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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI TIBERY - SETOR: LESTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

ECRETARIA PREFEITURA DE_"‘B

SEC]
MUNICI

oo UBERLANDIA

SAUDE

0 Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de satde nas Unidades de Saude do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia - SMS e a Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude UAI TIBERY - SETOR LESTE 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 andlise dos relatérios referidos no Anexo IV — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

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

4.1 - Informagdes Contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO 2::;:;::8 ATINGIDA 'LEC#:T::: ATINGIDA S;C':;I:[;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Maximizar o potencial de [N Total de AlHs .
" % de AlHs aprovadas . . Relatério de AlH’s

Gestdo ? P UAI financiamento referente |aprovadas /N2 Total de " 95% 8 100,00% 8,00 98,82% 8,00 100,00% 8,00

pelo SUS L. ~ K . (Faturamento)
as internagdes realizadas |AlHs enviadas
Aderéncia da Garantir que apenas Quantidade de exames
. atologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / |Relatério de

Gestdo patolog UAI , ¢ , / A 100% 8 *x ~ *x ~ *x B
volume de sejam solicitados nos Total de atendimentos |prestagdo de contas
atendimentos no PA atendimentos realizados |no PA
Aderéncia da Ter transparéncia de que

- P q Total de horas de i

prestagdo de contas as horas trabalhadas lant3o remuneradas / Planilha de escalas/

Produgdo aos plantdes UAI pelos plantonistas P X Folha de pagamento 100% 8 259,59% 8,00 226,85% 8,00 238,69% 8,00

o N Quantidade de horas
médicos correspondem as horas ) MSDT
. previstas em contrato

contratualizados remuneradas
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RELATORIO DE AVALIACAO

L] screvRn  PREFEITURADE, B SN,
- . MUNICIPAL DE A
sus e ey sron e G TBRRCANDIA
Total de atendimentos
% atendimentos no de pacientes
tempo esperado Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de
Qualidade desde a chegada ao UAI do protocolo de amarelo realizados no classificacio de risco 98,25% 10 98,95% 10,00 99,52% 10,00 98,73% 10,00
PA (classificagdo Manchester tempo < 60 minutos / ¢
amarela) Total de atendimentos
amarelo
Total de atendimentos
% atendimentos no de pacientes
tempo esperado Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de
Qualidade desde a chegada ao UAI do protocolo de verde realizados no L ) 97,99% 10 83,18% 8,49 91,44% 9,33 87,53% 8,93
e . classificagdo de risco
PA (classificagdo Manchester tempo < 120 minutos /
verde) Total de atendimentos
verde
Manter a expertise dos
fissionais e d
indice de S(;itli::lci’;::eeao:r (N® admissdes + N
Qualidade . UAI desligamentos) / Folha de pagamento 1% 6 1,76% 3,40 1,90% 3,16 1,72% 3,49
rotatividade acompanhamentos da N ,
R 3 (2*Quadro do periodo)
equipe de salude da
familia
Quantidade de L. i
. Relatério de pesquisa
Aderéncia 3 pesquisa Ter uma amostra respostas da pesquisa de satisfacao/
Qualidade . . pesq UAI relevante para avaliar o |de satisfagdo / N de L. ¢ 1% 4 0,89% 3,58 1,16% 4,00 1,05% 4,00
de satisfagdo ) R Relatério de
NPS da unidade atendimentos roducio
realizados P ¢
N2 de promotores
Identifi ivel d
indice de satisfagdo sal:ir;flalcéaor gozl\tljiuéfios (6timo) - N® de Relatério de pesquisa 44.a48%
Qualidade e ¢ UAI & MO yetratores (ruim e rio de pesq conforme 8 57,48% 8,00 47,93% 7,99 51,23% 8,00
do usudrio para orientar possiveis de satisfagdo
- . regular) / Total de Cluster
acoes de melhoria
respondentes
% Nao Identificar e corrigir as Numero de ndo
Qualidade conformidades nas UAI . . e . Checklist de aplicagdo 50% 8 23,10% 8,00 10,30% 8,00 23,10% 8,00
. ndo conformidades conformidades
visitas
TOTAL 70 57,47 58,48 58,42
SETEMBRO 62 92,70% 94,32% 94,23%
OUTUBRO 62
NOVEMBRO 62

