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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servicos de salide nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o

Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de
Saude UAI LUIZOTE - SETOR OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DEAm
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
Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as
informacGes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1 - Informagoes Contratuais

REALIZADO PONTUACRO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUACAO SETEMBRO ATINGIDA
SETEMBRO
Maximizar o potencial L.
% de AlHs de financiamento N2 Total de AlHs Relatério de
Gestao aprovadas pelo UAI aprovadas / N2 Total  [AIH’s 95% 8 96,15% 8,00

SUS

referente as

internagGes realizadas

de AlHs enviadas

(Faturamento) *
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[ | RELATORIO DE AVALIACAO SECRETARA  PREFEITURA DE ;‘&
MUNICIPAL DE F
SUS m. UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE ssooe UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Aderéncia da Garantir que apenas
. a R, Quantidade de exames L.
patologia clinica exames necessarios realizados na unidade / Relatdrio de
Gestdo ao volume de UAI sejam solicitados nos . prestacdo de 100% 8 *E _
. . 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
prestacdo de trabalhadas pelos lantdo remuneradas / |escalas/ Folha de
Producio contas aos UAI 1aasp planta 100% 8 182,80% | 8,00
. L plantonistas Quantidade de horas |pagamento
plantdes médicos . .
. correspondem as horas|previstas em contrato |SPDM
contratualizados
remuneradas
. Total de atendimentos
% atendimentos .
no tempo Garantir o de pacientes
csperado desde cumprimento do classificados como Relatério de 97 a 98%
Qualidade P UAI P amarelo realizados no |classificagdo de conforme 10 98,29% 10,00
a chegada ao PA protocolo de ) .
. tempo < 60 minutos / |risco Cluster
(classificagdo Manchester .
Total de atendimentos
amarela)
amarelo
. Total de atendimentos
% atendimentos .
no tempo Garantir o de pacientes
esperado desde cumprimento do classificados como Relatério de 91 a2 99%
Qualidade P UAI P verde realizados no classificagdo de conforme 10 78,85% 8,05
a chegada ao PA protocolo de . .
e tempo < 120 minutos / |risco Cluster
(classificagdo Manchester .
Total de atendimentos
verde)
verde
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[ | RELATORIO DE AVALIACAO SECRETARA  PREFEITURA DE ;‘&
SUS m. UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE "eaoe UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise dos
indice de S;i:iifi?;:;ieeagzr (N€ admissdes + N2 Folha de
Qualidade . UAI desligamentos) / 1% 6 1,16% 5,18
rotatividade acompanhamentos da , pagamento
. X (2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa |pesquisa de
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar |de satisfacdo /N2de |satisfacdo/ 1% 4 1,29% 4,00
satisfacao o NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados producdo
N2 de promotores
. Identificar o nivel de
Indice de satisfacio dos UsUArios (6timo) - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacdo do UAI c_ . . |detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 59,05% 8,00
.. para orientar possiveis R -
usudrio N . regular) / Total de satisfacdo
acOes de melhoria
respondentes
% Nao
Identificar e corrigir as |NUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades UAI rentificar'e corrig| amero s 50% 8 20,50% | 8,00
L nado conformidades conformidades aplicacdo
nas visitas
TOTAL 70 59,22
***  SETEMBRO 62 95,52%

*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 plantées médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta demanda de pacientes com

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

*** A pontuacgdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
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RELATORIO DE AVALIACAO PREFEITURA DE‘;‘&

- SECRETARIA
SUS m. UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE "eaoe UBERLANDIA
- 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 |V, as agdes desenvolvidas na UAI LUIZOTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

Més SETEMBRO

% ATINGIDO 95,52%
Pagamento da
parcela variavel

100%

Relatdrio - Setor Oeste - UAI LUIZOTE - SETEMBRO/2024
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢des e servicos de salide nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o
Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica
de Saide UAI PLANALTO - SETOR OESTE 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 Saude realizou a analise dos relatdrios 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
informacGes retiradas dos Sistemas de Informacgao da Secretaria Municipal de Saude.

RELATORIO DE AVALIACAO

UAI PLANALTO - SETOR: OESTE

PERIODO: SETEMBRO/2024

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

4.1 - Informagoes Contratuais

SECRETARA PREFEITURADEAE&

MUNICIPAL DE

saube  UBERLANDIA

P PONTUAGAO
~ ~ FORMULA DE ~ | REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBIJETIVO o FONTE DE DADOS META PONTUACAO ATINGIDA
CALCULO SETEMBRO
SETEMBRO
Maximizar o
potencial de N¢ Total de AlHs .
% de AlHs aprovadas financiamento aprovadas / N2 Relatorio de
- (] - ’
Gestdo UAI R AlH’s 95% 8 98,67% 8,00
pelo SUS referente as Total de AlHs "
. . . (Faturamento)
internagdes enviadas
realizadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

SECRETARIA

PREFEITURA DEA%

- MUNICIPALDE
SUS NS UAI PLANALTO - SETOR: OESTE saue UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
Garantir que
. 9 Quantidade de
Aderéncia da apenas exames . L.
atologia clinica ao necessarios sejam exames realizados | Relatorio de
Gestdo P & UAI - ! na unidade / Total |prestagdo de 100% 8 ok _
volume de solicitados nos .
. . de atendimentos |contas
atendimentos no PA atendimentos
. no PA
realizados
Ter transparéncia |Total de horas de
Aderéncia da de que as horas plantdo Planilha de
restacao de contas trabalhadas pelos |remuneradas escalas/ Folha
Producio prestagao de cont UAI idas p _ / / 100% 8 194,98% | 8,00
aos plantdes médicos plantonistas Quantidade de de pagamento
contratualizados correspondem as  |horas previstas em |SPDM
horas remuneradas |contrato
Total de
atendimentos de
% atendimentos no . pacientes
Garantir o . -
tempo esperado cumprimento do classificados como [Relatdrio de 97 2 98%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotzcolo de amarelo realizados |classificacdo de conforme 10 98,26% 9,91
PA (classificagdo P no tempo < 60 risco Cluster
Manchester .
amarela) minutos / Total de
atendimentos
amarelo
Total de
atendimentos de
% atendimentos no . pacientes
Garantir o . -
tempo esperado cumbrimento do classificados como |Relatdrio de 91 a2 99%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotzcolo de verde realizados no|classificagdo de conforme 10 83,85% 8,47
PA (classificagdo P tempo <120 risco Cluster

verde)

