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1. IDENTIFICACAO 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 - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Ndcleo 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 UAI MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos

compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024
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Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistemdtica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que
foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informag&es retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1 - Informagdes Contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUAGAO 2?2&2?2 ATINGIDA T:S#E::c? ATINGIDA :;I\\/I:ms?a% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Maximizar o potencial L
% de AlHs de financiamznto N Total de AlHs Relatério de
Gestdo § UAI N aprovadas / N2 Total AlH’s 95% 8 96,08% 8,00 97,67% 8,00 92,59% 7,80
aprovadas pelo SUS referente as . «
. ~ . de AlHs enviadas (Faturamento)
internagdes realizadas
Aderéncia da Garantir que apenas
. d p . Quantidade de exames L.
patologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / Relatério de
Gestado volume de UAI sejam solicitados nos . prestacdo de 100% 8 ** _ ** _ *x _
. . Total de atendimentos
atendimentos no atendimentos contas
. no PA
PA realizados
Relatério - Setor Central/Norte - UAI MARTINS - NOVEMBRO/2024 1de3



RELATORIO DE AVALIACAO
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Aderéncia da Ter transparéncia de
- que as horas Total de horas de Planilha de
prestacdo de trabalhadas pelos lant3o remuneradas / |escalas/ Folha de
Producdo contas aos plantdes UAI . P P . 100% 8 123,16% 8,00 127,72% 8,00 133,21% 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 o -
tempo esperado cumprimento do classificados como Relatério de 97 a 98%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotzcolo de amarelo realizados no |classificacdo de conforme 10 99,73% 10,00 99,91% 10,00 99,46% 10
PA (classificagdo E/Ianchester tempo < 60 minutos / |risco Cluster
amarela) Total de atendimentos
amarelo
Total de atendimentos
% atendimentos no . de pacientes
Garantir o o -
tempo esperado cumprimento do classificados como Relatério de 91 a2 99%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotgcolo de verde realizados no classificagdo de conforme 10 85,10% 8,86 89,41% 9,31 87,76% 9,14
PA (classificagdo E/Ianchester tempo < 120 minutos / |risco Cluster
verde) Total de atendimentos
verde
Manter a expertise dos
rofissionais e dar
indice de SOntlinLIJidaclie aos (N® admissdes + N Folha de
Qualidade o UAI desligamentos) / 1% 6 2,68% 2,24 2,52% 2,38 2,91% 2,06
rotatividade acompanhamentos da . pagamento
) , (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 satisfagdo / N2 de satisfacdo/ 1% 4 1,07% 4,00 1,50% 4,00 1,30% 4
satisfacdo o NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados produgdo
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RELATORIO DE AVALIACAO
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UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE MUNICEAL DE
== p sauoe  UBERLANDIA
Sus [ PERIODO: NOVEMBRO/2024
o
Identificar o nivel de N, .de promotores L.
indice de satisfagdo satisfagdo dos usuarios (6timo) - N© de Relatério de
Qualidade L. ¢ UAI 9, .. |detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 53,29% 8,00 54,06% 8,00 52,05% 8
do usuario para orientar possiveis .
. ) regular) / Total de satisfagdo
acoes de melhoria
respondentes
% Nao Identificar e corrigir as [NUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades nas UAI ~ . & . . 50% 8 12,80% 8,00 15,40% 8,00 23,10% 8,00
. ndo conformidades conformidades aplicagdo
visitas
TOTAL 70 57,10 57,69 57,00

***  SETEMBRO 62 92,10% 93,05% 91,93%
***  OUTUBRO 62
*** NOVEMBRO 62

*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatério de AlIH’s apresentado sempre sera 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: O indicador: "Aderéncia da prestagdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta demanda de pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

*** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

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 anadlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Bes desenvolvidas na UAI MARTINS atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela variavel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% ATINGIDO 92,10% 93,05% 91,93%
P tod
agamento ca 100% 100% 100%

parcela variavel

Relatério - Setor Central/Norte - UAI MARTINS - NOVEMBRO/2024
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sSUS I UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE
L PERIODO: NOVEMBRO/2024

PREFEITURA DE_m
UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de saiide nas Unidades de Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a

Contratada - ASSOCIAGAO 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 Bésica de Saide UAI ROOSEVELT - SETOR

CENTRAL/NORTE 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 Saude realizou a andlise 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 informagdes retiradas dos Sistemas de Informagéo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1 - Informag6es Contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
- . p ~ | REALIZADO REALIZADO REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUAGAO | o ono | ATINGIDA OUTUBRO ATINGIDA NOVEMBRO ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Maximizar o potencial [N2 Total de AlHs L.
% de Alts de financiamento aprovadas / N2 Relatorio de
Gestdo aprovadas pelo N P AlH’s 95% 8 98,85% 8,00 98,50% 8,00 97,63% 8,00
referente as Total de AlHs "
SuUS ) - ) . (Faturamento)
internagdes realizadas |enviadas
Aderéncia da Garantir que apenas Quantidade de
patologia clinica |exames necessarios exames realizados |Relatdrio de
Gestdo aovolume de [sejam solicitados nos |na unidade / Total |prestagdo de 100% 8 *x _ *E _ *k _
atendimentos [atendimentos de atendimentos contas
no PA realizados no PA

Relatério - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - NOVEMBRO/2024
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SUS In-. UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE 2 GEERUANDIA
= PERIODO: NOVEMBRO/2024
Aderéncia da Ter transparéncia de  |Total de horas de
prestagdo de que as horas plantdo Planilha de
contas aos trabalhadas pelos remuneradas escalas/ Folha
Producso ° 1dasp un / calas/ 100% 8 182,19% | 8,00 167,82% 8,00 205,72% 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
esperado desde |cumprimento do classificados como |Relatério de 97 a 98%
Qualidade P P amarelo realizados |classificagdo de conforme 10 99,66% 10,00 99,43% 10,00 99,29% 10
a chegada ao PA [protocolo de .
. no tempo < 60 risco Cluster
(classificagdo Manchester .
minutos / Total de
amarela) .
atendimentos
amarelo
Total de
% atendimentos aterﬁdlmentos de
no tempo Garantir o pacientes
esperado desde |cumprimento do classificados como |Relatério de 91a99%
Qualidade P P verde realizados no |classificagdo de conforme 10 92,80% 9,47 95,56% 9,75 89,48% 9,13
a chegada ao PA [protocolo de .
e tempo <120 risco Cluster
(classificagdo Manchester .
minutos / Total de
verde) .
atendimentos
verde
Manter a expertise dos
profissionais e dar (N2 admissdes + N2
indice d tinuidad desli t Folha d
Qualidade ndice de continuidade aos esligamentos) /|Folha de 1% 6 1,38% 4,35 1,82% 3,30 1,95% 3,07
rotatividade acompanhamentos da |(2*Quadro do pagamento
equipe de saude da periodo)
familia
tidade d
Quantidade de Relatdrio de
P respostas da )
Aderéncia a Ter uma amostra esquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de relevante para avaliar P ‘q . satisfacdo/ 1% 4 0,92% 3,69 1,35% 4,00 0,97% 3,89
) N . satisfacdo / N2 de o
satisfagdo o NPS da unidade ) Relatdrio de
atendimentos .
. produgdo
realizados
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RELATORIO DE AVALIAGAO
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- . wiECREIA PREFEITURA DE _|

suUs “ UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE e NDIA
| PERIODO: NOVEMBRO/2024

Identificar o nivel de Ne de promotores
indice de satisfacsio dos usUArios (6timo) - N2 de Relatério de
Qualidade satisfagdo do g. . . |detratores (ruim e |pesquisa de 48% 8 49,15% 8,00 43,61% 7,27 42,97% 7,16
. para orientar possiveis o
usuario " ) regular) / Total de |[satisfacdo
acOes de melhoria
respondentes
% Ndo
Identificar e corrigir as [NUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | o car € COMME! Hmero | SCxis 50% 8 25,60% 8,00 7,70% 8,00 12,80% 8,00
. ndo conformidades conformidades aplicagdao
nas visitas
SUB TOTAL 1 70 59,51 58,32 57,25
***  SETEMBRO 62 95,99% 94,07% 92,34%
***  OUTUBRO 62
*** NOVEMBRO 62

*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 Relatério, portanto o indicador ndo sera avaliado.

OBS:.0 indicador: "Aderéncia da prestacdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuacgdo 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.

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.