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

**Q indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel até o fechamento do Relatdrio, portanto o indicador n3o foi avaliado.
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OBS: O indicador: "Aderéncia da prestagdo de contas aos plantdes médicos contratualizados" foi considerado pontuagdo integral, devido a alta demanda de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

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

5. CONCLUSAO

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

Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Ges desenvolvidas na UAI TIBERY atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI TIBERY - SETOR: LESTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

PREFEITURA DE_m
UBERLANDIA

MES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 92,70% 94,32% 94,23%
P |
agamento da parcela 100% 100% 100%

variavel
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- RELATORIO DE AVALIAGAO
SUS m=. UAI MORUMBI - SETOR: LESTE Wi ﬁ‘ﬁﬁ”ﬁﬁ\'ﬂhm A
- PERIODO: NOVEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
0 Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de satde nas Unidades de Saude do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia - SMS e a Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

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

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo IV — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagd&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 z?x’;?g ATINGIDA 'gs#ﬁ::: ATINGIDA :;c;'m:;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Maximizar o potencial
% de AlHs de financiamento N2 Total de AlHs aprovadas |Relatério de AIH’s
Gestdo 5 UAI N P . M 95% 8 100,00% 8,00 99,26% 8,00 100,00% 8,00
aprovadas pelo SUS referente as / N2 Total de AlHs enviadas [(Faturamento)
internagdes realizadas
Garantir que apenas
Aderéncia da q p i Quantidade de exames
atologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / Relatério de prestagdo
Gestdo P UAI sejam solicitados nos ) 100% 8 ** _ ** _ *x _
volume de . Total de atendimentos no |de contas
R atendimentos
atendimentos no PA . PA
realizados
Ter transparéncia de
Aderéncia da P .
N que as horas Total de horas de plantdo i
prestagdo de contas trabalhadas pelos remuneradas / Quantidade Planilha de escalas/
Produgdo aos plantdes UAI K P . Folha de pagamento 100% 8 180,49% 8,00 196,64% 8,00 181,65% 8,00
o plantonistas de horas previstas em
médicos R MSDT
. correspondem as contrato
contratualizados
horas remuneradas
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RELATORIO DE AVALIACAO

| e
. r, :F(fF‘lAiA PREFEITURA DE_ &
SUS ‘-‘ UAI IYIORUMBI SETOR: LESTE e UBERLANDIA
PERIODO: NOVEMBRO/2024
. Total de atendimentos de
% atendimentos no . . .
Garantir o pacientes classificados
tempo esperado cumprimento do como amarelo realizados  |Relatério de
Qualidade desde a chegada ao UAI P X e . 99,12% 10 99,69% 10,00 99,94% 10,00 99,82% 10,00
o protocolo de no tempo < 60 minutos / classificagdo de risco
PA (classificagdo )
Manchester Total de atendimentos
amarela)
amarelo
X Total de atendimentos de
% atendimentos no . X .
Garantir o pacientes classificados
tempo esperado cumprimento do como verde realizados no  |Relatdrio de
Qualidade desde a chegada ao UAI P ) . . 99,02% 10 91,21% 9,21 91,93% 9,28 89,35% 9,02
e protocolo de tempo < 120 minutos / classificagdo de risco
PA (classificagdo .
Manchester Total de atendimentos
verde)
verde
Manter a expertise
dice ce Commeicade o[ acmisdes + e
Qualidade . UAI desligamentos) / Folha de pagamento 1% 6 3,20% 1,88 4,50% 1,33 1,64% 3,67
rotatividade acompanhamentos da ,
. , (2*Quadro do periodo)
equipe de salde da
familia
NN Quantidade de respostas L. X
Aderéncia a Ter uma amostra da pesquisa de satisfacio / Relatério de pesquisa
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar pesq . ¢ de satisfagdo/ 1% 4 0,90% 3,61 1,01% 4,00 0,85% 3,39
i - K N@ de atendimentos L. N
satisfacdo o NPS da unidade . Relatério de produgdo
realizados
Identifi ivel d
evn I |c~ar o nivelce N2 de promotores (6timo) -
indice de satisfagdo satisfagdo dos N¢ de detratores (ruim e Relatério de pesquisa 442 48%
Qualidade L. ¢ UAI usudrios para orientar R . pesq conforme 8 48,05% 8,00 43,76% 7,29 32,68% 5,45
do usuario L regular) / Total de de satisfagdo
possiveis agdes de Cluster
R respondentes
melhoria
% Ndo Identificar e corrigir  |NUmero de ndo
Qualidade conformidades nas UAI . . g R Checklist de aplicagdo 50% 8 12,80% 8,00 7,90% 8,00 15,40% 8,00
visitas as ndo conformidades [conformidades
TOTAL 70 56,70 55,90 55,53
SETEMBRO 62 91,46% 90,17% 89,56%
OUTUBRO 62
NOVEMBRO 62

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

**Q indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel até o fechamento do Relatdrio, portanto o indicador n3o foi avaliado.