Manchester

minutos / Total de
atendimentos
verde
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RELATORIO DE AVALIACAO

SECRETARIA

PREFEITURA DEA%

- MUNICIPALDE
SUS NS UAI PLANALTO - SETOR: OESTE saue UBERLANDIA
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024
Manter a expertise
dos profi‘ssic')nais e (N2 admissBes + N
indice de dar continuidade desligamentos)/ |Folha de
Qualidade . UAI aos g 1% 6 1,56% 3,84
rotatividade (2*Quadro do pagamento
acompanhamentos ,
. ) periodo)
da equipe de saude
da familia
tidade d
Quantidade de Relatério de
Ter uma amostra  |respostas da .
Aderéncia a pesquisa relevante para pesquisa de pesquisa de
Qualidade . UAI . T satisfacdo/ 1% 4 1,29% 4,00
de satisfacdo avaliar o NPS da satisfacdo / N2 de L
; ) Relatdrio de
unidade atendimentos N
. producdo
realizados
Identificar o nivel |N2 de promotores
. . . de satisfagcdo dos  |(6timo) - N2 de Relatdrio de
. Indice de satisfagdo L. . .
Qualidade do Usurio UAI usuarios para detratores (ruim e |pesquisa de 48% 8 51,05% 8,00
orientar possiveis |regular) / Total de |satisfacdo
acOes de melhoria [respondentes
% Nao Identificar e corrigir
NU de na Checklist d
Qualidade conformidades nas UAI as nao umero. € nao ('ec If ¢ 50% 8 28,20% 8,00
L. . conformidades aplicagdo
visitas conformidades
TOTAL 70 58,22
SETEMBRO 62 93,91%

*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:.0 indicador: "Aderéncia da prestacdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta demanda
*** 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 Oeste - UAI PLANALTO - SETEMBRO/2024



| RELATORIO DE AVALIACAO (S PREFEITURA DE_ 1 S,
SUS NS UAI PLANALTO - SETOR: OESTE saue UBERLANDIA
]

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 |V, as agOes desenvolvidas na UAI PLANALTO atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

Més SETEMBRO
Valor atingido 93,91%
Pagamento da

parcela variavel

100%

Relatdrio - Setor Oeste - UAI PLANALTO - SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO (R prereTuRa o, B A,
s UBSF SETOR OESTE sace UBERLANDIA
SUS - ’
- PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de sadide nas Unidades de
Saude do Setor Oeste 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 da Familia - SETOR OESTE 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 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 informacdes retiradas
dos Sistemas de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

PONTUAGAO
. . ~ REALIZADO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ATINGIDA
SETEMBRO
SETEMBRO
Quantidade de cadastros
. vinculados (completos) no
Proporgdo de cadastros SISAB / Par;metFr)o )
completos em fungdo . , 100% 4 99,60% 4,00
. - populacional da drea de
da area de abrangéncia a
abrangéncia conforme
tipologia da unidade

Relatério UBSF Setor Oeste - SETEMBRO/2024
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PREFEHURADE_;%

SUS m.—. UBSF SETOR OESTE SAUDE
L PERIODO: SETEMBRO/2024
Soma dos salarios brutos dos
Culst9 por atendimento medlc'os' na unidade ou 100% 115,03% 4,35
meédico especialidade / N2 de
consultas realizadas
Cumprimento do volume |N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas|profissionais médicos / N de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 102,95% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
C i tod I
umprimento do volume N¢ consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L.
ara 0 atendimento profissionais de enfermagem /
P . N¢ de consultas contratadas 100% 133,79% 8,00
ambulatorial dos )
o (CH ambulatorial dos
profissionais de .
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade desligamentos) / (2*Quadro 1% 1,53% 1,31
do periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as horas |CNES / Carga horaria 80 a120% 116,12% 4,00
em contrato remunerada
Proporgao de gestantes
com pelo menos 6 (seis) |N2 gestantes inscritas até a
It énatal 122 | 6
conéu as prénata ’ semana coom pelo menos 5% 51,94% 5,00
realizadas, sendo a 12 até |consultas / N° de gestantes
a 122 semana de inscritas até a 122 semana
gestacdo

Relatério UBSF Setor Oeste - SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO o
suUS ‘-‘ UBSF SETOR OESTE swoe  UBERLANDIA
L PERIODO: SETEMBRO/2024
N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes |avaliada ou teste rapido
com realizagdo de realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 68,14% 5,00
exames para sifilis e HIV |gestantes acompanhadas na
unidade
~ N2 gestantes com
Proporgdo de gestantes ) , .
com atendimento atoendlmento odontoldgico / 60% 59,69% 4,97
odontoldgico realizado N® ge.stantes acompanhadas
na unidade
N2 de mulheres da faixa etaria
Razdo de exames de 25 a 64 anos que
citopatoldgicos cérvico- |realizaram exames
vaginais na faixa etaria  |citopatoldgico nos ultimos 3 40% 56,85% 5,00
de 25 a 64 anos em anos / N2 de mulheres da faixa
relacdo a populagdo etaria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

Relatério UBSF Setor Oeste - SETEMBRO/2024
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PREFEHURADE_;%

[ RELATORIO DE AVALIACAO MONLEH oF UBERLANDIA
SUS m.—. UBSF SETOR OESTE SAUDE
L PERIODO: SETEMBRO/2024
Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre
avaliado, com 32 doses
Cobertura vacinal de aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (32 dose) [(caso excepcional descrito na 95% 101,25% 5,00
em criancas menores de |ficha de qualificagdo) / Total
1ano de criangas cadastradas e
vinculadas em equipes de APS
que completaram 12 meses de
idade no quadrimestre
avaliado
Captacdo de usuarios Total de diabéticos inscritos 65 a 100%
com condicBes de saide |nos programas de satude / conforme 73,37% 2,35
cronicas (DIABETICOS) Total de diabéticos estimados Cluster
Captagdo de usuarios -r:ztsa;?oegr:r::ze dn:c;:l;r;sec;ltos 58 a 100%
com condigdes de salde Total de hipertensos conforme 59,76% 3,56
cronicas (HIPERTENSOS) ) Cluster
estimados
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
) ~ pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 2,48% 2,00
satisfacdo . .
atendimentos realizados
oo . . N2 de promotores (6timo) - N2 60 a 72%
Lnsila?fi:e satisfagdo do de detratores (ruim e regular) conforme 59,79% 3,32
/ Total de respondentes Cluster

