GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fundaciao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Comissiao de Monitoramento do Contrato de Gestio n° 12/2024 - Hospital
e e Regional Antonio Dias - HRAD

Relatorio Técnico n° 11/FHEMIG/DPAR/GMP/CMHRAD/2025
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5° Relatorio da Comissao de Avaliacdo (CA) do Contrato de Gestao n° 12/2024 celebrado entre a
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig e a Fundacio de Assisténcia, Estudo e
Pesquisa de Uberliandia - Faepu.

5° Periodo Avaliatério: 01 de junho de 2025 a 31 de agosto de 2025
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1. INTRODUGAO

O propédsito deste Relatorio € avaliar os resultados obtidos na execugao do Contrato de
Gestéo celebrado entre a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig, como
Orgao Estatal Parceiro (OEP), e a Organizacdo Social Fundagdo de Assisténcia, Estudo e
Pesquisa de Uberlandia - Faepu, a partir dos resultados pactuados para o periodo de
01/06/2025 a 31/08/2025.

O Contrato de Gestdo em questdo tem como objeto “Gerenciamento, operacionalizagéo e
execucao das agdes e servicos de saude, incluindo equipamentos, estrutura, maquinario, insumos
e outros, no Hospital Regional Antonio Dias - HRAD, em regime de 24 horas/dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagado, em consonancia com as politicas de saude do SUS e
conforme diretrizes da Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais”.

Esta avaliagdo esta prevista no art. 76 da Lei Estadual n°® 23.081/2018 e no art. 54 do
Decreto Estadual n°® 47.553/2018, que estabelecem a constituicdo de uma Comissao de Avaliagao
(CA) responsavel pela andlise dos resultados alcangados em cada periodo avaliatério
estabelecido no Contrato de Gestdo, com base nos indicadores de resultados e produtos
constantes do seu Anexo Il - Programa de Trabalho.

Conforme Portaria Presidencial Fhemig n° 3235, de 18/09/2024, essa Comissao de
Avaliacao é integrada pelos seguintes membros:

| — Aline Candido de Almeida Pinto Mendes, MASP 12821104, representante do Org&o Estatal
Parceiro;

Il — Marco Aurélio Gomes Arantes, CPF 485.7*****-72, representante da OS (Fundacdo de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia — Faepu);



lll - Bruna Fioravante de Matos, MASP 752682-5, representante da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestéao - SEPLAG;

V — Geralda de Fatima Gomes, CPF 386.***.***-87, representante do Conselho Municipal de
Saude de Patos de Minas/MG;

VI — Mobnica Viegas Andrade, CPF 647.***.***-00, especialista da area objeto do Contrato de
Gestao, indicado pelo OEP, nao integrante da administragao publica estadual.

2. METODOLOGIA DE ANALISE ADOTADA

Para empreender essa avaliacdo, os membros da Comissao de Avaliacdo analisaram o
Relatério de Monitoramento encaminhado pela Comissdo de Monitoramento do Contrato de
Gestdo em 29/09/2025. Destaca-se que, previamente, os Relatérios Gerenciais Financeiro e de
Resultados foram encaminhados pela OS a Comissdo de Monitoramento do Contrato de Gestao e
ela com base nesses documentos, elaborou o Relatério de Monitoramento, declarando ter i)
supervisionado as acgdes realizadas e a execugao financeira do Contrato de Gestao; ii) efetuado a
conferéncia das fontes de comprovacdo; iii) atestado a fidedignidade das informacdes
apresentadas nos relatorios.

A avaliacdo dos resultados é efetuada conforme Sistematica de Avaliagdo definida no
Anexo |ll do Contrato de Gestao e respectivos Termos Aditivos. Além disso, sera atribuida nota e,
se for o caso, serao feitas recomendacdes aos envolvidos para os proximos periodos avaliatérios.

3. AVALIAGAO DOS INDICADORES E METAS

Dias de| Nota Nota
Area Tematica Indicador Peso| V0 | Meta [Realizado X
Atraso| (CD) Peso

Cumprimento da produgéo de
1.1.1{servigos ambulatoriais de 3% - 128.224 32.662 - 10,00 | 0,30
média complexidade
Cumprimento da producgéo de
1.1.2[servigos ambulatoriais de alta| 3% - 462 622 - 10,00 | 0,30
complexidade
Cumprimento da producgéo de
1.1.3|servicos hospitalares por linha| 3% - 1.961 2.186 - 10,00 | 0,30
. ) . de cuidado
1 :rﬁjttizfn:r?tsc:ﬁenc'al 114 Cumprimento da producgédo de
diarias em UTI Adulto
Cumprimento da produgéo de
diarias em UTI Neonatal
indice de contas faturadas
1.2 (apresentadas) em até 1 més | 5% - | 100% | 107,94% - 10,00 | 0,50
apos a alta

4% - 728 734 - 10,00 | 0,40

4% - 663 696 - 10,00 | 0,40

Percentual de
1.3 |reapresentagdes de AlHs no 5% - 100% 100% - 10,00 | 0,50
més subsequente a glosa
2.1 |Satisfagdo do usuario 5% - 80% 87,62% - 10,00 | 0,50
Percentual de resposta a
2.2 Jouvidoria SUS em até 10 dias| 5% - 100% 100% - 10,00 | 0,50
corridos