OBS.: O 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.
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5. CONCLUSAO

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

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI MORUMBI - SETOR: LESTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETARW
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE

UBERLA|

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

MES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% atingida 91,46% 90,17% 89,56%
P tod
agamento ca 100% 100% 100%

parcela variavel

Relatdrio - Setor Leste - UAI

MORUMBI - NOVEMBRO/2024

Lt N
NDIA
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das agBes e servicos de salide nas Unidades de Satde do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia-SMS e a
Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude da Familia - SETOR LESTE
e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestéao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Salude realizou a andlise dos relatdrios referidos no Anexo IV — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela

RELATORIO DE AVALIACAO

UBSFs SETOR LESTE

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SAUDE

SEne  PREFETURA ns_m

MNCPALDE

UBERLANDIA

contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagGes 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

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ';::: :;:::g ATINGIDA 'g:#g:: : ATINGIDA :;‘:\/LE';‘;% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
N Quantidade de cadastros vinculados
Proporgdo de cadastros (completos) no SISAB / Parametro
completos em fungdo da area P . , . 100% 4 99,89% 4,00 99,86% 4,00 99,89% 4,00
. populacional da area de abrangéncia
de abrangéncia . . .
conforme tipologia da unidade
Soma dos saldrios brutos dos médicos na
Custo por atendimento médico |unidade ou especialidade / N2 de 100% 5 121,15% 4,13 90,05% 5,00 138,87% 3,60
consultas realizadas
Cumprimento do volume de N2 consultas realizadas dos profissionais
consultas contratadas para o médicos / N2 de consultas contratadas
P / 100% 8 87,05% 6,96 130,42% 8,00 86,36% 6,91

atendimento ambulatorial dos
profissionais médicos

(CH ambulatorial dos profissionais
médicos)

Relatério UBSF Setor Leste — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBSFs SETOR LESTE
PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETRA  PREFEITURADE F&
UBERLANDIA

Cumprimento do volume de
consultas contratadas para o

N2 consultas realizadas pelos
profissionais de enfermagem / N2 de

. . . 100% 100,19% 8,00 124,90% 8,00 97,41% 7,79
atendimento ambulatorial dos consultas contratadas (CH ambulatorial
profissionais de enfermagem dos profissionais de enfermagem)
indice de rotatividade (N® admisses + N© desligamentos) / 1% 1,17% 1,71 2,48% 0,81 1,62% 1,23
(2*Quadro do periodo)
Adere\nua da carga horaria do Carga hora{wr!a cadastrada no CNES / 80 a120% 99,73% 4,00 140,31% 285 99,17% 4,00
CNES as horas em contrato Carga horaria remunerada
Proporgdo de gestantes com pelo| . . , a
menos 6 (seis) consultas prénatal N2 gestantes inscritas até a 122 semana
. N com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 54,93% 5,00 53,33% 5,00 64,56% 5,00
realizadas, sendo a li atea 122 gestantes inscritas até a 122 semana
SEMANA DE GESTACAO
Proporg¢do de gestantes com N¢ gestantes com sorologia avaliada ou
realizagcdo de exames para sifilis e|teste rapido realizado para HIV e Sifilis / 60% 67,16% 5,00 74,65% 5,00 77,22% 5,00
HIV N2 gestantes acompanhadas na unidade
Proporgdo de gestantes com N2 gestantes com atendimento
atendimento ODONTOLOGICO  |odontoldgico / N2 gestantes 60% 66,20% 5,00 72,00% 5,00 75,95% 5,00
realizado acompanhadas na unidade
" . L N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
Razdo de exames citopatoldgicos )
cérvico-vaginais na faixa etaria anos que realizaram exames
.. citopatoldgico nos ultimos 3 anos / N2 de 40% 52,42% 5,00 52,29% 5,00 51,66% 5,00
de 25 a 64 anos em relagdo a . L.
populacio mulheres da faixa eta.rla de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade
Numero de criangas que completaram
12 meses de idade, no quadrimestre
avaliado, com 32 doses aplicadas de
Cobertura vacinal de Poliomielite |poliomielite inativada e Pentavalente; ou
e Pentavalente (32 dose) em (caso excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
criangas menores de 1 ano qualificagdo) / Total de criangas
cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdo de usudrios com Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condi¢des de saude cronicas programas de saude / Total de diabéticos conforme 82,88% 2,65 83,04% 2,66 83,05% 2,66
(DIABETICOS) estimados Cluster