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as a¢Ges desenvolvidas na UAI ROOSEVELT atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela variavel condicionada a
essa avaliagdo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% atingido 95,99% 94,07% 92,34%
Pagamento da 100% 100% 100%
parcela variavel

Relatério - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - NOVEMBRO/2024 3 de3
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

RELATORIO DE AVALIAGAO DO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL LESTE
CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETARIA
MUNICIPAL BE

SAUDE

PREFEITURA DE “

UBERLANDIA

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de satide no Centro de Atencgdo 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. 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 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 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 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 PONTUAGAO PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FOCZ“:éJl:LAODE FOD':;?;E META PONTUAGAO 2:?::;::8 ATINGII(;A ':;ES;:TBA: g ATINGII(;A :gc;'m;% ATINGIgA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
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 | satisfagdo /N2 | satisfagdo/ 21% 5 0,83% 4,14 5,62% 5,00 2,55% 5,00
satisfacdo NPS da unidade de Relatério de
atendimentos produgdo
realizados
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE 1des

NOVEMBRO/2024



O RELATORIO DE AVALIACAO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE SECRERA  PREFEITURADE, B2
MUN\C\E’ALDE A
Sus ‘- - CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE sauce  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Ned
Lo Identificar o nivel de € L.
Indice de satisfacio dos USUrios promotores - N2| Relatério de
Qualidade satisfagdo do | CAPS e CCC <;' .. | de detratores / | pesquisa de >78% 83,33% 5,00 38,96% 2,50 74,29% 4,76
L. para orientar possiveis N
usuario . . Total de satisfagdo
acOes de melhoria
respondentes
Mante'r a'expt'ertise dos (N2 admissdes +
profissionais e dar Ne
indice d tinuidad A Folha d
Qualidade " |'c<'e € CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) oiha de <1% _ _ _ _ _ _
rotatividade acompanhamentos da pagamento
. , / (2*Quadro do
equipe de saude da ,
o periodo)
familia
Ter transparéncia de
que as horas
trabalhadas pelos
Aderéncia da L P Carga horaria
- médicos correspondem
carga horaria . cadastrada no Folha de
. R as horas remuneradas,
Qualidade do CNES as CAPS e CCC X . CNES / Carga | pagamento/ | 80 a 120% 65,18% 3,91 66,73% 4,00 65,77% 3,95
horas em além de auxiliar na hordria CNES
gestao e permitir a
contrato L remunerada
padronizacdo dos
controles de
produtividade e filas
Identificar % de
Proporgao pacientes que Total de inativos| Listagem de
Qualidade entre ativos e | CAPS e CCC realmente sdo / (inativos + usuarios em <1% 0,46% 7,00 0,46% 7,00 1,42% 4,92
inativos acompanhados pela ativos) programas
unidade de CAPS.
% Ndo Identificar e corrigir as | Numero de ndo | Checklist de
Qualidade | conformidades | CAPS e CCC N . g . L <50% 5,40% 8,00 5,60% 8,00 11,10% 8,00
nas visitas ndo conformidades conformidades aplicagdo

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

NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE SECRERA  PREFEITURADE, B2
Sus ‘-‘1 CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE 'saioe  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de
atividades
% Atividades Incentivar a realizagdo coletivas Relatorio de
Qualidade . CAPS e CCC . . realizadas / atividades 70% 7 86,10% 7,00 75,43% 7,00 22,86% 2,29
coletivas de atividades coletivas . .
Quantidade de coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
usuarios ativos
Aumentar a internados no | Relatdrio da
% de resolutividade do CAPS | periodo que sdo UFU
Qualidade [internagGes HC- CAPS (reduzir as internagBes | vinculados ao | internagdes/ <1% 10 0,92% 10,00 2,30% 4,34 1,42% 7,03
UFU de pacientes vinculados CAPS/ Relatdrio de
ao programa CAPS) Quantidade de | programas
pacientes ativos
no CAPS
Quantidade de
visitas
rientar i mpl Relatéri
Matriciamento Oteecn?sarisei?: :(S j reacliozadpa:tjzsnto dinz:wticc)oc:ie
Producdo na Atengao CAPS . ~ s s b . 4 12 200,00% 12,00 200,00% 12,00 125,00% 12,00
Basica cwdado, com atencdo a |a atencgdo bdsica atwndédes
saude mental (conforme coletivas
descrito em
nota técnica)
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE 3des5
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

J ~
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE SECRERA  PREFEITURADE, B2
MUN\C\E’ALDE A
Sus ‘- - CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE sauce  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de
visitas
Orientar as equipes completas
Matrici t t i t lizadas junt Relatério d
Produggo | @ o ClAMENO] ppg Lecnicamenteno - - realizadas Junto | Relatorio de 2 12 |300,00%| 12,00 |250,00% | 12,00 | 50,00% | 6,00
na Urgéncia cuidado com aten¢do 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/
Produgio dashoras | CAPSe CCC goriasp , pag 80 a 120% 10 ~ ~ ~ ~ _ _
estdo conforme ao Quantidade de Horas
contratadas .
estipulado em contrato horas contrato
contratadas
Quantidade de
tendi t
Comprovar ao MP a atendimentos Relatdrio de
- o faturados .
Efetividade do realizagdo dos (RAAS) / produgao
Produgdo [faturamento da| CAPS e CCC atendimentos Quantidade de (RAAS)/ 80% 5 113,08% 5,00 93,85% 5,00 127,76% 5,00
produgao registrados no atendimentos Produgao
FastMedic . CAPS*
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 74,05 66,84 58,95
** SETEMBRO 77 96,17% 86,80% 76,56%
**  OUTUBRO 77
** NOVEMBRO 77
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE 4des
e

NOVEMBRO/2024



RELATORIO DE AVALIAGAO DO

- -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE s ereremuRaDE,
SUS Nl CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE sauoe  UBERLANDIA

PERIODO: NOVEMBRO/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 analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas no CAPS LESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela variavel
condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% ATINGIDO 96,17% 86,80% 76,56%
Pagamento da
parcela 100% 100% 80%
variavel

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
NOVEMBRO/2024
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

RELATORIO DE AVALIACAO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE

CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRE TARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE _ =

Lo %
UBERLANDIA

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢bes e servicos de saide no Centro de Atengdo Psicossocial Norte - Setor CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia-
SMS e a Contratada - ASSOCIAGAO 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 NORTE - 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 anélise 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 AVALIAGCAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

REALIZADO TR REALIZADO e USE ) REALIZADO e USE )
DIMENSAO INDICADOR APLICAGAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO seTemero | ATINGIDA | - sro | ATINGIDA | @ viBro| ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra relevante| respostas da pesquisa pesquisa de
Qualidade pesquisa de | CAPSe CCC para avaliar o NPS da de satisfacdo / N2 de satisfagdo/ 21% 5 4,01% 5,00 3,30% 5,00 1,71% 5,00
satisfacdo unidade atendimentos Relatério de
realizados produgdo
. Identificar o nivel de -
Indice de . N L. N2 de promotores - N2 Relatério de
. R N satisfagdo dos usuarios .
Qualidade satisfagdo do | CAPS e CCC ara orientar possiveis de detratores / Total pesquisa de >78% 5 32,76% 2,10 26,79% 1,72 55,17% 3,54
usuario P n P ) de respondentes satisfagdo
acGes de melhoria
Manter a expertise dos
. rofissionais e dar N2 admissGes + N2
) Indice de P . ( . Folha de
Qualidade . CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / <1% 5 _ _ _ _ _ _
rotatividade pagamento

acompanhamentos da
equipe de salude da familia

(2*Quadro do periodo)

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE

NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NORTE a7
SECRETARA PREFEITURA DE _ & -
SuUs ‘-‘, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE saope  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Ter transparéncia de que
Aderdncia da as ’hc?ras trabalhadas pelt‘)s N
L. médicos correspondem as Carga horaria
carga horaria horas remuneradas, além | cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade do CNES as CAPS e CCC . A L 80a 120% 6 64,85% 3,89 73,05% 4,38 66,52% 3,99
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 sdo Total de inativos / Listagem de
Qualidade entre ativose | CAPS e CCC q . . usudrios em <1% 7 0,00% 7,00 0,00% 7,00 0,00% 7,00
inativos acompanhados pela (inativos + ativos) rogramas
unidade de CAPS. prog
% Ndo Identificar e corrigir as ndo Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidade | CAPS e CCC ; & ) L <50% 8 2,80% 8,00 8,30% 8,00 8,30% 8,00
. conformidades conformidades aplicagdo
s nas visitas
Quantidade de
atividades coletivas
% Atividad | ti lizagdo d lizad Relatério d
Qualidade | 77 VI989ES | caps e coc | CETTIVAr A realizacdo de realizadas / _ helatorlo de 70% 7 7636% | 700 | 6962% | 69 | 2829% | 2,83
coletivas atividades coletivas Quantidade de atividades coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
Aumentar a resolutividade usuarios ativos
Relatério da UFU
% de do CAPS (reduzir as internados no periodo ei:t:rr:; c”?es/
Qualidade internagdes CAPS internagGes de pacientes | que sdo vinculados ao Relatérgi:o de <1% 10 2,91% 3,43 0,00% 10,00 0,85% 10,00
HC-UFU vinculados ao programa | CAPS/ Quantidade de rogramas
CAPS) pacientes ativos no prog
CAPS
. ) Quantidade de visitas
. Orientar as equipes . Al
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas | Relatério dinamico
Produgdo na Atengdo CAPS . s junto a atengdo basica de atividades 4 12 175,00% 12,00 175,00% 12,00 100,00% 12,00
L com atengdo a saude ) .
Basica mental (conforme descrito em coletivas
nota técnica)