Relatério UBSF Setor Oeste - SETEMBRO/2024
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PREFEHURADE_;%

RELATORIO DE AVALIACAO ST
suUSs ‘-‘ UBSF SETOR OESTE ‘saie UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagdo
Proporgdo de pessoas .
. do exame de hemoglobina
com diabetes, com licada, na APS nos ultimos 6
consulta e hemoglobina & e 50% 58,42% 5,00
GLICADA solicitadano | Te>eS/ NUmero de pessoas
com diabetes no SISAB ou
semestre .. L.
Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
Visitas as Unidades da Numero de ndo
. 50% 8,98% 6,00
Rede conformidades
Totaldel - -
Adesdo ao programa de ngtarser;drgzoje>sz?](;r:;tl{zzI 40 80%
, > Prog program conforme 93,19% 3,00
saude do idoso de idosos vinculados na
. Cluster
unidade
Total de cri d
Adesdo ao programa de lc;:o irfsccrrli?cZ;;isom(:gor;e;aZe 70a95%
) p g i . prog conforme 90,96% 3,97
saude da crianga salde da crianca / Total de
. . Cluster
criancas vinculadas
Total d i it
Captagdo de usuarios oralde pessoas, nscritas no 6a8%
. . programa de Saude Mental/
com sofrimento psiquico . conforme 40,14% 5,00
Total de pessoas estimadas
ou transtorno mental Cluster
com transtorno mental
Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocdcica V10"
(22 dose) + quantidade de
faltantes na vacina
. "meningococo C" (22 dose) +
uantidade de Faltosos
Q . quantidade de faltantes na 3,5% 4,08% 2,57
vacinagao e
vacina "triplice viral" (12 dose)
+ quantidade de faltantes na
vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criangas
cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSF SETOR OESTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARA  PREFEITURA DE_;&
‘oo UBERLANDIA

Proporg¢do de pessoas
com hipertensdo, com

Numero de pessoas com
hipertensdo arterial, com
consulta em hipertensdo

consulta e PRESSAO arterial e aferigdo de PA nos 50% 5 34,00% 3,40
ARTERIAL AFERIDA no ultimos 6 meses / Cenério
semestre municipal x % pessoas com
hipertensdo arterial PNS 2019
Total 100 94,80
94,80%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢ao 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 USF OESTE atingiram os valores
descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avalia¢do.

SETEMBRO
Valor atingido 94,80%
Pagamento da parcela
& P 100%

variavel

Relatério UBSF Setor Oeste - SETEMBRO/2024
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RIA PREFElTuuDEAE‘f;h—x

| RELATORIO DE AVALIAGAO MENCEAL S
SUS . UBS DONA ZULMIRA saooe UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide nas Unidades de Saude do
Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados
obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide DONA ZULMIRA - SETOR OESTE 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 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 informagGes retiradas dos Sistemas de Informagao
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 PONTUAGAO ';:?ELEQRDS ATINGIDA
SETEMBRO
% de cadastros completos| Quantidade de cadastros completos /
em func¢do da drea de Total de cadastros (completos + 95% 4 99,84% 4,00
abrangéncia incompletos)

Relatorio Setor OESTE UBS Dona Zulmira — SETEMBRO/2024
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| RELATORIO DE AVALIAGAO MENCEAL S
SUS I s DONA 20LMIRA swoe  UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024
Custo bor atendimento Soma dos saldrios brutos dos médicos na
P médico unidade ou especialidade / N¢ de 100% 174,23% 2,87
consultas realizadas
Cumprimento do volume
de C(F))nsultas contratadas N consultas realizadas dos profissionais
adi Ned It tratad
para o atendimento | Tccicos/ N€ de consultas contratadas 100% 141,37% | 8,00
ambulatorial dos (CH ambulatorial dos profissionais
médicos
profissionais médicos )
Cumprimento do volume
de consultas contratadas N? consultas realizadas pelos
para o atendimento profissionais de enfermagem / N2 de
100% 136,18% 8,00
ambulatorial dos consultas contratadas (CH ambulatorial ? ’
profissionais de dos profissionais de enfermagem)
enfermagem
. N2 admissées + N2 desli t
indice de rotatividade | (\° admissoes esligamentos) / 1% 0,00% 2,00
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
Carga horaria cadastrada no CNES
horaria do CNES as horas & . / 80 a120% 87,70% 4,00
em contrato Carga hordria remunerada
Proporgao de gestantes
com pelo menos 6 (seis
coFr)lsuItas rénat(al ) N2 gestantes inscritas até a 122 semana
realizadas se:do 212 até com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 55,56% 5,00
3 1Za’semana de_ gestantes inscritas até a 122 semana
gestacao
Proporgdo de gestantes | N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizagdo de teste rapido realizado para HIV e Sifilis / 60% 88,89% 5,00
exames para sifilis e HIV | N2 gestantes acompanhadas na unidade

Relatorio Setor OESTE UBS Dona Zulmira — SETEMBRO/2024
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| RELATORIO DE AVALIAGAO MENCEAL S
SUS B 3S DONA ZULNIIRE swoe  UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024
P dgod tant
rOcF:)Orrrlc:fenZif:n?cz es N gestantes com atendimento
. odontoldgico / N2 gestantes 60% 77,78% 5,00
ODONTOLOGICO gico / N2 gest 0 0
. acompanhadas na unidade
realizado
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a
citopatoldgicos cérvico- 64 anos que realizaram exames
vaginais na faixa etaria de| citopatolégico nos ultimos 3 anos / N2 40% 49,25% 5,00
25 a 64 anos em relagdo a| de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
populacdo anos acompanhadas na unidade
Numero de criangas que completaram
12 meses de idade, no quadrimestre
Cobertura vacinal de avaliado, com 32 doses aplicadas de
Poliomielite e poliomielite inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (32 dose) (caso excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00
em criangas menores de qualifica¢3o) / Total de criancas
1ano cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de
idade no quadrimestre avaliado
Captacdo de usuarios Total de diabéticos inscritos nos 65 2 100%
com condic¢Oes de saude programas de saude / Total de conforme Cluoster 79,97% 2,40
cronicas (DIABETICOS) diabéticos estimados
Captacdo de usuarios Total de hipertensos inscritos nos
prag - , P , 36 a 59% conforme
com condic¢Oes de saude programas de salde / Total de Cluster 64,51% 4,00
cronicas (HIPERTENSQS) hipertensos estimados
Aderdncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da pesquisa de
. P ~q satisfacdo / N2 de atendimentos 2% 2,39% 2,00
satisfacdo .
realizados
s . N2 de promotores (6timo) - N2 de
Indice de satisfacdo do 60 a 72% conforme
, . ¢ detratores (ruim e regular) / Total de ° 66,76% 4,00
usuario Cluster
respondentes