Relatério UBSF Setor Leste — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

= . !
SUS . UBSFs SETOR LESTE e GEEEUEEEA%
- PERIODO: NOVEMBRO/2024
Captagdo de usuarios com Total de hipertensos inscritos nos 58 a100%
condigcGes de saude cronicas programas de satude / Total de conforme 4 60,88% 3,48 60,61% 3,46 60,50% 3,46
(HIPERTENSOS) hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da pesquisa de
. i pesq satisfagdo / N2 de atendimentos 2% 2 2,45% 2,00 2,80% 2,00 2,43% 2,00
satisfacso realizados
N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
indice de satisfacdo do usuario  |detratores (ruim e regular) / Total de conforme 4 52,69% 2,93 56,66% 3,15 51,46% 2,86
respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporg¢do de pessoas com DM e solicitagdo do exame de
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada, na APS nos ultimos
! : utae - globina g uit 50% 5 64,16% 5,00 64,47% 5,00 65,53% 5,00
hemoglobina GLICADA solicitada |6 meses / Numero de pessoas com
no semestre diabetes no SISAB ou Cenario municipal
X % pessoas com diabetes PNS 2019
Visitas as Unidades da Rede Numero de ndo conformidades 50% 6 8,43% 6,00 11,11% 6,00 8,90% 6,00
Ades3o 20 programa de sadde do Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
idoso prog programa de saude / Total de idosos conforme 3 97,53% 3,00 97,73% 3,00 97,73% 3,00
vinculados na unidade Cluster
Adesiio a0 programa de satide da Total de criangas menores de 1 ano 70 a2 95%
o prog inscritas no programa de saude da conforme 4 96,62% 4,00 97,39% 4,00 95,87% 4,00
¢ crianga / Total de criangas vinculadas Cluster
Captagdo de usuarios com Total de pessoas inscritas no programa 6a8%
sofrimento psiquico ou de Saude Mental/ Total de pessoas conforme 5 40,04% 5,00 42,26% 5,00 43,12% 5,00
transtorno mental estimadas com transtorno mental Cluster
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
tidade de Falt tidade de faltant i
Qua.m i Na e de Faltosos ?uan_l ade de a" antes na vacina . 3.5% 3 3.15% 3,00 1,94% 3,00 257% 3,00
vacinagao meningococo C" (22 dose) + quantidade
de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na

Relatério UBSF Setor Leste — NOVEMBRO/2024

3de4



=
S5US mu
[ |

RELATORIO DE AVALIACAO

UBSFs SETOR LESTE

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SEne  PREFETURA ns_m

UBERLANDIA

Proporg¢do de pessoas com
hipertensdo, com consulta e

Numero de pessoas com hipertensdo
arterial, com consulta em hipertensao

~ arterial e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 38,82% 3,88 39,32% 3,93 39,68% 3,97
PRESSAO ARTERIAL AFERIDA no L L
semestre meses / Cenario municipal x % pessoas
com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 94,74 94,86 93,48
94,74% 94,86% 93,48%

5. CONCLUSOES

Na anélise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na ESF LESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela variavel condicionada a

essa avaliagdo.

MES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 94,74% 94,86% 93,48%
Pagamento da parcela variavel 100% 100% 100%

Relatério UBSF Setor Leste — NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ |
SUS .