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
NOVEMBRO/2024




RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NORTE a7
SECRETARA PREFEITURA DE _ & -
SuUs ‘-‘, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE saope  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
i . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas Relatério de
Produgdo . CAPS Y, junto a equipe do PA 5 2 12 100,00% 12,00 350,00% 12,00 200,00% 12,00
na Urgéncia com atencdo a saude ) producdo
(conforme descrito em
mental .
nota técnica)
X Garantir que todas as Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / Folha de
Produgdo das horas CAPS e CCC g~ P . pagamento/ Horas | 80a 120% 10 _ _ _ _ _ _
estdo conforme ao Quantidade de horas
contratadas ) contrato
estipulado em contrato contratadas
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos
Efetividade do re’:\liza %0 dos faturados (RAAS) / Relatério de
Produgdo faturamento | CAPS e CCC ) § . Quantidade de produgdo (RAAS)/ 80% 5 96,82% 5,00 96,95% 5,00 96,87% 5,00
N atendimentos registrados . N
da produgdo X atendimentos Produgdo CAPS*
no FastMedic .
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 65,42 72,06 69,36
**  SETEMBRO 77 84,97% 93,58% 90,07%
**  OUTUBRO 77
** NOVEMBRO 77

- N&o 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 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 implantagdo, desta forma n&do havera reflexo nos valores da parcela varidvel.

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

avaliagdo.
SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO
% ATINGIDO 84,97% 93,58% 90,07%
Pagamento da 80% 100% 100%

parcela variavel

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE

NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO
[ CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL OESTE conms PREFETURA D MFTEENE
SuUs ‘-,‘ CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE “sauoe  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agbes e servicos de saide no Centro de Atengdo Psicossocial Oeste - Setor SUL 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 do CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE - SETOR CENTRAL/NORTE 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 Saude realizou a anélise dos relatdrios 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 PONTUACAO PONTUACAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO 2:_’::52';8 ATINGIDA fS_:_‘LZ:: g ATINGIDA :;C:':A':z% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Relatério de
N Quantidade de respostas i
Aderéncia a Ter uma amostra relevante |da pesquisa de satisfacdo / pesquisa de
Qualidade pesquisade | CAPSe CCC . ) pesq satistag satisfagio/ >1% 5 1,01% 5,00 0,93% 4,64 0,78% 3,38
. ~ para avaliar o NPS da unidade N2 de atendimentos L
satisfacdo ) Relatdrio de
realizados .
producdo
indice de Identificar o nivel de satisfagdo| N2 de promotores - N2 de Relatério de
Qualidade satisfagdo do CAPS e CCC dos usuarios para orientar detratores / Total de pesquisa de >78% 5 65,57% 4,20 36,36% 2,33 78,26% 5,00
usuario possiveis agdes de melhoria respondentes satisfagdo
Manter a expertise dos
. rofissionais e dar N2 admissGes + N2
) Indice de P . ( . Folha de
Qualidade . CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / <1% 5 _ _ _ _ _ _
rotatividade . | pagamento
acompanhamentos da equipe | (2*Quadro do periodo)
de saude da familia

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
NOVEMBRO2024 1de3



RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL OESTE
SECRETARIA PREFEITURA DE_ m
SUS ‘-‘, CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE “sauce  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Ter transparéncia de que as
horas trabalhadas pelos
Aderéncia da o P N -
L. médicos correspondem as Carga horaria cadastrada
. carga horaria do ) . Folha de
Qualidade . CAPS e CCC horas remuneradas, além de no CNES / Carga horaria 80a 120% 6 63,79% 3,83 38,81% 2,33 48,66% 2,92
CNES as horas . - . pagamento/ CNES
em contrato auxiliar na gestdo e permitir a remunerada
padronizagdo dos controles de
produtividade e filas
Proporgdo entre Identificar % de pacientes que Total de inativos / (inativos Listagem de
Qualidade . pore . CAPS e CCC | realmente sdo acompanhados . usuarios em <1% 7 0,00% 7,00 0,69% 7,00 0,00% 7,00
ativos e inativos ] + ativos)
pela unidade de CAPS. programas
% Néo Identificar e corrigir as ndo NuUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | CAPS e CCC R g X L <50% 8 20,50% 8,00 7,70% 8,00 10,30% 8,00
nas visitas conformidades conformidades aplicagdo
Quantidade de atividades L.
% Atividades Incentivar a realizagdo de coletivas realizadas / Relatcrio de
Qualidade . CAPS e CCC . . . atividades 70% 7 86,37% 7,00 81,22% 7,00 15,91% 1,59
coletivas atividades coletivas Quantidade de coletivas
atendimentos individuais
Quantidade de usuarios
Aumentar a resolutividade do ativos internados no Relatério da UFU
. % de internagdes CAPS (reduzir as internagdes periodo que sdo internagdes/
lidad CAPS <1% 10 2,07% 4,83 2,45% 4,09 0,00% 10,00
Qualidade HC-UFU de pacientes vinculados ao vinculados ao CAPS/ Relatdrio de 0 ’ 0 ’
programa CAPS) Quantidade de pacientes programas
ativos no CAPS
Quantidade de visitas L.
. . . . . Relatério
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto dinamico de
Produgdo na Atengdo CAPS tecnicamente no cuidado com a atencgdo basica atividades 4 12 200,00% 12,00 225,00% 12,00 225,00% 12,00
Basica atencgdo a saude mental (conforme descrito em coletivas
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto Relatério de
Produgdo . CAPS tecnicamente no cuidado com | R ~ 2 12 250,00% 12,00 100,00% 12,00 100,00% 12,00
na Urgéncia Y, a equipe do PA (conforme produgdo
atencgdo a saude mental . ..
descrito em nota técnica)
G ti leit
Taxa de tratamento na hospitalidade | N0 deleitos b o
Produgdo ocupacdo de CAPS . P ocupados / N2 leitos . 90% 8 97,78% 8,00 92,47% 8,00 88,89% 7,90
A para n3o sobrecarregar o PA e ) L produgdo
leitos hospital disponiveis
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE 2de 3
e
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

SUS ‘-‘ CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL OESTE e ensrammaos SR
m CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE sauoe  UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
. Garantir que todas as Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais estdo remuneradas / Folha de
Produgdo das horas CAPS e CCC € P . . pagamento/ 80a 120% 10 _ _ _ _ _ _
conforme ao estipulado em Quantidade de horas
contratadas Horas contrato
contrato contratadas
Quantidade de
Efetividade do Comprovar ao MP a realizagdo | atendimentos faturados Relatdrio de
Produgdo faturamento da | CAPS e CCC | dos atendimentos registrados [ (RAAS) / Quantidade de [produgio (RAAS)/ 80% 5 108,68% 5,00 97,85% 5,00 96,35% 5,00
produgdo no FastMedic atendimentos realizados | Produgdo CAPS*
no FastMedic
TOTAL 100 76,86 72,39 75,30
** SETEMBRO 85 90,43% 85,17% 88,58%
**  OUTUBRO 85
** NOVEMBRO 85

* 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 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 implantagdo, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.
Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas no CAPS OESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO
% ATINGIDO 90,43% 85,17% 88,58%

P tod

agamento da 100% 100% 100%

parcela variavel

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

NOVEMBRO2024
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de satde no Centro de Atencgdo Psicossocial - Infantil e Adolescente - Setor CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio

de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIAGCAO 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 do CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - INFANTIL E ADOLESCENTE -

SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE

CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: NOVEMBRO/2024

ETARUA PREFEITURA DE m
UBERLANDIA

SECR)
MUNICIPAL E

SAUDE

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatdrios 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 PONTUACAO PONTUACAO
DIMENSAO INDICADOR APLICAGAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUACAO ';::‘é‘:;’;zg ATINGIDA fg;:f::: ATINGIDA 3;3:'3:;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisal pesquisa de
Qualidade pesquisa de CAPS e CCC | relevante para avaliar | de satisfagdo / N2 de satisfagdo/ 21% 5 3,27% 5 1,17% 5,00 1,69% 5,00
satisfacdo o NPS da unidade atendimentos Relatdrio de
realizados produgdo
o Identificar o nivel de | N2 de promotores - L.
Indice de satisfacdo dos usudrios| N2 de detratores / Relatério de
Qualidade satisfagdo do CAPS e CCC 9_ L pesquisa de 278% 5 1,27% 0,08 48,15% 3,09 46,15% 2,96
o para orientar possiveis Total de . -
usuario N . satisfacdo
acOes de melhoria respondentes

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -

NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE orenzn PREFEITURADE, B S,
MUNICPAL DE A
SUS ‘-‘y CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE SAUDE UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Manter a expertise dos
profissionais e dar (N2 admissdes + N2
) indice de continuidade aos desligamentos) / Folha de
lidad CAPS e CCC <1%
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 R Carga horaria
carga horaria do correspondem as cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade & N CAPS e CCC horas remuneradas, L. pagamento/ 80 a 120% 69,79% 4,19 67,05% 4,02 74,04% 4,44
CNES as horas , " Carga horaria
além de auxiliar na CNES
em contrato . . remunerada
gestdo e permitir a
padronizagdo dos
controles de
produtividade e filas
Identificar % de
Proporgdo entre pacientes que Total de inativos / Listagem de
Qualidade X P 9_ . CAPS e CCC realmente sdo . X usudrios em <1% 0,30% 7,00 0,00% 7,00 0,00% 7,00
ativos e inativos (inativos + ativos)
acompanhados pela programas
unidade de CAPS.
% Néo Identificar e corrigir as Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | CAPS e CCC N . g . L <50% 2,80% 8,00 8,30% 8,00 8,30% 8,00
nas visitas ndo conformidades conformidades aplicagdo
Quantidade de
atividades coletivas L.
% Atividades Incentivar a realizagdo realizadas / Relatério de
Qualidade ) CAPS e CCC _ ) ) atividades 70% 71,30% 7,00 72,21% 7,00 30,07% 3,01
coletivas de atividades coletivas Quantidade de coletivas
atendimentos
individuais
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE orenzn PREFEITURADE, B S,
MUNICPAL DE A
SUS ‘-‘v CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE SAUDE UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de
Aumentar a usuarios ativos L.
. i Relatério da
% de resolutividade do CAPS internados no UEU
duzi int o iod E
Qualidade | internagdes HC- caps  |(reduzirasintemacdes|  periodoquesdo | o G0 <1% 10 0,30% 10,00 0,58% 10,00 | 0,29% | 10,00
de pacientes vinculados ao CAPS/ L
UFU , , Relatério de
vinculados ao Quantidade de
. ) programas
programa CAPS) pacientes ativos no
CAPS
Quantidade de visitas
L Orientar as equipes | completas realizadas Relatério
Matriciamento tecnicamente no junto a atengdo dindmico de
Produgdo na Atengdo CAPS . N J, . ¢ L 6 12 83,33% 10,00 116,67% 12,00 83,33% 10,00
Basica cuidado com atengdo a| bdsica (conforme atividades
saude mental descrito em nota coletivas
técnica)
. ) Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no completas realizadas Relatério de
Produgdo . CAPS ) . .| junto a equipe do PA ~ 2 12 100,00% 12,00 150,00% 12,00 150,00% 12,00
na Urgéncia cuidado com atencgdo a ) produgdo
, (conforme descrito
saude mental ..
em nota técnica)
Taxa de Garantir o acesso ao
ocupagdo da tratamento intensivo a| N2 médio de vagas
unidade de adolescentes de 10 ocupadas Relatério de
Produgdo . CAPS P ) / ~ > 40% 8 50,00% 8,00 50,00% 8,00 40,00% 8,00
acolhimento anosal7anosell Quantidade produgdo
(Exclusivo CAPS meses em sofrimento disponivel
1) decorrente
Garantir que todas as
B o | et o
issionai u
Produgdo das horas CAPS e CCC P . pagamento/ | 80a 120% 10 _ _ _ _ _ _
conforme ao Quantidade de horas
contratadas . Horas contrato
estipulado em contratadas
contrato
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE soEn PREFEITURA DE_ I S,
SUS ‘-‘v CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE N#UB‘EE UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos Relatério de
Efetividade do realizagdo dos faturados (RAAS) / ~
Produgdo faturamento da | CAPS e CCC atendimentos Quantidade de p(r;::;;)a/o 80% 5 94,65% 5,00 93,47% 5,00 100,28% 5,00
produgdo reglstrados. no atenAdlmentos Producio CAPS*
FastMedic realizados no
FastMedic
TOTAL 100 76,27 81,11 75,41
**  SETEMBRO 85 89,73% 95,42% 88,71%
**  OUTUBRO 85
** NOVEMBRO 85

- N3do 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 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 implantagdo, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.
Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Ges desenvolvidas no CAPS INFANTIL atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a

essa avaliagdo.

SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO
% ATINGIDO 89,73% 95,42% 88,71%
P tod
agamento da 100% 100% 100%

parcela variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

e PREFEITURADEA%
e UBERLANDIA

[ ]
SUS ‘-“ SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢ées e servi¢os de satde 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 Saude da Familia -
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 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 - Informago0es contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO 2:?;‘:;’:';3 ATINGIgA ';E:;g::: ATINGIgA :;C;':A'L\Bz% ATINGIIgA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Quantidade de cadastros
Proporgdo de cadastros vinculados (completos) no SISAB /
completos em fungdo da |Parametro populacional da drea 100% 4 99,86% 4,00 99,79% 4,00 99,60% 4,00
area de abrangéncia de abrangéncia conforme
tipologia da unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

- SECRETARIA PREFEITURA DE %
sus g srseron A O G TRERANDI
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
L o 100% 0,37% 5,00 112,27% 4,45 179,89% 2,78
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% 87,41% 6,99 96,11% 7,69 78,97% 6,32
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume .
N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas .
ara o atendimento profissionais de enfermagem / N2
P . de consultas contratadas (CH 100% 112,69% 8,00 146,99% 8,00 109,92% 8,00
ambulatorial dos . L
o ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2,05% 0,98 1,52% 1,32 0,33% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga hordria Carga horaria cadastrada no CNES
do CNES as horas em 8 L. 80 a120% 112,33% 4,00 106,56% 4,00 110,16% 4,00
contrato / Carga horaria remunerada
P dod tant
roporgao de gestan (_es N2 gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis)
] semana com pelo menos 6
consultas prénatal . 45% 33,93% 3,77 41,07% 4,56 33,33% 3,70
) , |consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até |. . i
N inscritas até a 122 semana
a 122 semana de gestagao
. N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes ; , . .
L avaliada ou teste rapido realizado
com realizagdo de exames et 60% 52,08% 4,34 56,25% 4,69 59,18% 4,93
. para HIV e Sifilis / N@ gestantes
para sifilis e HIV :
acompanhadas na unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

- SECRETARIA PREFEITURA DE %
sus g srseTon v o Gk TRERANDA
Proporcao de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 50,00% 4,17 51,79% 4,32 45,61% 3,80
ODONTOLOGICO realizado [acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etdria de
Razdo de exames .
. L. . 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvico- exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etariade |, . P & 40% 53,68% 5,00 53,42% 5,00 52,97% 5,00
25 = 64 anos em relacio 3 ultimos 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 fios?s aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
(caso excepcional descrito na 95% 100,00% 5,00 97,37% 5,00 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em |, .
) 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
Captagao de usuarios com |Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigBes de saude programas de saude / Total de conforme 82,86% 2,50 83,27% 2,51 83,19% 2,51
cronicas (DIABETICOS) diabéticos estimados Cluster
Captacgdo de usuarios com |Total de hipertensos inscritos nos 58 a 100%
condigdes de saude programas de salude / Total de conforme 72,03% 3,70 72,15% 3,71 71,99% 3,70
cronicas (HIPERTENSQS)  |hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
erenciaapesq pesquisa de satisfacdo / Ne de 2% 2,30% 2,00 3,27% 2,00 2,85% 2,00
satisfacao . .
atendimentos realizados
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RELATORIO DE AVALIACAO