Relatorio Setor OESTE UBS Dona Zulmira — SETEMBRO/2024
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| RELATORIO DE AVALIAGAO MENCEAL S
SUS . UBS DONA ZULMIRA saoe - UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024
N Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporgdo de pessoas .
. DM e solicitagdo do exame de
com diabetes, com hemoglobina glicada, na APS nos ultimos
consulta e hemoglobina g g, ’ 50% 53,02% 5,00
. 6 meses / NUmero de pessoas com
GLICADA solicitada no . .. ..
diabetes no SISAB ou Cendrio municipal
semestre .
X % pessoas com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
? visitas Numero de ndo conformidades 50% 17,50% 6,00
Total de idosos > 60 inscritos no
Adesdo ao programa de i . 40 a 80% conforme
i programa de satde / Total de idosos 87,65% 3,00
salde do IDOSO . . Cluster
vinculados na unidade
Total de criangas menores de 1 ano
Adesdo ao programa de . . ¢ i 70 a 95% conforme
i inscritas no programa de saude da 76,87% 4,00
salde da CRIANCA . . . Cluster
crianca / Total de criancas vinculadas
Captacdo de usuarios Total de pessoas inscritas no programa
P g. uu,l. ,p I ! prog 6 a 8% conforme
com sofrimento psiquico de Saude Mental/ Total de pessoas Cluster 17,24% 5,00
ou transtorno mental estimadas com transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
tidade de Falt " i Cc"(2ad + tidad
Quantida .e e~ altosos |"meningococo C" ( ' ?se/) . qua.n |” ade 5% 171% 3,00
vacinagao de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na
vacina "VOP" (12 refor¢o)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade

Relatorio Setor OESTE UBS Dona Zulmira — SETEMBRO/2024
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| RELATORIO DE AVALIAGAO MENCEN
SUS mNm e DONA TN sae  UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024
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 32,34% 3,23
ARTERIAL AFERIDA no | meses / Cendrio municipal x % pessoas
semestre com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 95,50
95,50%

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 |V, as agdes desenvolvidas na UBS D. Zulmira - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 95,50%
P tod |
agamento da parcela 100%

variavel

Relatorio Setor OESTE UBS Dona Zulmira — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
PREFEITURADEAm

[ ]
SUS BN UBS GUARANI MONDPALOF
[ ) PERIODO: SETEMBRO/2024 saooe  UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de saiide nas Unidades de
Saude do Setor Oeste 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 Saude GUARANI - SETOR OESTE 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 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 - Informagdes contratuais

PONTUAGCAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ';:?ELEQRDS ATINGIDA
SETEMBRO
% de cadastros .
completos em funcio Quantidade de cadastros
P ) ¢ completos / Total de cadastros 95% 4 99,94% 4,00
da drea de .
. (completos + incompletos)
abrangéncia

Relatério Setor Oeste UBS Guarani — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

SsUS ‘-‘ UBS GUARANI R mEEEﬁEEAﬁ
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024 saupe U
Soma dos salarios brutos dos
Custo por médicos na unidade ou
100% 124,63% 4,01
atendimento médico especialidade / N2 de consultas ) °
realizadas
C i tod
umprimento do N consultas realizadas dos
volume de consultas o .
contratadas para o profissionais médicos / N2 de
. P consultas contratadas (CH 100% 113,42% 8,00
atendimento . s
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos .
o g médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 319,66% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
Lo - (N2 admissdes + N2 desligamentos)
Indice de rotatividade 1% 2,44% 0,82
/ (2*Quadro do periodo) ? ?
Aderéncia da carga
Carga horaria cadastrada no CNES
hordria do CNES as & L. / 80 a 120% 108,41% 4,00
Carga horaria remunerada
horas em contrato
Proporgado de
estantes com pelo
& .p N2 gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 87,50% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 . . .
i inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestagao

Relatério Setor Oeste UBS Guarani — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

SsUS ‘-‘ UBS GUARANI R mEEEﬁEEAﬁ
[ | PERIODO: SETEMBRO/2024 saupe U
Proporgdo de N2 gestantes com sorologia
gest?ntes com avaliada ou tels'tt'e rapido realizado 60% 100,00% 5,00
realizagdo de exames para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
Proporgdo de
gestantes com N gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 100,00% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
. . L. 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvico exames citopatolégico nos ultimos
vaginais na faixa etéria patolog , 40% 50,58% 5,00
3 anos / N2 de mulheres da faixa
de 25 a 64 anos em L.
relacio 3 populacio etaria de 25 a 64 anos
¢ populac acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose)| excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00
em criangas menores | qualificacdo) / Total de criancas
de 1ano cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
auadrimestre avaliado
Captagdod ari
E::F;nig;?nd? ;Sel;ac;;os Total de diabéticos inscritos nos 65 2 100%
B ? . programas de saude / Total de ? 87,20% 2,62
saude cronicas . . conforme Cluster
. diabéticos estimados
(DIABETICOS)
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS GUARANI
PERIODO: SETEMBRO/2024

SR PREFEITURADEA%
saupe UBERLANDIA

Captagdo de usuarios
com condigdes de

Total de hipertensos inscritos nos

36 a 59%

de satide da CRIANCA

crianga / Total de criangas
vinculadas

conforme Cluster

3 2. programas de satde / Total de 74,56% 4,00
saude cronicas . . conforme Cluster
hipertensos estimados
(HIPERTENSQS)
Aderdncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. P ~q pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 3,18% 2,00
de satisfagdo . .
atendimentos realizados
oo e N2 de promotores (6timo) - N2 de
Indice de satisf d 60a72%
ndice ae sa’ I,S agaodo detratores (ruim e regular) / Total > 42,93% 2,86
usuario conforme Cluster
de respondentes
Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas | consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com | exame de hemoglobina glicada, na
consulta e APS nos ultimos 6 meses / Numero 50% 48,75% 4,88
hemoglobina GLICADA | de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre | ou Cendrio municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Na f idad
o aocon .o'rml ades NuUmero de ndo conformidades 50% 7,70% 6,00
nas visitas
Total de idosos > 60 inscritos no
Adesdo ao programa ! , ! I 40 a 80%
) programa de saude / Total de 75,76% 2,84
de saude do IDOSO ) . . conforme Cluster
idosos vinculados na unidade
Total de criangas menores de 1 ano
Adesdo ao programa | inscritas no programa de satde da 702 95%
prog mnsert prog " ° 86,59% 3,65