UBS CUSTODIO PEREIRA

| PERIODO: NOVEMBRO/2024

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

SECRETARIA
MUNCRALDE

SAUDE

Pﬁmwmna_m

UBERLANDIA

O Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das agBes e servicos de salide nas Unidades de Satde do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de Uberldndia-SMSe a

Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliacio de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide CUSTODIO PEREIRA -

SETOR LESTE 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 andlise dos relatdrios referidos no Anexo IV — 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 - InformagGes contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUAGAO
. P - REALIZADO REALIZADO REALIZADO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO SETEMBRO ATINGIDA OUTUBRO ATINGIDA NOVEMBRO ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros completos Quantidade de cadastros completos /
em fungdo da drea de Total de cadastros (completos + 97% 4 98,22% 4,00 98,35% 4,00 98,44% 4,00
abrangéncia incompletos)
Custo por atendimento Soma dos saldrios brutos dos médicos na
P médico unidade ou especialidade / N2 de 100% 5 233,44% 2,14 156,84% 3,19 146,45% 3,41
consultas realizadas
Cumprimento do volume de
consti)ltas contratadas para o N2 consultas realizadas dos profissionais
) B . médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 58,06% 4,65 87,36% 6,99 80,10% 6,41
atendimento ambulatorial . s
L ambulatorial dos profissionais médicos)
dos profissionais médicos

Relatério Setor leste UBS Custédio Pereira— NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALIACAO

O . ,
SUS RNl UBS CUSTODIO PEREIRA ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
) PERIODO: NOVEMBRO/2024
C i tod | d
tmprimento €o volume de N2 consultas realizadas pelos profissionais
consultas contratadas para o de enfermagem / Ne de consultas
atendimento ambulatorial g . 100% 8 84,23% 6,74 160,38% 8,00 104,71% 8,00
. 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 3,29% 0,61 2,60% 0,77 2,44% 0,82
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia d horéria do| C hordria cadastrad CNES/C
eren?la a carga horaria do| Carga horéria c,a. astrada no / Carga 80 a120% 4 74,11% 2,96 101,58% 4,00 101,33% 4,00
CNES as horas em contrato horéria remunerada
Proporg¢do de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas | N2 gestantes inscritas até a 122 semana
prénatal realizadas, sendo a com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 5 76,92% 5,00 90,91% 5,00 66,67% 5,00
12 até a 122 semana de gestantes inscritas até a 122 semana
gestacao
Proporgdo de gestantes com | N2 gestantes com sorologia avaliada ou
realizagdo de exames para teste rapido realizado para HIV e Sifilis / 60% 5 84,62% 5,00 100,00% 5,00 88,89% 5,00
sifilis e HIV N¢ gestantes acompanhadas na unidade
Proporg¢do de gestantes com Ne gestantes com atendimento
atendimento odontolégico odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
realizado acompanhadas na unidade
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- anos que realizaram exames
vaginais na faixa etdria de 25 | citopatoldgico nos ultimos 3 anos / N2 de 40% 5 38,04% 4,75 39,32% 4,91 39,94% 4,99
a 64 anos em relagdo a mulheres da faixa etéria de 25 a 64 anos
populacdo acompanhadas na unidade
Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre avaliado,
Cobertura vacinal de co.m 3_’5‘ doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e Pentavalente inativada e Pentavalente; ou (caso
. excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
(32 dose) em criangas e .
qualificagdo) / Total de criangas
menores de 1 ano . ;
cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de idade
no guadrimestre avaliado
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RELATORIO DE AVALIACAO

O . :
SUS R UBS CUSTODIO PEREIRA ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
) PERIODO: NOVEMBRO/2024
Captagdo de usuarios com Total de diabéticos inscritos nos
condi¢Ges de saude cronicas | programas de salde / Total de diabéticos 65% 79,15% 3,00 84,63% 3,00 87,95% 3,00
(diabéticos) estimados
Captagdo de usuarios com Total de hipertensos inscritos nos 36 a59%
condigdes de saude cronicas |programas de saude / Total de hipertensos conforme 52,38% 4,00 53,54% 4,00 54,02% 4,00
(hipertensos) estimados Cluster
Aderéncia 3 isa d tidade d tas d isa d
erenC|a.a pequsa e ann |~ ade de respos fas a pesqw?a e 2% 3.12% 2,00 4,72% 2,00 4,02% 2,00
satisfacdo satisfacdo / N2 de atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
UsuArio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 59,28% 3,95 45,35% 3,02 43,49% 2,90
respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporgdo de pessoas com DM e solicitagdo do exame de
diabetes, com consultae |hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6
50% 55,83% 5,00 56,72% 5,00 59,01% 5,00
HEMOGLOBINA GLICADA meses / NUmero de pessoas com diabetes ? ’ ’ ’
solicitada no semestre no SISAB ou Cenario municipal x %
pessoas com diabetes PNS 2019
% N3 formidad
o a0 cor:/ics)irt ':S' ades nas Numero de ndo conformidades 50% 5,00% 6,00 17,50% 6,00 17,50% 6,00
Adesiio a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
30 Prog de satide / Total de idosos vinculados na |  conforme 60,77% 3,00 62,76% 3,00 63,76% 3,00
saude do idoso unidade Cluster
Adesio a0 brograma de Total de criangas menores de 1 ano 70a95%
) P g inscritas no programa de saude da crianga conforme 69,15% 3,95 67,94% 3,88 71,03% 4,00
saude da crianga ) .
/ Total de criancas vinculadas Cluster
Captacgdo de usudrios com | Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
sofrimento psiquico ou Saude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 38,30% 5,00 39,49% 5,00 40,74% 5,00
transtorno mental com transtorno mental Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