- SECRETARIA PREFEITURA DE %
SUS ‘-“ UBSF’S SETOR CENTRAL/NORTE M%SE UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
Usurio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 4 62,31% 3,46 58,60% 3,26 55,61% 3,09
de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
consulta em DM e solicitacdo do
Proporgdo de pessoas com [exame de hemoglobina glicada,
diabetes, It APS alti 6
iabetes c.om consulta e na, nos ultimos mese.s/ 50% 5 57.11% 5,00 58,27% 5,00 59,05% 5,00
hemoglobina GLICADA Numero de pessoas com diabetes
solicitada no semestre no SISAB ou Cendrio municipal x
% pessoas com diabetes PNS
2019
Visitas as Unidades da
Rede Numero de ndo conformidades 50% 6 11,43% 6,00 11,11% 6,00 9,05% 6,00
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, prog programa de saude / Total de conforme 3 94,42% 3,00 93,75% 2,99 93,02% 2,97
saude do IDOSO ) . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri de1l
Adesdo ao programa de a(r:oainsirci'::n:zs :)er;;):: d: 703 95%
, prog , ° NOProg conforme 4 91,85% 4,00 92,01% 4,00 87,14% 3,34
salde da CRIANCA salde da crianga / Total de Cluster
criancas vinculadas
Total d i it
Captacdo de usuarios com cr>0a ra;zzt::z::(;\;:;i;; Total 6a8%
sofrimento psiquico ou prog . conforme 5 17,53% 5,00 17,70% 5,00 18,00% 5,00
de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
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RELATORIO DE AVALIACAO

- SECRETARIA PREFEITURA DE %
SUS ‘-“ UBSF’S SETOR CENTRAL/NORTE M%SE UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
Quantidade de Faltosos "meningococo C" (22 dose) +
vacinacio guantidade de faltantes na vacina 3,5% 3 3,20% 3,00 2,52% 3,00 3,66% 2,87
¢ "triplice viral" (12 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ numero de
criangas cadastradas na Unidade
Numero de pessoas com
N hipertensao arterial, com
Proporgdo de pessoas com . - .
hiertensdo. com consulta consulta em hipertensao arterial
P L ] e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 34,84% 3,48 35,22% 3,52 35,54% 3,55
e pressao arterial aferida L. .
meses / Cenario municipal x %
no semestre . - .
pessoas com hipertensao arterial
PNS 2019
TOTAL 100 92,39 94,02 90,05
92,39% 94,02% 90,05%
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SUS mN.
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5. CONCLUSOES

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 varidvel condicionada a essa avaliagdo.

RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECREIRA  PREFEITURA DEA%
UBERLANDIA

variavel

SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO
Valor atingido 92,39% 94,02% 90,05%
P |
agamento da parcela 100% 100% 100%
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SUS .
]

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das acdes 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 Saude
BRASIL - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS BRASIL

PERIODO: NOVEMBRO/2024

MUNICPALDE

SERETRA PREFEITURADE.m

SAUDE

UBERLANDIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacao,
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 AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - Informagodes contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
. ) ~ | REALIZADO REALIZADO REALIZADO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGCAO SETEMBRO ATINGIDA OUTUBRO ATINGIDA NOVEMBRO ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em funcdo da dreade | completos/ Total de cadastros 62% 4 99,67% 4,00 98,84% 4,00 99,79% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P L o 100% 5 96,34% 5,00 112,35% 4,45 175,94% 2,84
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas

Relatorio Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - NOVEMBRO/2024




RELATORIO DE AVALIACAO

SuUS ‘-‘ UBS BRASIL e PREFEITURADE.E"E\
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024 saioe U
Cumprimento do volume N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas | profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 117,00% 8,00 120,76% 8,00 102,15% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume
P N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas .
ara o atendimento profissionais de enfermagem /
P . N de consultas contratadas (CH 100% 173,87% 8,00 172,84% 8,00 132,89% 8,00
ambulatorial dos . .
L. ambulatorial dos profissionais
profissionais de
de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissGes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2,31% 0,87 0,77% 2,00 2,21% 0,91
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
hordria do CNES as horas CNES / Carga horaria 80 a120% 136,72% 2,93 112,20% 4,00 115,56% 4,00
em contrato remunerada
P dod tant
roporgao de gestan ?s N2 gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 81,82% 5,00 72,73% 5,00 75,00% 5,00
. 3 consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até ] . i
N inscritas até a 122 semana
a 122 semana de gestacao
N2 gestantes com sorologia
Proporgado de gestantes avaliada ou teste rapido
com realizagdo de exames| realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na
unidade

Relatorio Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - NOVEMBRO/2024

2de6



SECRETARA  PREFEITURA DE‘m
UBERLANDIA

MUNICPALDE

Ol RELATORIO DE AVALIACAO
SUS BN UBS BRASIL e
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024
Proporc¢do de gestantes | N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 100,00% 5,00 90,91% 5,00 100,00% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria
Razdo de exames .
. . .. de 25 a 64 anos que realizaram
citopatolcgicos cérvico- exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etaria de | , patolog 40% 40,36% 5,00 40,22% 5,00 40,42% 5,00
25 3 64 anos em relacio 3 ultimos 3 anos / N2 de mulheres
N ¢ da faixa etaria de 25 a 64 anos
populacao ]
acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre
. avaliado, com 32 doses
Cobertura vacinal de . L
L aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (32 dose) . - 95% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
erm criancas menores de 1 (caso excepcional descrito na
¢ Ao ficha de qualificagdo) / Total de
criancas 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%
condigGes de saude programas de satde / Total de conforme 80,14% 2,83 79,96% 2,82 79,90% 2,82
cronicas (diabéticos) diabéticos estimados Cluster
Captagdo de usudrios com| Total de hipertensos inscritos 36 a 59%
condigGes de saude nos programas de satde / Total conforme 70,40% 4,00 70,32% 4,00 70,39% 4,00
cronicas (hipertensos) de hipertensos estimados Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

SuUS ‘-‘ UBS BRASIL ez mzpenumnz}-‘&
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024 saioe - UBERLANDIA
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
apesq pesquisa de satisfacio / Ne de 2% 2,82% 2,00 3,88% 2,00 4,01% 2,00
satisfacdo . .
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60a72%
Usuzrio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 71,88% 4,00 71,69% 4,00 65,05% 4,00
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 hemoglobina B 50% 47,81% 4,78 50,54% 5,00 50,54% 5,00
licada solicitada no Numero de pessoas com
g diabetes no SISAB ou Cenario
semestre o
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Na formidad
o a0 cor:/ics)irt?sl ades N3S| N mero de ndo conformidades 50% 15,00% 6,00 12,50% 6,00 12,50% 6,00
Adesiio a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
) a0 prog programa de sadde / Total de | conforme 63,84% 3,00 63,50% 3,00 63,35% 3,00
saude do idoso . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
i 1
Adesdo ao programa de T;):;I iiiccrri:rs]c:cj n:zn:’z::adje 702 95%
© 80 prog , noprog conforme 87,78% 4,00 75,23% 4,00 83,33% 4,00
saude da crianga salde da crianca / Total de Cluster

criangas vinculadas

Relatorio Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - NOVEMBRO/2024

4de 6



||
SUS .
]

RELATORIO DE AVALIACAO

SERETRA PREFEITURADE.m

Relatorio Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil - NOVEMBRO/2024

UBS BRASIL MONICIALDE
PERIODO: NOVEMBRO/2024 swoe  UBERLANDIA
. L. Total de pessoas inscritas no
Captagdo de usudrios com rograma de Satde Mental/ 6a8%
sofrimento psiquico ou prog . conforme 5 15,07% 5,00 15,29% 5,00 15,33% 5,00
Total de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocécica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
uantidade de Faltosos |dose) + quantidade de faltantes
Q . ) q Mot e 5% 3 6,49% 2,31 5,69% 2,64 4,02% 3,00
vacinagdo na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criangas cadastradas
na Unidade
Numero de pessoas com
N hipertensao arterial, com
Proporgdo de pessoas ) .
com hivertens3o. com consulta em hipertensao
P _ . arterial e afericdo de PA nos 50% 5 25,03% 2,50 26,34% 2,63 26,50% 2,65
consulta e pressdo arterial o L.
. ultimos 6 meses / Cendrio
aferida no semestre .
municipal x % pessoas com
hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 94,22 96,54 94,22
94,22% 96,54% 94,22%
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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¢bes desenvolvidas na UBS Brasil - SETOR: Central/Norte atingiram os valores

descriminados na tabela abaixo.