Relatério Setor Oeste UBS Guarani — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS GUARANI
PERIODO: SETEMBRO/2024

SR PREFEITURADEA%
saupe UBERLANDIA

Captagdo de usuarios
com sofrimento

Total de pessoas inscritas no
programa de Saude Mental/ Total

6 a 8% conforme

5. CONCLUSOES

- . 5 31,61% 5,00
psiquico ou transtorno de pessoas estimadas com Cluster
mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
Quantidade de "meningococo C" (22 dose) +
. quantidade de faltantes na vacina 5% 3 1,80% 3,00
Faltosos vacinagdo R
triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ numero de
criancas cadastradas na Unidade
. NuUmero de pessoas com
Proporgdo de pessoas | | . ~ .
. . hipertensdo arterial, com consulta
com hipertensdo, com em hipertensdo arterial e aferigdo
consulta e pressdo P e ¢ 50% 5 29,42% 2,94
. . de PA nos ultimos 6 meses /
arterial aferida no L. .
Cenario municipal x % pessoas
semestre . ~ .
com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 93,61
93,61%

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 |V, as agdes desenvolvidas na UBS Guarani - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados

na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 93,61%
P tod |
agamento da parcela 100%

variavel
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RELATORIO DE AVALIAGAO SECREVRA anFEnumnE,m

[ | £
SUS “ _ UBSTOCANTINS ‘sse UBERLANDIA
|| PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de saide nas Unidades de
Satde do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACC)ES 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 TOCANTINS - SETOR OESTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

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 informacgd&es retiradas dos
Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1.1 - Informagdes contratuais

PONTUAGCAO
. ; ~ EALIZAD
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO zsﬁz:wgkg ATINGIDA
SETEMBRO

% de cadastros
completos em
fungdo da area de
abrangéncia

Quantidade de cadastros
completos / Total de cadastros 97% 4 97,28% 4,00
(completos + incompletos)

Soma dos saldrios brutos dos

Cust adi idad
. usto por’ ‘ m.e .|cos na unidade ou 100% 5 97,65% 5,00
atendimento médico | especialidade / N2 de consultas
realizadas

Relatério Setor Oeste UBS Tocantins — SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

suUS -‘- UBS TOCANTINS VNG ﬁﬁﬁfﬁﬁ‘&ﬁ
. SAUDE
[ PERIODO: SETEMBRO/2024
Cumprimento do
P N2 consultas realizadas dos
volume de consultas . . .
contratadas para o profissionais médicos / N2 de
. P consultas contratadas (CH 100% 121,07% 8,00
atendimento . . .
. 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 / N¢
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 102,17% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N¢
fndice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 1,49% 1,34
periodo)
Aderéncia da carga
Carga horaria cadastrada no CNES
horaria do CNES as & L. 80 a 120% 123,31% 3,24
/ Carga horéria remunerada
horas em contrato
Proporgdo de
estantes com pelo
& 'p N gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 47,06% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 ] . B}
, inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestacgdo
Proporgao de N2 gestantes com sorologia
estantes com avaliada ou teste rapido realizado
g. ~ et P 60% 94,12% 5,00
realizacdo de exames | para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS TOCANTINS
PERIODO: SETEMBRO/2024

a0 preremuRADE I S,
saue  UBERLANDIA

Proporgdo de
gestantes com
atendimento
ODONTOLOGICO
realizado

N2 gestantes com atendimento
odontoldgico / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

60%

Razdo de exames
citopatoldgicos
cérvico-vaginais na
faixa etdria de 25 a 64
anos em relagdo a
populacdo

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%

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
qualificagdo) / Total de criancas
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
quadrimestre avaliado

95%

Captagdo de usuarios
com condigdes de
saude cronicas
(DIABETICOS)

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

65 a 100%
conforme Cluster

Captacdo de usuarios
com condigGes de
salde crénicas
(HIPERTENSOS)

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

36a59%
conforme Cluster

88,24% 5,00
48,63% 5,00
106,67% 5,00
74,54% 2,24
56,24% 4,00
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS TOCANTINS
PERIODO: SETEMBRO/2024

a0 preremuRADE I S,
saue  UBERLANDIA

Aderdncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. P Nq pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 2,48% 2,00
de satisfagdo . .
atendimentos realizados
. N2 de promotores (6timo) - N2 de
Indice de satisfagcao P . ( ) 60 a72%
L. detratores (ruim e regular) / Total 47,17% 3,14
do usudrio conforme Cluster
de respondentes
Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas| consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com exame de hemoglobina glicada,
consulta e na APS nos ultimos 6 meses / 50% 37,60% 3,76
hemoglobina GLICADA| Nimero de pessoas com diabetes
solicitada no semestre| no SISAB ou Cendrio municipal x
% pessoas com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
0 . Numero de ndo conformidades 50% 12,50% 6,00
nas visitas
Total de idosos > 60 inscritos no
Adesdo ao programa , 40 a 80%
) programa de saude / Total de 80,68% 3,00
de saude do IDOSO ) . . conforme Cluster
idosos vinculados na unidade
Total de criangas menores de 1
Adesdo ao programa ano inscritas no programa de 70 a 95%
, . . 58,24% 2,45
de saude da CRIANCA salde da crianca / Total de conforme Cluster
criancas vinculadas
Captagdo de usuarios Total de pessoas inscritas no
fri t de Saude Mental/ Total [ 6 a 89 fi
com,so .rlmen o programa de Sau .e ental/ Total | 6 a 8% conforme 21,43% 5,00
psiquico ou de pessoas estimadas com Cluster
transtorno mental transtorno mental
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RELATORIO DE AVALIACAO S PREFEWMDEA%

[ | £
SUS “ _ UBSTOCANTINS ‘sse UBERLANDIA
|| PERIODO: SETEMBRO/2024

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 5,93% 2,53
"triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ numero de
criangas cadastradas na Unidade

Quantidade de
Faltosos vacinagdo

Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas | hipertensdo arterial, com consulta
com hipertensdo, com|em hipertensdo arterial e afericdo

consulta e pressao de PA nos ultimos 6 meses / 50% 5 21,92% 2,19
arterial aferida no Cenario municipal x % pessoas
semestre com hipertensdo arterial PNS
2019
TOTAL 100 90,90
90,90%