O . ,
SUS RNl UBS CUSTODIO PEREIRA ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
) PERIODO: NOVEMBRO/2024
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
antidade de Faltosos "meningococo C" (22 dose) + quantidade
Quantidade de ing (22 dose) + quantic 5% 3 2,30% 3,00 1,61% 3,00 4,25% 3,00
vacinagdo de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ nimero de criangas
cadastradas na Unidade
N Numero de pessoas com hipertensdo
Proporg¢do de pessoas com . . .
hivertensio. com consulta e arterial, com consulta em hipertensao
P . L . arterial e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 27,47% 2,75 28,05% 2,81 28,99% 2,90
pressdo arterial aferida no L. .
semestre meses / Cendrio municipal x % pessoas
com hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 87,50 92,57 92,43
87,50% 92,57% 92,43%

5. CONCLUSOES

Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UBS CUSTODIO PEREIRA atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela variavel

condicionada a essa avaliagdo.

MES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
Valor atingido 87,50% 92,57% 92,43%
P |
agamento da parcela 100% 100% 100%

variavel

Relatério Setor leste UBS Custédio Pereira— NOVEMBRO/2024
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RELATORIO DE AVALlACAO
UBS TIBERY e PREFEITURADE_m

=
SUS Il
- PERIODO: NOVEMBRO/2024 saoe  UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das acGes e servicos de saide nas Unidades de Saude do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de
Uberlandia - SMS e a Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

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
TIBERY - SETOR LESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Salde realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo IV — Sistematica de Avalia¢do,
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 - InformagoOes contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 2:_?;‘:;’:';3 ATINGIDA ':3_:_‘5::: ATINGIDA :;C;I:A‘L\B?z% ATINGIDA
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% de cadastros completos | Quantidade de cadastros completos /
em fungdo da area de Total de cadastros (completos + 89% 4 94,52% 4,00 93,38% 4,00 92,54% 4,00
abrangéncia incompletos)
Relatdrio Setor leste UBS TIBERY — NOVEMBRO/2024 1de5




RELATORIO DE AVALIACAO

[ | - L&Y
UBS TIBERY o  MRCIETURADE.
SUS . ) ‘suoe UBERLANDIA
i PERIODO: NOVEMBRO/2024
Custo por atendimento Soma dos salarios brutos dos médicos na
P meédico unidade ou especialidade / N2 de 100% 5 204,62% 2,44 306,83% 1,63 135,19% 3,70
consultas realizadas
Cumprimento do volume
umert Vol N2 consultas realizadas dos profissionais
de consultas contratadas médicos / N2 de consultas contratadas
para o atendimento . o . 100% 8 68,82% 5,51 86,79% 6,94 89,38% 7,15
. (CH ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos -
e médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do volume
de consultas contratadas N2 consultas realizadas pelos
ara o atendimento rofissionais de enfermagem / N2 de
P ) P gem / N© de 100% 8 76,83% 615 | 7046% | 5,64 87,02% 6,96
ambulatorial dos consultas contratadas (CH ambulatorial
profissionais de dos profissionais de enfermagem)
enfermagem
. N2 admissdes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( g )/ 1% 2 3,27% 0,61 3,18% 0,63 1,42% 1,41
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga horaria
Carga horaria cadastrada no CNES / Carga
do CNES as horas em & A /Cargal g0 a120% 4 110,41% 400 |12674% | 3,16 | 126,64% 3,16
contrato horaria remunerada
Proporgado de gestantes
com pelo menos 6 (seis) | N2 gestantes inscritas até a 122 semana
consultas prénatal com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 5 69,57% 5,00 90,00% 5,00 87,50% 5,00
realizadas, sendo a 12 até gestantes inscritas até a 122 semana
a 122 semana de gestacao
Relatdrio Setor leste UBS TIBERY — NOVEMBRO/2024 2de5