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS BRASIL
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETARA  PREFEITURA DE‘m
UBERLANDIA

SETEMBRO OUTUBRO |NOVEMBRO
Valor atingido 94,22% 96,54% 94,22%
Pagamento da parcela
& P 100% 100% 100%

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

SRR mrzrrume,m

| |
| WAL
ks wn UBERLANDIA

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das acdes e servicos de satde nas Unidades de Saide 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. CONSIDERA(;@ES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagao de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de
Saude NOSSA SENHORA DAS GRACAS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise 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
informacdes 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 - Informagodes contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 2:?;‘:;’;:8 ATINGIDA Igi:;:}l::;) ATINGIDA :g’:\/';x;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros Quantidade de cadastros
completos em funcdo | completos / Total de cadastros 78% 4 100,00% 4,00 99,84% 4,00 99,91% 4,00
da area de abrangéncia (completos + incompletos)
Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gracas — NOVEMBRO/2024 l1de6



RELATORIO DE AVALIACAO

[ | .
SUS “‘ UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MR ﬁé?ﬁfm
- PERIODO: NOVEMBRO/2024 SAUDE
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
4 . 100% 5 176,74% 2,83 119,35% 4,19 172,17% 2,90
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
C i tod
tmprimente do N2 consultas realizadas dos
volume de consultas e
contratadas para o profissionais médicos / N2 de
atendimeito consultas contratadas (CH 100% 8 69,55% 5,56 120,95% 8,00 69,80% 5,58
) 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 /
atendimento N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 100,20% 8,00 120,95% 8,00 101,92% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissbes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2 0,98% 2,00 0,96% 2,00 94,00% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as CNES / Carga horaria 80 a120% 4 86,41% 4,00 115,89% 4,00 88,88% 4,00
horas em contrato remunerada
Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)| N2 gestantes inscritas até a 122
consultas prénatal semana com pelo menos 6
) P op 45% 5 80,00% 5,00 85,71% 5,00 100,00% 5,00
realizadas, sendo a 12 consultas / N° de gestantes
até a 122 semana de inscritas até a 122 semana
gestacdo
Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas —- NOVEMBRO/2024 2de6
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[ | e
sSUS NS UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MR ﬁé?ﬁfm
L PERIODO: NOVEMBRO/2024 SAUDE
N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes avaliada ou teste rapido
com realizagdo de realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
exames para sifilis e HIV| gestantes acompanhadas na
unidade
Proporcdo de gestantes | N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 100,00% 5,00 85,71% 5,00 100,00% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
- N2 de mulheres da faixa etaria
Razdo de exames .
) , . .. de 25 a 64 anos que realizaram
citopatologicos cérvico- exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etéria | , patolog 40% 5 52,40% 5,00 52,22% 5,00 52,42% 5,00
ultimos 3 anos / N2 de mulheres
de 25 a 64 anos em ] L.
relacio 3 populacio da faixa etdria de 25 a 64 anos
¢ popuiag acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre avaliado,
3ad licadas d
Cobertura vacinal de com‘ ‘ostes .ap |<‘:a as de
. poliomielite inativada e
Poliomielite & Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) . . . 95% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
. excepcional descrito na ficha de
em criangas menores de e ,
qualificacdo) / Total de criangas
1ano .
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ | . 47N
SUS . UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS G ﬁFBEEEII:EAN DiA
L PERIODO: NOVEMBRO/2024 SAUDE
Captacdo de usuarios e .
o Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
com condigOes de .
, . programas de saude / Total de conforme 84,41% 2,98 84,13% 2,97 84,78% 2,99
saude cronicas s .
o diabéticos estimados Cluster
(diabéticos)
Captacdo de usudrios
prag n Total de hipertensos inscritos 36 a 59%
com condigOes de ,
, . nos programas de satde / Total conforme 71,63% 4,00 71,65% 4,00 71,83% 4,00
saude cronicas . .
. de hipertensos estimados Cluster
(hipertensos)
Aderéncia 3 pesauisa de Quantidade de respostas da
. P ~q pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 3,56% 2,00 3,40% 2,00 2,68% 2,00
satisfacdo . .
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60 a 72%
USUrio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 73,06% 4,00 53,73% 3,58 60,00% 4,00
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagao do
Proporgdo de pessoas . i
. exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina ) 50% 46,75% 4,68 48,25% 4,825 46,88% 4,69
licada solicitada no Ndmero de pessoas com
& diabetes no SISAB ou Cenério
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades i - .
nas visitas NuUmero de ndo conformidades 50% 10,00% 6,00 12,50% 6,00 12,50% 6,00
Adesio a0 programa de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
) 40 prog programa de sadde / Totalde | conforme 84,28% 3,00 84,06% 3,00 84,87% 3,00
saude do idoso ) ) .
idosos vinculados na unidade Cluster
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SUS ‘-‘ UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS i mmrumne,m
L PERIODO: NOVEMBRO/2024 SAUDE UBERI'ANDM
Total de criangas menores de 1
Adesdo ao programa de| ano inscritascno programa de 70a95%
. . , . conforme 4 97,56% 4,00 97,53% 4,00 96,25% 4,00
saude da crianga salde da crianca / Total de
i i Cluster
criangas vinculadas
Captacdo de usuarios Total de pessoaslinscritas no 6 2 8%
com sofrimento programa de Satde Mental/ conforme 5 30,26% 5,00 30,38% 5,00 30,82% 5,00
psiquico ou transtorno | Total de pessoas estimadas com Cluster
mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocécica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
Quantldad.e deNFaItosos dose) + o!uantld’aqe de? faltantes 5% 3 3.90% 3,00 1,56% 3,00 0,53% 3,00
vacinacao na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "VOP" (12 reforco)/
numero de criancgas cadastradas
na Unidade
Numero de pessoas com
Proporc¢ao de pessoas hipertensao arterial, com
com hipertensdo, com |consulta em hipertensao arterial
consulta e pressao e afericao de PA nos ultimos 6 50% 5 27,13% 2,71 26,44% 2,64 25,99% 2,60
arterial aferida no meses / Cendrio municipal x %
semestre pessoas com hipertensado arterial
PNS 2019
TOTAL 100 92,76 96,21 92,77
92,76% 96,21% 92,77%

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gracas — NOVEMBRO/2024
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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¢des desenvolvidas na UBS Nossa Senhora das Gragas - SETOR:

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

Central/Norte atingiu os valores descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 92,76% 96,21% 92,77%
P |
agamento da parcela 100% 100% 100%

variavel

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gracas — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ | — /
SUS m. ot CBERANDIA
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGCAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢Ges e servigos de satude 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 Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Bdsica de Saude
SANTA ROSA - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdao 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 nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes 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 - Informagodes contratuais

; ~ REALIZADO PONTUAGCAO REALIZADO PONTUAGCAO REALIZADO PONTUAGCAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO R ATINGIDA o ——— ATINGIDA N ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros completos
uantidade de cadastros completos / Total
em fungdo da drea de Q . P / 89% 4 99,35% 4,00 99,22% 4,00 99,10% 4,00
.. de cadastros (completos + incompletos)
abrangéncia
Custo bor atendimento Soma dos salarios brutos dos médicos na
P médico unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 187,92% 2,66 206,28% 2,42 238,82% 2,09
realizadas
Relatdrio Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — NOVEMBRO/2024 ldeb5




O RELATORIO DE AVALIACAO -
SUS . UBS SANTA ROSA “ave UBERLANDIA
| | PERIODO: NOVEMBRO/2024
C i tod I d
cir:spurltcr:se:oitr:t\;?:l:smearae N¢ consultas realizadas dos profissionais
) P .| médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 78,86% 6,31 83,29% 6,66 84,82% 6,79
o atendimento ambulatorial . .
R ambulatorial dos profissionais médicos)
dos profissionais médicos
C i tod I d
Umprimento €o volume de NQ consultas realizadas pelos profissionais
consultas contratadas para de enfermagem / Ne de consultas
o atendimento ambulatorial & . 100% 8 114,20% 8,00 124,06% 8,00 115,64% 8,00
L contratadas (CH ambulatorial dos
dos profissionais de L
profissionais de enfermagem)
enfermagem
. N2 admissdes + N2 desli t
indice de rotatividade (N€ admissGes esligamentos) / 1% 2 0,00% 2,00 1,09% 1,34 1,06% 1,88
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga horaria
C horaria cadastrad CNES/C
do CNES as horas em arga horaria c,a. astradano / Carga 80 a120% 4 99,14% 4,00 102,11% 4,00 137,72% 2,90
contrato horaria remunerada
Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) [N2 gestantes inscritas até a 122 semana com
consultas prénatal pelo menos 6 consultas / N° de gestantes 45% 5 66,67% 5,00 60,00% 5,00 100,00% 5,00
realizadas, sendo a 12 até a inscritas até a 122 semana
122 semana de gestacdo
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizacdo de exames | teste rapido realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 5 83,33% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na unidade
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes acompanhadas 60% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 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 citopatolégico
vaginais na faixa etaria de nos ultimos 3 anos / N2 de mulheres da 40% 5 48,07% 5,00 47,66% 5,00 47,31% 5,00
25 a 64 anos em relagdo a | faixa etdria de 25 a 64 anos acompanhadas
populacdo na unidade
Relatério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — NOVEMBRO/2024 2de5
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS SANTA ROSA
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETARA  PREFEITURA DE_;&
UBERLANDIA