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 |V, as a¢cdes desenvolvidas na UBS Tocantins - SETOR: Oeste atingiram os valores
descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 90,90%
P tod
agamen (.)’ a 100%
parcela variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO Y

SECRETARIA

. MUNICIPAL DE
SUS Al ~ UBS LUIZOTE saie  UBERLANDIA
[ PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de saiide nas Unidades
de Satde do Setor Oeste 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 LUIZOTE - SETOR OESTE 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 Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados
dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacgdes
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 - Informagdes contratuais

PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGCAO 2:?:5:';3 ATINGIDA
SETEMBRO
% de cadastros Quantidade de cadastros
completos em fungdo | completos / Total de cadastros 97% 4 99,70% 4,00
da area de abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P 4 . 100% 5 146,38% 3,42
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
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SUS .
]

RELATORIO DE AVALIAGAO
UBS LUIZOTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

(kb PREFEITURA Dsnm
saue  UBERLANDIA

Cumprimento do
volume de consultas
contratadas para o

N consultas realizadas dos
profissionais médicos / N2 de

. consultas contratadas (CH 100% 98,30% 7,86
atendimento . . .
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L
e médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o |profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 112,44% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,78% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as CNES / Carga horaria 80 a 120% 95,80% 4,00
horas em contrato remunerada
Proporgao de
estantes com pelo
& .p N gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 75,00% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 ] . }
, inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestacdo
Proporgado de N2 gestantes com sorologia
estantes com avaliada ou teste rdpido realizado
& P 60% 91,67% 5,00

realizagdo de exames
para sifilis e HIV

para HIV e Sifilis / N2 gestantes
acompanhadas na unidade
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Proporgdo de

RELATORIO DE AVALIAGAO
UBS LUIZOTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PREFEITURA Dsnm

saoe  UBERLANDIA

atendimento

realizado

gestantes com

ODONTOLOGICO

odontoldgico / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

N2 gestantes com atendimento

60%

91,67%

5,00

Razdo de exames .
. , . , . 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvico . L, .

. . L. exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etaria | , .
ultimos 3 anos / N2 de mulheres
R . da faixa etaria de 25 a 64 anos
relagdo a populagdo

de 25 a 64 anos em

acompanhadas na unidade

N2 de mulheres da faixa etaria de

40%

42,54%

5,00

Poliomielite e

de 1ano

. 32 doses aplicadas de
Cobertura vacinal de P

Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) ) ! )

. excepcional descrito na ficha de
em criangas menores

Captacdo de usuarios

Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com

poliomielite inativada e

qualificagdo) / Total de criancas
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
quadrimestre avaliado

95%

108,33%

5,00

com condigdes de
saude cronicas
(DIABETICOS)

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

65 a 100%
conforme
Cluster

74,85%

2,25

Captagdo de usuarios
com condigdes de
saude crénicas
(HIPERTENSOS)

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

36 a 59%
conforme
Cluster

56,51%

3,83
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RELATORIO DE AVALIAGAO
UBS LUIZOTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

(kb PREFEITURA Dsnm
saue  UBERLANDIA

Aderéncia a pesquisa

Quantidade de respostas da

mental

transtorno mental

. . pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 3,13% 2,00
de satisfagdo . .
atendimentos realizados
Lo . N2 de promotores (6timo) - N2 60 a 72%
Indice de satisfacdo do
L. ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 68,68% 4,00
usudario
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas . .
) exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e Nimero de pessoas com 50% 68,25% 5,00
hemoglobina GLICADA
L. & diabetes no SISAB ou Cenario
solicitada no semestre ..
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
? . Numero de ndo conformidades 50% 20,00% 6,00
nas visitas
Adesio 20 brograma Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
i prog programa de saude / Total de conforme 86,57% 3,00
de saude do IDOSO . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total i 1
Adesdo ao programa :r:j) i::ccr:ltaazc:os ;T'(e;rg]zﬁ”lsad;e 70295%
conforme 91,26% 3,84
de satde da CRIANCA salde da crianga / Total de ?
. . Cluster
criangas vinculadas
Captagdo de usuarios Total de pessoas inscritas no 62 8%
com sofrimento rograma de Saude Mental 3
. ! prog ! . / conforme 27,07% 5,00
psiquico ou transtorno | Total de pessoas estimadas com Cluster
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RELATORIO DE AVALIAGAO

SecRelRA PREFEITURA Dsnm

SUS N UBS LUIZOTE ‘e UBERLANDIA
o PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na
vacina "meningococo C" (22
Quantldad'e deN dose)'+ quarl1t|‘dad§ de faltantes 5% 3 5,83% 257
Faltosos vacinagdo | na vacina "triplice viral" (12 dose)
+ quantidade de faltantes na
vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criangas cadastradas
na Unidade
NuUmero de pessoas com
Proporgdo de pessoas hipertensdo arterial, com
com hipertensdo, com | consulta em hipertensao arterial
consulta e pressao e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 35,92% 3,59
arterial aferida no meses / Cendrio municipal x %
semestre pessoas com hipertensao arterial
PNS 2019
TOTAL 100 95,36
95,36%

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 andlise
apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Ges desenvolvidas na UBS Luizote - SETOR Oeste atingiram os
valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 95,36%
P tod |
agamento da parcela 100%

variavel

Relatorio Setor Oeste UBS LUIZOTE — SETEMBRO/2024



Nome Arquivo: Indicadores de CG - SPDM - UBS Luizote - Setembro - 2024 - Setor
Oeste.pdf

Documento assinado de forma digital por Cristina Angélica Gomes
Certificado: **f745cffa*****e7a837ea**135b3*****Ha822
Data: 28/10/2024 13:23:33

Documento assinado de forma digital por Erika Cristiane Pena Tavares
Certificado: **edc5393e*****6f5cc21f**44eld*****19537
Data: 28/10/2024 13:30:51

Documento assinado de forma digital por ANGELICA SANTOS SILVA BOTELHO
Certificado: **5cfa9d5d*****8de47953**5ba60*****19d54
Data: 28/10/2024 14:19:17

Documento assinado de forma digital por ALZIRA AUXILIADORA GALVAO VIEIRA
Certificado: **57706b17*****f418b5e0**412d2*****55d63
Data: 28/10/2024 14:23:40