ETRA PREFEITURADE_m

RELATORIO DE AVALIACAO
SUS M. UBS TIBERY gy oo N
L] PERIODO: NOVEMBRO/2024 SATE
Proporgdo de gestantes | N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realiza¢do de exames | teste rapido realizado para HIV e Sifilis / 60% 5 95,65% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
para sifilis e HIV N2 gestantes acompanhadas na unidade
Proporc¢do de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 91,30% 5,00 95,00% 5,00 93,75% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
Razao de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- anos que realizaram exames
vaginais na faixa etaria de | citopatoldgico nos ultimos 3 anos / N2 de 40% 5 42,77% 5,00 42,41% 5,00 41,73% 5,00
25 a 64 anos em relagdo a | mulheres da faixa etdria de 25 a 64 anos
populagao acompanhadas na unidade
Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre
. avaliado, com 32 doses aplicadas de
Cobertura vacinal de L
Poliomielite poliomielite inativada e Pentavalente; ou
(caso excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em - .
criancas menores de 1 ano quahﬂcagaé)/TotaIdecnan?as
cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captacdo de usudrios com Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigGes de saude programas de satde / Total de diabéticos conforme 3 86,31% 2,59 86,33% 2,59 85,58% 2,57
cronicas (diabéticos) estimados Cluster
Captagdo de usuarios com Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
condigGes de saude programas de saude / Total de conforme 56,61% 56,70% 4,00 56,59% 4,00
cronicas (hipertensos) hipertensos estimados Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ | - L&Y
UBS TIBERY Gieit  [RCPETURADE
SUS . ) ‘saooe  UBERLANDIA
L PERIODO: NOVEMBRO/2024
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da pesquisa de
apesq satisfagdo / N de atendimentos 2% 4,28% 2,00 5,58% 2,00 4,93% 2,00
satisfacao realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
Ususrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 67,53% 4,00 62,29% 4,00 66,07% 4,00
respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporcdo de pessoas com DM e solicitacdo do exame de
diabetes, com consulta e | hemoglobina glicada, na APS nos ultimos
m con & gt 50% 58,80% 500 | 59,79% | 5,00 58,44% 5,00
hemoglobina glicada 6 meses / Numero de pessoas com
solicitada no semestre | diabetes no SISAB ou Cenario municipal x
% pessoas com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
? visitas Numero de ndo conformidades 50% 20,50% 6,00 23,10% 6,00 12,50% 6,00
Ades3o 20 broerama de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, P .g programa de salde / Total de idosos conforme 61,01% 3,00 60,61% 3,00 60,33% 3,00
saude do idoso . .
vinculados na unidade Cluster
Ades3o 20 broerama de Total de criangas menores de 1 ano 70 a 95%
) P g inscritas no programa de saude da conforme 60,75% 3,47 60,66% 3,47 64,98% 3,71
saude da crianca . . .
crianga / Total de criancas vinculadas Cluster
Captagdo de usuarios com |Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
sofrimento psiquico ou Saude Mental/ Total de pessoas conforme 51,18% 5,00 51,71% 5,00 51,79% 5,00
transtorno mental estimadas com transtorno mental Cluster
Relatério Setor leste UBS TIBERY — NOVEMBRO/2024 4 de5
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS TIBERY

PERIODO: NOVEMBRO/2024

SECRETRA PREFEITURADE_m
MONCPALLE

sae  UBERLANDIA

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.

variavel condicionada a essa avaliacdo.

Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
uantidade de Faltosos | "meningococo C" (22 dose) + quantidade
Q ©de & (22 dose) + quantic 5% 3 6,91% 2,17 3,55% 3,00 6,12% 2,45
vacinagao de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ nimero de criancas
cadastradas na Unidade
. Numero de pessoas com hipertensao
Proporgdo de pessoas com ) . ~
hivertensio com consulta arterial, com consulta em hipertensao
P o . arterial e afericao de PA nos ultimos 6 50% 5 31,74% 3,17 33,69% 3,37 32,91% 3,29
e pressao arterial aferida . .
no semestre meses / Cendario municipal x % pessoas
com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 88,11 88,42 92,41
88,11% 88,42% 92,41%

Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UBS TIBERY atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela

MES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
% do Valor atingido 88,11% 88,42% 92,41%
Pagamento da parcela 100% 100% 100%
variavel
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RELATORIO DE AVALIACAO
CER - Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica v PREFEITURADE T Y

- SE
SUS ‘-“ PERIODO — NOVEMBRO /2024 “saooe. UBERLANDIA

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 388/2023 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide nas Unidades de Satde do Setor Leste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia -
SMS e a Contratada - MISSAO SAL DA TERRA - MSDT.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pelo Ambulatério Especializado e o cumprimento dos
compromissos no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Satde realizou a andlise dos dados de produgdo, visto que nao foi previsto no Contrato de Gestdo
indicadores para avaliagdo para esta unidade. Assim a unidade encontra-se em atividade no periodo analisado.

CONSULTAS/ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PROFISSIONAL NAO MEDICO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CONSOLIDADO

UNIDADE ASSISTENTE DENTISTA ENEER FARMACEUTICO RS0 EONO UIRICIO ESICO EDUCAGAO FisicA TERAPIA DEMAIS PROFISSIONAIS TOTAL
SOCIAL MEIRO TERAPIA AUDIOLOGIA NISTA LOGIA e
Centro Especial de
e 146 - 13 - 109 13 - 329 - - - 610
Reabilitagdo (CER)

CONSULTAS MEDICO - ATENDIMENTO AMBULATORIAL — CONSOLIDADO

UNIDADE CLINICA GERAL PEoA NEURO OFTALIME LLULL ) eiact REUM UROLOGIA PEVAS TOTAL
TRIA LoGIA LoGIA /ORTOPEDIA ATRIA ESPECI
Centro Especial de
e - 70 21 15 23 83 - - - 212
Reabilitagdo (CER)

4. CONCLUSOES
Conforme dados apresentados, essa unidade esta em funcionamento e ira receber 100% da parcela variavel referente ao més de NOVEMBRO/2024, que sera repassado a Contratada.
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Tramitacdo do Documento
I dentificacio Sistema: 20240812130DCPIS

Nossa | dentificagdo: 520/SMS/NACG
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# Tipo Nome Situagdo Data

1. RESPONSAVEL DOC. IASMIM DA CUNHA MELLO GONCALVES Doc. em montagem 18/12/2024 15:53:44
2. RESPONSAVEL DOC. IASMIM DA CUNHA MELLO GONCALVES Doc. enviado para Assinatura 18/12/2024 15:58:43
3. ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Recebido 18/12/2024 15:58:43
4.  ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Ciente 18/12/2024 16:22:20
5. ASSINANTE Erika Cristiane Pena Tavares Assinado 18/12/2024 16:22:30
6. ASSINANTE ADRIANA CRISTINA NOGUEIRA CARVALHO Recebido 18/12/2024 16:22:30
7. ASSINANTE Adriana Cristina Nogueira Carvalho Ciente 18/12/2024 17:53:20
8. ASSINANTE Adriana Cristina Nogueira Carvalho Assinado 18/12/2024 17:53:51
9. ASSINANTE LUCIANA MARIA CAMPOS CORREA Recebido 18/12/2024 17:53:51
10. ASSINANTE LucianaMaria C.Correa Ciente 18/12/2024 17:54:21
11. ASSINANTE LUCIANA MARIA CAMPOS CORREA Assinado 18/12/2024 17:54:48
12. ASSINANTE ALEXANDRA RITA GOUVEIA BONES Recebido 18/12/2024 17:54:48
13. ASSINANTE Alexandra Rita Gouveia Ciente 18/12/2024 19:10:38
14. ASSINANTE ALEXANDRA RITA GOUVEIA BONES Assinado 18/12/2024 19:12:46
15. ASSINANTE EDUARDO LUCIO SILVA DE PAULO Recebido 18/12/2024 19:12:46
16. ASSINANTE Eduardo Lucio Silvade Paulo Ciente 19/12/2024 09:07:00
17. ASSINANTE Eduardo L ucio Silvade Paulo Assinado 19/12/2024 09:07:48
18. DESTINATARIO MARLON BRUNO DE ARAUJO Recebido 19/12/2024 09:07:50
19. DESTINATARIO Marlon Bruno de Araujo Ciente 19/12/2024 14:11:10