MUNICPALDE

SAUDE

Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre avaliado,
Cobertura vacinal de co'm 3.3 doses aplicadas de poliomielite
poliomielite e Pentavalente inativada e Pentavalente; ou (caso
. excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
(32 dose) em criangas e .
qualificacdo) / Total de criancas cadastradas
menores de 1 ano ] .
e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no
guadrimestre avaliado
Captagdo de usudrios com Total de diabéticos inscritos nos programas 65a 100%
condices de satde , crItos Nos prog conforme 92,82% 2,78 92,73% 2,78 | 91,67% | 2,75
. L de saude / Total de diabéticos estimados
cronicas (diabéticos) Cluster
Captacdo de usuarios com Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
condigbes de saude programas de saude / Total de hipertensos conforme 69,52% 4,00 68,87% 4,00 68,34% 4,00
cronicas (hipertensos) estimados Cluster
Aderéncia 3 isa d tidade d tas d isa d
erenC|a'a pefqulsa e ijan |~ ade de respos fa\s a pesqm?a e 2% 2.45% 2,00 5.37% 2,00 3.26% 2,00
satisfacdao satisfagcdo / N2 de atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
Usuzrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 64,68% 4,00 74,40% 4,00 62,93% 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 glicada, na APS nos ultimos 6 meses /
. . , . 50% 49,00% 4,90 45,63% 4,56 41,94% 4,19
hemoglobina glicada Numero de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre ou Cenario municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas i N .
visitas Numero de ndo conformidades 50% 2,50% 6,00 4,90% 6,00 12,50% 6,00
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
, P 'g de satde / Total de idosos vinculados na conforme 92,47% 3,00 91,77% 3,00 90,68% 3,00
salde do idoso .
unidade Cluster
Relatério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — NOVEMBRO/2024 3de5
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS SANTA ROSA

MUNICPALDE

SERETRA  PREFEIURA Ds_m

Relatério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — NOVEMBRO/2024

] BERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024 SAUDE U
Ades30 20 brograma de Total de criangas menores de 1 ano inscritas 70 a 95%
) P g no programa de saude da crianca / Total de conforme 4 78,87% 4,00 72,73% 4,00 73,85% 4,00
salde da crianga . .
criangas vinculadas Cluster
Captacdo de usuarios com | Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
sofrimento psiquico ou Saude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 5 18,98% 5,00 19,27% 5,00 19,17% 5,00
transtorno mental com transtorno mental Cluster
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
uantidade de Faltosos |"meningococo C" (22 dose) + quantidade de
Q ede & " (22 dose) + quar 5% 3 2,14% 3,00 2,22% 3,00 2,99% 3,00
vacinagao faltantes na vacina "triplice viral" (12 dose)
+ quantidade de faltantes na vacina "VOP"
(12 reforgo)/ nimero de criangas
cadastradas na Unidade
. Numero de pessoas com hipertensao
Proporgdo de pessoas com . . ~
hiertens3o. com consulta e arterial, com consulta em hipertensdo
P R ' . arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 29,26% 2,93 27,51% 2,75 26,17% 2,62
pressdo arterial aferida no . .
meses / Cenario municipal x % pessoas com
semestre . - .
hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 93,58 93,02 91,22
93,58% 93,02% 91,22%

4deb



.|
SUS .
(i)

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdao é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS SANTA ROSA

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETARA  PREFEITURA DE_m
UBERLANDIA

inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme anélise apresentada e de acordo com o Anexo |V, as a¢des desenvolvidas na UBS Santa Rosa - SETOR: Central/Norte atingiram os valores

descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 93,58% 93,02% 91,22%
Pagamento da parcela
& P 100% 100% 100%

variavel

Relatério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — NOVEMBRO/2024
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢des e servigos de satide nas Unidades de Satude 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 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 Saude
MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS MARTINS
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SRTRA PREFEITURA DE_;&

MUNIGPAL DE

SAUDE

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 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 PONTUAGAO PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO ';:_?::;’;zg ATINGIDA ?S;SBA: : ATINGIDA :;C':ﬁ;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros
uantidade de cadastros completos / Total
completos em fungdo Q . P / 56% 4 99,54% 4,00 99,15% 4,00 100,00% 4,00
, A de cadastros (completos + incompletos)
da drea de abrangéncia
Custo por atendimento Soma dos saldrios brutos dos médicos na
P unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 180,76% 2,77 157,13% 3,18 207,23% 2,41

médico

realizadas

Relatorio Setor Central/Norte UBS MARTINS — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO I Pﬁﬁlwmns_m

SUS mewn UBS MARTINS ‘Gine UBERLANDIA
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024

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 89,11% 7,13 58,30% 4,66
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% 8,00 127,93% 8,00 118,54% 8,00
. contratadas (CH ambulatorial dos
ambulatorial dos s
L. profissionais de enfermagem)
profissionais de
enfermagem
P N2 admissdes + N2 desli t
Indice de rotatividade (N¢ admissdes es |§,,ramen os) / 1% 2 1,12% 1,78 1,14% 1,76 2,75% 0,73
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
Carga horaria cadastrada no CNES / Carga
horaria do CNES as 8 ! / 8 80 a 120% 4 90,32% 4,00 80,00% 5,00 81,35% 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 80,00% 5,00 87,50% 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 / N 60% 5 100,00% 5,00 93,33% 5,00 100,00% 5,00
exames para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na unidade

Proporgao de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 100,00% 5,00 93,33% 5,00 100,00% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade

Relatorio Setor Central/Norte UBS MARTINS — NOVEMBRO/2024 2deb5



RELATORIO DE AVALIACAO

SCORTIRA  PREFEITURA ns_m

[ |
MUNCRALDE
SUS - ___UBS MARTINS sune UBERLANDIA
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- [anos que realizaram exames citopatolégico
vaginais na faixa etaria nos ultimos 3 anos / N2 de mulheres da 40% 5 49,73% 5,00 49,34% 5,00 49,34% 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% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 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
?:zrig:;nd? Léfe‘:a;:eos Total de diabéticos inscritos nos programas 652 100%
, ? . , . P . & conforme 3 87,13% 3,00 86,01% 3,00 86,57% 3,00
saude crobnicas de saude / Total de diabéticos estimados Cluster
(DIABETICOS)
Captagdod ari
i‘())naqcca(:nd? Lésella;os Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
; Ag . programas de salde / Total de hipertensos conforme 4 67,16% 4,00 66,97% 4,00 67,78% 4,00
saude cronicas .
(HIPERTENSOS) estimados Cluster
Aderéncia a pesquisa de antidade de respostas da pesquisa de
'3 d pesqul Quantid postas da pesqulls 2% 2 4,69% 2,00 5,97% 2,00 4,61% 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 66,67% 4,00 61,37% 4,00
respondentes Cluster

Relatorio Setor Central/Norte UBS MARTINS — NOVEMBRO/2024




RELATORIO DE AVALIACAO

[ UBS MARTINS ) PREFEITURADE_;&
SUS N ) saooe UBERLANDIA
[ | PERIODO: NOVEMBRO/2024
. Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporgdo de pessoas L
) DM e solicitagdo do exame de
com diabetes, com hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6
consulta e hemoglobina globina glicada, _ 50% 5 66,12% | 5,00 66,88% 5,00 67,96% 5,00
. meses / NUmero de pessoas com diabetes
GLICADA solicitada no L. .
no SISAB ou Cenario municipal x % pessoas
semestre .
com diabetes PNS 2019
% Na formidad
° aon(;c::/iiirt r:; ades Numero de ndo conformidades 50% 6 10,00% | 6,00 20,00% 6,00 22,00% 6,00
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
i P 'g de saude / Total de idosos vinculados na conforme 3 63,97% 3,00 65,68% 3,00 69,09% 3,00
saude do idoso ]
unidade Cluster
Ades3o a0 brograma de Total de criangas menores de 1 ano 70 a 95%
) P g inscritas no programa de saude da crianga conforme 4 91,95% 4,00 87,01% 4,00 96,79% 4,00
saude da crianga . .
/ Total de criangas vinculadas Cluster
Captacgdo de usuarios . .
com sofrimento Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
L Saude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 5 57,74% 5,00 58,33% 5,00 59,62% 5,00
psiquico ou transtorno
com transtorno mental Cluster
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% 3 7.24% 207 5 88% 255 5,78% 260
vacinagao de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ niumero de criancas
cadastradas na Unidade

Relatorio Setor Central/Norte UBS MARTINS — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS MARTINS

PERIODO: NOVEMBRO/2024

MfltIElCOREP[ﬂLE‘ PREFEITURADE m
s UBERLANDIA

Proporgdo de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressdo

Numero de pessoas com hipertensdo
arterial, com consulta em hipertensdo
arterial e aferigdo de PA nos ultimos 6

5. CONCLUSOES

50% 5 32,53% 3,25 33,96% 3,40 34,58% 3,46
arterial aferida no meses / Cenario municipal x % pessoas
semestre com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 92,57 96,02 90,86
92,57% 96,02% 90,86%

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 andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UBS Martins - SETOR: Central/Norte atingiram os valores
descriminados na tabela abaixo.