Documento assinado de forma digital por LUCIANA MARIA CAMPOS CORREA
Certificado: **7cbfd271*****0d5d2465**dd6bc*****H9671
Data: 28/10/2024 14:25:00

Documento assinado de forma digital por ADRIANA CRISTINA NOGUEIRA CARVALHO
Certificado: **7ea0Occ0a*****f2321a19**2ac28*****9ch9b
Data: 28/10/2024 14:26:22

Documento assinado de forma digital por ALEXANDRA RITA GOUVEIA BONES
Certificado: **569caa53*****pfb9d82c**efab8*****6d494
Data: 28/10/2024 15:13:28

Documento assinado de forma digital por Karina Kelly de Oliveira
Certificado: **1c961c3e*****e1d62a3f**43083*****55082
Data: 28/10/2024 15:27:30

Documento assinado de forma digital por EDUARDO LUCIO SILVA DE PAULO
Certificado: **e27fac7f*****59d797d8**bd240*****dcd81
Data: 28/10/2024 15:35:36

20240777847DCPIS




- RELATORIO DE AVALIAGAO o eremuaoe, IFOE,
SUS . UBS PLANALTO sauoe  UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de saiide nas Unidades de
Saude do Setor Oeste 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 Saude PLANALTO - SETOR OESTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude 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 informacdes retiradas
dos Sistemas de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - Informagdes contratuais

PONTUAGCAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ';:?ELEQRDS ATINGIDA
SETEMBRO

% de cadastros
completos em fungdo
da area de
abrangéncia

Quantidade de cadastros
completos / Total de cadastros 97% 4 99,30% 4,00
(completos + incompletos)

Soma dos saldrios brutos dos

Cust - .
us o.por N medlc.os. na unidade ou 100% 5 117,83% 4,24
atendimento médico |especialidade / N2 de consultas
realizadas
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[ RELATORIO DE AVALIACAO S
SUS “] UBS PLANALTO sauoe  UBERLANDIA
L PERIODO: SETEMBRO/2024
C i tod
umprimento o N2 consultas realizadas dos
volume de consultas L
contratadas para o profissionais médicos / N2 de
atendimentop consultas contratadas (CH 100% 108,87% 8,00
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L.
L médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 130,36% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N¢
indice de rotatividade |desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,76% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga
C horaria cadastrad CNES
horria do CNESas | - 62 norarta cadastradano 80 a 120% 114,01% 4,00
/ Carga horéria remunerada
horas em contrato
Proporgao de
tant |
gestantes cgm pelo N gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal P 45% 82,61% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 |, . 3
j inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestacdo
Proporgdo de N2 gestantes com sorologia
estantes com avaliada ou teste rdpido realizado
gestante vallada ou teste rapl i 60% 95,65% 5,00
realizacdo de exames |para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade

Relatorio Setor Oeste UBS Planalto — SETEMBRO/2024
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PREFEITURADE_%

[ RELATORIO DE AVALIACAO i
SUS “ UBS PLANALTO sae UBERLANDIA
| PERIODO: SETEMBRO/2024
Proporgdo de
gestantes com N gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 86,96% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de
citopatoldgicos 25 a 64 anos que realizaram
cérvico-vaginais na exames citopatoldgico nos
faixa etaria de 25 a 64 |Gltimos 3 anos / N2 de mulheres 40% > 41,60% >,00
anos em relagdo a da faixa etaria de 25 a 64 anos
populacdo acompanhadas na unidade
NuUmero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de |doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (32 (caso excepcional descrito na 95% 5 104,55% 5,00
dose) em criangas ficha de qualificacdo) / Total de
menores de 1 ano criangas cadastradas e vinculadas
em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdo de usuarios . .
com condicBes de Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
3 o programas de saude / Total de conforme 3 56,19% 1,69
saude’cronlcas diabéticos estimados Cluster
(DIABETICOS)
Captacdo de usuarios . . .
com condicBes de Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
3 o programas de saude / Total de conforme 4 42,02% 4,00
saude cronicas hipertensos estimados Cluster
(HIPERTENSOS)

Relatorio Setor Oeste UBS Planalto — SETEMBRO/2024
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PnaFElTunADE_?-’%

[ RELATORIO DE AVALIACAO S
SUS “] UBS PLANALTO SAUDE UBERLANDIA
= PERIODO: SETEMBRO/2024
Aderdncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. - pesq pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 3,55% 2,00
de satisfagdo . .
atendimentos realizados
indice de satisfacio N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a 72%
. ¢ detratores (ruim e regular) / Total| conforme 41,54% 2,77
do usudrio
de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas |consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com exame de hemoglobina glicada,
It APS it 6
consulta e' na’ nos ultimos mese's/ 50% 67.39% 5,00
hemoglobina Numero de pessoas com diabetes
GLICADA solicitada no |no SISAB ou Cenario municipal x
semestre % pessoas com diabetes PNS
2019
% Nao conformidades
? . ! Numero de ndo conformidades 50% 15,40% 6,00
nas visitas
Adesio 20 brograma Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
i prog programa de saude / Total de conforme 56,01% 3,00
de saude do IDOSO |, . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total i 1
Adesdo ao programa as:)ainiir?:;asnrfssp:;z::;fas :Z 70a95%
f 80,31% 4,00
de saude da CRIANCA |salde da crianga / Total de conforme ?
. . Cluster
criancas vinculadas
Captacdo de usuarios |Total de pessoas inscritas no 6 a 8%
(]
fri t de Saude Mental/ Total
co'm s.o rimento programa de .au e Mental/ Tota conforme 12,55% 5,00
psiquico ou de pessoas estimadas com Cluster
transtorno mental transtorno mental

Relatorio Setor Oeste UBS Planalto — SETEMBRO/2024
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SECRETARA PnaFElTunADE_?-’%

[ RELATORIO DE AVALIAGAO i
SUS “ UBS PLANALTO sae UBERLANDIA
0 PERIODO: SETEMBRO/2024

Quantidade de faltosos na vacina

"pneumocdcica V10" (22 dose) +

guantidade de faltantes na vacina

. "meningococo C" (22 dose) +

Quantidade .de . guantidade de faltantes na vacina 5% 3 3,97% 3,00
Faltosos vacinagdo s

"triplice viral" (12 dose) +

guantidade de faltantes na vacina

"VOP" (12 refor¢o)/ numero de

criangas cadastradas na Unidade

Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas |hipertensdo arterial, com
com hipertensdo, consulta em hipertensdo arterial
com consulta e e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 41,61% 4,16
pressdo arterial meses / Cenario municipal x %
aferida no semestre |pessoas com hipertensdo arterial

