% 5,00
. B consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até a ] . 3
N inscritas até a 122 semana
122 semana de gestagao
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RELATORIO DE AVALIACAO

PREFEITURA DE_;&\

- SEORETAR
SUS . UBS ROOSEVELT “saoe UBERLANDIA
L PERIODO: SETEMBRO/2024
. N2 gestantes com sorologia
Proporggo de gestantes avaliada ou teste rdpido realizado
com realizagdo de exames o P 60% 5 85,71% 5,00
o para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV .
acompanhadas na unidade
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 57,14% 4,76
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
. , . , . 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvico- exames citopatoldgico nos ultimos
vaginais na faixa etaria de P & . 40% 5 52,31% 5,00
25 2 64 anos em relacio 3 anos / N2 de mulheres da faixa
. ¢ etaria de 25 a 64 anos
populagdo .
acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
doses aplicadas de poliomielite
Cobertura vacinal de . Pl poliomiet
L inativada e Pentavalente; ou (caso
Poliomielite e . . )
excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em e .
] qualificagdo) / Total de criancas
criangcas menores de 1 ano .
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
quadrimestre avaliado
Captacgdo de usuarios com | Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigdes de saude programas de satude / Total de conforme 3 91,18% 2,74
cronicas (diabéticos) diabéticos estimados Cluster
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SUS .
]

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS ROOSEVELT
PERIODO: SETEMBRO/2024

Captagdo de usuarios com
condigdes de saude
cronicas (hipertensos)

Total de hipertensos inscritos nos
programas de salde / Total de
hipertensos estimados

36 a59%
conforme
Cluster

Aderéncia a pesquisa de
satisfagdo

Quantidade de respostas da
pesquisa de satisfagdo / N2 de
atendimentos realizados

2%

indice de satisfacdo do
usudrio

Ne de promotores (6timo) - N2 de
detratores (ruim e regular) / Total
de respondentes

60a72%
conforme
Cluster

Proporgdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada
solicitada no semestre

Pessoas com diabetes, com
consulta em DM e solicitagdo do
exame de hemoglobina glicada, na
APS nos ultimos 6 meses / Nimero
de pessoas com diabetes no SISAB
ou Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019

50%

% Nao conformidades nas
visitas

Numero de ndo conformidades

50%

Adesdo ao programa de
saude do idoso

Total de idosos > 60 inscritos no
programa de saude / Total de
idosos vinculados na unidade

40 a 80%
conforme
Cluster

Adesdo ao programa de
saude da crianga

Total de criangas menores de 1
ano inscritas no programa de
salde da crianca / Total de
criancas vinculadas

70a95%
conforme
Cluster

Captagdo de usuarios com
sofrimento psiquico ou
transtorno mental

Total de pessoas inscritas no
programa de Saude Mental/ Total
de pessoas estimadas com
transtorno mental

6a8%
conforme
Cluster

PREFEITURA DE_;&\
UBERLANDIA
66,78% 4,00
4,09% 2,00
64,72% 4,00
63,31% 5,00
5,60% 6,00
65,17% 3,00
87,91% 3,70
15,30% 5,00
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS ROOSEVELT

PERIODO: SETEMBRO/2024

(e PREFEITURA DE_ I S,
saue UBERLANDIA

Quantidade de Faltosos

Quantidade de faltosos na vacina

"pneumocdcica V10" (22 dose) +

quantidade de faltantes na vacina
"meningococo C" (22 dose) +

. quantidade de faltantes na vacina 5% 3 4,82% 3,00
vacinagdo L
"triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
Numero de pessoas com
Proporcdo de pessoas com | hipertensao arterial, com consulta
hlperten~sao, com cons.ulta em hlpertensajo.arterlal e afericao 50% 5 32,38% 324
e pressdo arterial aferida de PA nos ultimos 6 meses /
no semestre Cenario municipal x % pessoas com
hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 94,48
94,48%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela

entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise

apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Ges desenvolvidas na UBS Roosevelt - SETOR CENTRAL/NORTE atingiram
os valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 94,48%
P to d |
agamento da parcela 100%

variavel
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e
SAUDE

PREFEITURA N_m
UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

0 Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de salide nos Ambulatérios Especializados do Municipio que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA

MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pelos Ambulatérios Especializados e o cumprimento dos compromissos no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
CRPICS — DST - OFTALMOLOGIA
PERIODO - SETEMBRO/2024

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos dados de produgdo, visto que ndo foi previsto no CG indicadores para avaliagdo destas unidades. Assim as unidades encontram-se em atividade no periodo analisado.