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 92,57% 96,02% 90,86%
P tod |
agamento da parceta 100% 100% 100%
variavel

Relatorio Setor Central/Norte UBS MARTINS — NOVEMBRO/2024
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢8es e servicos de saide nas Unidades de Satude 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. CONSIDERAGOES INICIAIS

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS ROOSEVELT

PERIODO: NOVEMBRO/2024

MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE , &

UBERLANDIA

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
ROOSEVELT - 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 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 informagdes 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

PONTUACAO PONTUACAO PONTUAGCAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO 2:_?:5:28 ATINGIDA ZES':'-:JZBA:(()) ATINGIDA I\T(E)‘\A/II-EI:IIABI:{% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em func¢do da area de completos / Total de cadastros 89% 4 99,97% 4,00 99,97% 4,00 99,96% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
100% 5 149,22% 3,35 118,66% 4,21 146,64% 3,41

médico

especialidade / N2 de consultas
realizadas

Relatorio Setor Central/Norte UBS Roosevelt — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

|| SRR PREFEITURADE, B
SUS . UBS ROOSEVELT ‘saoe UBERLANDIA
L PERIODO: NOVEMBRO/2024
Cumprimento do volume N consultas realizadas dos
de consultas contratadas profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 8 100,00% 8,00 115,74% 8,00 106,81% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
C i tod I
umprimento do volume N? consultas realizadas pelos
de consultas contratadas . .
. profissionais de enfermagem / N2
para o atendimento
. de consultas contratadas (CH 100% 8 119,82% 8,00 174,01% 8,00 102,86% 8,00
ambulatorial dos . L
. ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
. N2 admissdes + N2 desligamentos
indice de rotatividade |' & ) 1% 2 2,90% 0,69 1,45% 1,38 0,70% 2,00
/ (2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga horaria
C hordria cadastrad CNES
do CNES as horasem | 8¢ oraria cadastrada no 80 a 120% 4 91,30% 4,00 91,36% 4,00
/ Carga horaria remunerada
contrato
Proporcdo de gestantes
pore & . NQ gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 5 71,43% 5,00 89,47% 5,00 100,00% 5,00
. i consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até a ] . i
N inscritas até a 122 semana
122 semana de gestacdo
. N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes avaliada ou teste rapido realizado
com realizagdo de exames et P 60% 5 85,71% 5,00 89,47% 5,00 100,00% 5,00
oo para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV .
acompanhadas na unidade

Relatorio Setor Central/Norte UBS Roosevelt — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

L UBS ROOSEVELT WS TRERPAN
SUS ‘-‘ ) sape UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 57,14% 4,76 78,95% 5,00 80,00% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
. , . , . 25 a 64 anos que realizaram
citopatologicos cérvico- exames citopatoldgico nos ultimos
vaginais na faixa etaria de patolog , 40% 5 52,31% 5,00 51,69% 5,00 51,18% 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
i liomieli
Cobertura vacinal de . do.ses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00 91,67% 4,82 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em e n .
] qualificagdo) / Total de criancas
criangas menores de 1 ano .
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
auadrimestre avaliado
Captacdo de usuarios com | Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigdes de saude programas de salde / Total de conforme 3 91,18% 2,74 91,45% 2,74 91,07% 2,73
cronicas (diabéticos) diabéticos estimados Cluster
Captacdo de usuarios com | Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
condigdes de saude programas de satude / Total de conforme 4 66,78% 4,00 66,60% 4,00 66,17% 4,00
cronicas (hipertensos) hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
Satisfz 52 pesquisa de satisfacio / Ne de 2% 2 4,09% 2,00 5,15% 2,00 5,32% 2,00
¢ atendimentos realizados
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RELATORIO DE AVALIACAO

“- UBS ROOSEVELT Wi BRI AN
R L PERIODO: NOVEMBRO/2024 saive  UBERLANDIA
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
usudrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 4 64,72% 4,00 50,12% 3,34 61,57% 4,00
de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas com . .
diabetes. com consulta exame de hemoglobina glicada, na
L . APS nos ultimos 6 meses / NUmero 50% 5 63,31% 5,00 63,25% 5,00 61,38% 5,00
hemoglobina glicada .
L. de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre L. .
ou Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
? visitas Numero de ndo conformidades 50% 6 5,60% 6,00 16,20% 6,00 10,00% 6,00
Adesio a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, P .g programa de salde / Total de conforme 3 65,17% 3,00 65,94% 3,00 65,80% 3,00
salde do idoso . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de criangas menores de 1
Adesdo ao programa de ano inscriltascno rograma de 70a95%
©aoprog ) o Pprog conforme 4 87,91% 3,70 88,30% 3,72 85,71% 3,61
salde da crianca salde da crianga / Total de Cluster
criangas vinculadas
Total d i it
oo iroecom | [ e | eann
sofrimento psiquicoou | ° 08 , conforme 5 15,30% 5,00 15,25% 5,00 15,06% 5,00
de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
Quantidade de Faltosos ‘meningococo C" (22 dose) +
vacinacio guantidade de faltantes na vacina 5% 3 4,82% 3,00 2,81% 3,00 3,85% 3,00
¢ "triplice viral" (12 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

suUs “- UBS ROOSEVELT ‘%% UBERLANDIA
. SAUDE
L PERIODO: NOVEMBRO/2024
Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas com | hipertensao arterial, com consulta
hiperten~s§o, com consylta em hipertens:?jo'arterial e afericdo 50% 5 32,38% 324 31,84% 318 31,79% 318
e pressdo arterial aferida de PA nos ultimos 6 meses /
no semestre Cendrio municipal x % pessoas com
hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 94,48 95,40 91,93
94,48% 95,40% 91,93%

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

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 94,48% 95,40% 91,93%
Pagament?lda parcela 100% 100% 100%
variavel
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L
UBERLANDIA

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de satide 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. CONSIDERAGOES 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

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise 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

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

i
SUS m.
[

ASSISTENTE ENFER FISIO FONO NUTRICIO PSICO EDUCAGAO TERAPIA DEMAIS

UNIDADE DENTISTA FARMACEUTICO TOTAL

SOCIAL MEIRO TERAPIA | AuDIOLOGIA NISTA LOGIA FEED CHFAERINL HRIHERTERE
Amb de ) : B 89 A A A : A A N N 89
Oftalmologia
Amb. Herbert
mo. HeTber 656 44 356 - - - 243 155 - - - 1.454
de Souza
Centro de Ref.
Préticas
Integrat. 110 - 59 - 99 - - 102 - - - 370
Complem.
Saude
TOTAL 766 44 504 0 99 - 243 257 - - - 1.913
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 REUM UROLOGIA TOTAL
LOGIA TRIA LOGIA GIA PROCT LOGIA NOLOGIA PATIA LOGIA LOGIA LoGIA SRICREDIS RINO LoGIA ATRIA ESPECI

Amb de - . . - E E E - - - E E E - 1.302 - - - - - . . 1.302
Oftalmologia
Amb. Herbert 318 120 a7 - - - - - - - - 1.145 - - - - . - . - 16 . 1.646
de Souza
Centro de Ref.
Préticas
Integrat. 20 - - 127 - - - - - - 220 - - - - - - - - - - 76 243
Complem.
Saude
TOTAL 338 120 47 127 - - - - - - 220 1145 - - 1.392 - - - - - 16 76 3.481

4. CONCLUSOES

Conforme dados apresentados, essa unidade estd em funcionamento e ird receber 100% da parcela variavel referente ao més de NOVEMBRO/2024, que serd repassado a Contratada.

CRPICS — DST - OFTALMOLOGIA - OUTUBRO/2024
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