PNS 2019

TOTAL 100 95,86
95,86%

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 anélise
apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas na UBS Planalto - SETOR: Oeste atingiram os
valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO
Valor atingido 95,86%
P tod
agamento da 100%

parcela variavel

Relatorio Setor Oeste UBS Planalto — SETEMBRO/2024
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CRETARIA PREFEITURA DE »

o RELATORIO DE AVALIAGCAO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL v UBERL A’NBDI A
SUS ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE
PERIODO: SETEMBRO/2024

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide nas Unidades de Satude do Setor OESTE 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 CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGRAS (CAPS AD) - SETOR OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

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 no Centro de Atengao Psicossocial, comparados as
informacdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

PONTUAGAO
- ~ . o E DE ~ EALIZAD
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONT META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
DADOS SETEMBRO
SETEMBRO
Manter a expertise dos
rofissionais e dar -
. P o (N2 admissdes + N2
. Indice de continuidade aos . Folha de
Qualidade . CAPS e CCC desligamentos) / <1% 5 _ _
rotatividade acompanhamentos da " , pagamento
. i (2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE
SETEMBRO/2024
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O RELATORIO DE AVALIAGAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL i UBERLANDIA
SUS ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
Ter transparéncia de que
as horas trabalhadas
| &di
Aderéncia da pelos me I\COS Carga horaria
carga horaria do correspondem as horas cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade & R CAPS e CCC remuneradas, além de L pagamento/ [ 80 a 120% 6 72,50% 4,35
CNES as horas em o . Carga horaria
auxiliar na gestdo e CNES
contrato " . remunerada
permitir a padronizagdo
dos controles de
produtividade e filas
Identificar % de .
Proporc¢do entre acientes que realmente| Total de inativos / Listagem de
Qualidade ) pore . CAPS e CCC pN g . . usuarios em <1% 7 1,59% 4,41
ativos e inativos sdo acompanhados pela (inativos + ativos) roramas
unidade de CAPS. prog
% Nao
Identifi igi N de n3 Checklist d
Qualidade | conformidades | CAPseccc | 'CCncar €corrgiras umero ge nao St | <509 8 20,50% | 8,00
L nao conformidades conformidades aplicagao
nas visitas
Quantidade de
atividades coletivas L.
% Atividades Incentivar a realizagdo realizadas / Relatério de
Qualidade . CAPS e CCC . . . atividades 70% 7 64,81% 6,48
coletivas de atividades coletivas Quantidade de coletivas

atendimentos
individuais

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE

SETEMBRO/2024
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O RELATORIO DE AVALIAGAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL i UBERLANDIA
SUS ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE
PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de
Aumentar a usudrios ativos Relatério da
. . resolutividade do CAPS | internados no periodo UFU
. % de internagdes . . . Y. . "
Qualidade HC-UEU CAPS (reduzir as internagdes | que sdo vinculados ao | internagdes/ <1% 10 0,08% 10,00
de pacientes vinculados | CAPS/ Quantidade de | Relatério de
ao programa CAPS) pacientes ativos no programas
CAPS
. . Quantidade de visitas L.
Orientar as equipes . Relatério
Matriciamento na tecnicamente no completas realizadas dinamico de
Produgao .. CAPS . . . | junto a atencdo basica L. 6 12 116,67% 12,00
Atencdo Bdasica cuidado com atengdo a . atividades
, (conforme descrito em .
saude mental .. coletivas
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento na tecnicamente no completas realizadas Relatério de
Producgdo .. CAPS . . . | junto aequipe do PA R 2 12 100,00% 12,00
Urgéncia cuidado com atencdo a . producdo
, (conforme descrito em
saude mental L.
nota técnica)
Garantir o acesso aos
Taxa de ocupacio leitos e o tratamento na N2 médio de leitos Relatério de
Produgao ) pac CAPS hospitalidade para ndo | ocupados/ N2 leitos . 90% 8 94,58% 8,00
de leitos . . produgao
sobrecarregaro PA e disponiveis
hospital
Garantir que todas as | Quantidade de horas Folha de
Cumprimento das categorias profissionais remuneradas agamento
Produgdo P CAPS e CCC gN P . / pag / 80a120% 10 _ _
horas contratadas estdo conforme ao Quantidade de horas Horas
estipulado em contrato contratadas contrato

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL i UBERLANDIA
SUS m. E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE
— PERIODO: SETEMBRO/2024
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos Relatério de
Efetividade do realizagdo dos faturados (RAAS) / produgdo
Produgdo faturamento da CAPS e CCC atendimentos Quantidade de (RAAS)/ 80% 5 93,89% 5,00
produgdo registrados no atendimentos Produgdo
FastMedic realizados no CAPS*
FastMedic
TOTAL 90 70,24
** SETEMBRO 75 93,65%

- 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 nado havera reflexo nos valores da parcela
Na anadlise apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as acGes desenvolvidas no CAPS AD atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o

pagamento da parcela variadvel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO
% ATINGIDO 93,65%
Pagamento
da parcela 100%
variavel

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE

SETEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

g MELHOR EM CASA ||
G PIREEUAN PERIODO — SETEMBRO/2024
"saoe  UBERLANDIA SUS ‘-“

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 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 - 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 pelos Ambulatdrios Especializados e o cumprimento dos
compromissos no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos dados de producdo, visto que nao foi previsto no Contrato de Gestdo indicadores
para avaliagdo destas unidades. Assim as unidades encontram-se em atividade no periodo analisado.

PROFISSIONAL NAO MEDICO
VISITAS
ASSISTENTE ENFER FISIO FONO NUTRICIO PSICO F
UNIDADE DENTISTA FARMACEUTICO ED:E;::(ZAO OCl:f":\l(\:(l)l:lAL PROZIE::II:;:IAIS TOTAL
SOCIAL MEIRO TERAPIA AUDIOLOGIA NISTA LOGIA
Melhor em
c 74 - 487 - 414 59 - 105 - - - 1.139
asa

VISITAS MEDICAS

UNIDADE CLINICO GERAL TOTAL

Melhor em
Casa

233 233

4. CONCLUSOES

Conforme dados apresentados, esse programa estd em funcionamento e ird receber 100% da parcela variavel referente ao més de SETEMBRO/2024, que sera repassado a Contratada.

MELHOR EM CASA - SETEMBRO/2024
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