CONSULTAS/ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PROFISSIONAL NAO MEDICO

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ASSISTENTE ENFER FARMACEUTI FISIO FONO NUTRICIO PSICO EDUCAGAO TERAPIA DEMAIS
UNIDADE DENTISTA i TOTAL
SOCIAL MEIRO €9 TERAPIA AUDIOLOGIA NISTA LOGIA G CZEE RRORSSIAS
Amb de
Oftalmologia B ) 2n . ) . ) . ) B B 21
Amb. Herbert de 676 65 287 - - - 396 127 - - - 1.551
Souza
Centro de Ref.
Préticas Integrat. 135 - - 56 - - - 31 - - - 222
Complem. Saude
TOTAL 811 65 566 56 - - 396 158 - - - 2.052
CONSULTAS MEDICAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
GINECO PEDIA CARDIO CIRUR coLo DERMATO ENDOCRI HOMEO NEFRO NEURO OFTALMO TRAUMATO OTOR PNEUMO PSIQUI DEMAIS
UNIDADE CLINICA GERAL ACUPUNTURA GASTRO INFECT JORTOPEDIA REUM UROLOGIA TOTAL
LOGIA TRIA LOGIA GIA PROCT LOGIA NOLOGIA PATIA LOGIA LOGIA LOGIA RINO LOGIA ATRIA ESPECI

Amb de . - - - - - - - 1.484 - - - - - - - 1.484
Oftalmologia
Amb. Herbert de 174 150 62 - - - 217 1247 - - - - - - - - 28 - 1.878
Souza
Centro de Ref.
Préticas Integrat. 35 - - 212 - - - - - - - - - - - - - 29 276
Complem. Satde
TOTAL 209 150 62 212 - - - 217 1247 - - 1.484 - - - - - 28 29 3.638

4. CONCLUSOES

Conforme dados apresentados, essa unidade estd em funcionamento e ird receber 100% da parcela variavel referente ao més de SETEMBRO/2024, que sera repassado a Contratada.
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Tramitacdo do Documento
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# Tipo Nome Situagdo Data

1. RESPONSAVEL DOC. ErikaCristiane Pena Tavares Doc. em montagem 17/10/2024 13:27:58
2. RESPONSAVEL DOC. FErika Cristiane Pena Tavares Doc. enviado para Assinatura 17/10/2024 13:48:16
3. ASSINANTE Cristina Angélica Gomes Recebido 17/10/2024 13:48:16
4.  ASSINANTE CRISTINA ANGELICA GOMES Ciente 17/10/2024 13:52:19
5. ASSINANTE CRISTINA ANGELICA GOMES Assinado 17/10/2024 13:52:48
6. ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Recebido 17/10/2024 13:52:48
7. ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Ciente 17/10/2024 13:53:28
8. ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Assinado 17/10/2024 13:53:44
9. ASSINANTE LUCIANA MARIA CAMPOS CORREA Recebido 17/10/2024 13:53:44
10. ASSINANTE LucianaMaria C.Correa Ciente 17/10/2024 13:54:10
11. ASSINANTE LUCIANA MARIA CAMPOS CORREA Assinado 17/10/2024 13:54:21
12. ASSINANTE ADRIANA CRISTINA NOGUEIRA CARVALHO Recebido 17/10/2024 13:54:21
13. ASSINANTE Adriana Cristina Nogueira Carvalho Ciente 17/10/2024 13:55:48
14. ASSINANTE Adriana Cristina Nogueira Carvalho Assinado 17/10/2024 13:56:01
15. ASSINANTE ANGELICA SANTOS SILVA BOTELHO Recebido 17/10/2024 13:56:01
16. ASSINANTE Angelica Santos Silva Botelho Ciente 17/10/2024 14:11:35
17. ASSINANTE ANGELICA SANTOS SILVA BOTELHO Assinado 17/10/2024 14:11:52
18. ASSINANTE ALZIRA AUXILIADORA GALVAO VIEIRA Recebido 17/10/2024 14:11:52
19. ASSINANTE Alzira Auxiliadora Galvao Vieira Ciente 17/10/2024 14:12:01
20. ASSINANTE Alzira Auxiliadora Galvao Vieira Assinado 17/10/2024 14:12:15
21. ASSINANTE ALEXANDRA RITA GOUVEIA BONES Recebido 17/10/2024 14:12:15
22. ASSINANTE Alexandra Rita Gouveia Ciente 17/10/2024 14:53:11
23. ASSINANTE ALEXANDRA RITA GOUVEIA BONES Assinado 17/10/2024 14:53:51
24. ASSINANTE KarinaKelly de Oliveira Recebido 17/10/2024 14:53:51
25. ASSINANTE KarinaKelly de Oliveira Ciente 17/10/2024 16:10:34
26. ASSINANTE KarinaKelly de Oliveira Assinado 17/10/2024 16:11:09
27. ASSINANTE EDUARDO LUCIO SILVA DE PAULO Recebido 17/10/2024 16:11:09
28. ASSINANTE Eduardo Lucio Silvade Paulo Ciente 17/10/2024 16:42:11
29. ASSINANTE Eduardo L ucio Silvade Paulo Assinado 17/10/2024 16:42:37
30. DESTINATARIO MARLON BRUNO DE ARAUJO Recebido 17/10/2024 16:42:39