Processos e




Qualidade P | ificaca
2.3 [ercentual de codificagao 5% | - | 100% | 114,85% - |10,00]| 050
DRG de alta
indice de Qualidade de
2.4 5% - 12 20 - 10,00 | 0,50
Codificaggo Clinica (IQCC) °
31 Medlé de Permanéncia 10% i 48 5.2 i 017 | 0.92
Hospitalar
3.2 [Taxa de Ocupagéao Hospitalar| 5% - 85% 91,5% - 10,00 | 0,50
T de Mortalidad
3.3 | @%@ de Morialdade 5% | - |3,50%| 445% - | 7209 | 036
Hospitalar Geral
T infeccdo h ital
o 3.4 [[@xa deinfecgdo hospitalar | 5o © | | 4 g0 | 379 - 110,00/ 050
3 |Assisténcia a Saude em sitio cirurgia limpa
3.5 [Medida de Case Mix 5% - 1,23 1,40 - 10,00 | 0,50
3.6 [Taxa de Cesarea 5% - 459% | 59,28% - 7,08 | 0,35
T de Readmiss3 té
37 [[@x@deReadmissacemaie | 5o | 15000 | 2,08% - |10,00]| 050
30 dias por Complicagéo
Taxa de conformidade ao
3.8 5% - 8 8 - 10,00 | 0,50
protocolo APACHE Il na UTI °
Percentual de conformidade
. . 4.1 dos processos analisados na | 4% - 100% 88% - 6,00 [ 0,24
4 Gestao da Parceria .
checagem amostral periddica
Efetivi it t
4.2 [retividade do monitoramento) o || 4000, | 10000% | - [ 10,00| 0.40
do Contrato de Gestdo

DESEMPENHO GERAL NO QUADRO DE

INDICADORES
> (Nota x Peso)
@) Y Pesos (b) Nota (a/b)
9,48 100% 9,48

3.1. OBSERVAGOES ACERCA DO RESULTADO ALCANGADO:

AREA TEMATICA 01: PRODUGCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

INDICADOR 1.1.1: Cumprimento da producao de servigos ambulatoriais de média
complexidade

Area Tematica | Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador | Cumprimento da produgédo de servigos ambulatoriais de média
complexidade

Meta | > Producgdo contratualizada no PCEP (28.224)

Resultado | 32.662

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 1.1.2: Cumprimento da produgcdo de servicos ambulatoriais de alta
complexidade

Area Tematica | Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador | Cumprimento da produgao de servigos ambulatoriais de alta
complexidade

Meta | = Produgao contratualizada no PCEP (462)

Resultado | 622




Meta cumprida. Sem observacodes para o periodo.

INDICADOR 1.1.3: Cumprimento da produc¢ao de servigos hospitalares por linha de cuidado

Area Tematica

Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da produgéo de servigos hospitalares por linha de
cuidado

Meta

1.961

Resultado

2.186

Meta cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 1.1.4: Cumprimento da produg¢ao de diarias em UTI Adulto

Area Tematica

Producéao Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da produgao de diarias em UTI Adulto

Meta

728

Resultado

734

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 1.1.5: Cumprimento da produc¢ao de diarias em UTI Neonatal

Area Tematica

Producéao Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da producéao de diarias em UTI Neonatal

Meta

663

Resultado

696

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 1.2: indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més ap6s a alta

Area Tematica

Producéao Assistencial e Faturamento

Indicador

indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apés a alta

Meta

100%

Resultado

107,94%

Meta cumprida. Sem observacdes para o periodo.

INDICADOR 1.3: Percentual de reapresentagoes de AlH’s no més subsequente a glosa

Area Tematica

Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador

Percentual de reapresentagdes de AlH’s no més subsequente a glosa

Meta

100%

Resultado

100%

Meta cumprida. Sem observacdes para o periodo.

z

AREA TEMATICA 02: PROCESSOS E QUALIDADE

INDICADOR 2.1: Percentual de satisfagdao do usuario

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

Percentual de satisfagao do usuario

Meta

280

Resultado

87,62

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 2.2: Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos




Meta

100%

Resultado

100%

Meta cumprida. Sem observacdes para o periodo.

INDICADOR 2.3: Percentual de codificagao DRG de alta

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

Percentual de codificagcio DRG de alta

Meta

100%

Resultado

114,85%

Meta cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 2.4: indice de Qualidade de Codificagdo Clinica (IQCC)

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

indice de Qualidade de Codificagdo Clinica (IQCC)

Meta

= Score da Fhemig (12)

Resultado

20 (100%)

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

AREA TEMATICA 03: ASSISTENCIA A SAUDE

INDICADOR 3.1: Média de permanéncia hospitalar

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Média de permanéncia hospitalar

Meta

<4 .8 dias

Resultado

5,2 dias

Meta nao cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 3.2: Taxa de ocupagao hospitalar

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de ocupacgao hospitalar

Meta

285%

Resultado

91,5%

Meta cumprida. Sem observacodes para o periodo.

INDICADOR 3.3: Taxa de mortalidade hospitalar geral

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de mortalidade hospitalar geral

Meta

<3,5%

Resultado

4,45%

Meta ndo cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 3.4: Taxa de infec¢ao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de infecgao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Meta

<1,5%

Resultado

0,37%

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.



INDICADOR 3.5: Medida de Case Mix

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Medida de Case Mix

Meta

21,23

Resultado

1,3965

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 3.6: Taxa de Cesarea

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de Cesarea

Meta

<45,9%

Resultado

59,28%

Meta nao cumprida.

Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 3.7: Readmissao em até 30 dias por complicagao

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Readmissao em até 30 dias por complicagiao

Meta

<2,2%

Resultado

2,08%

Meta cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 3.8: Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI

Meta

8

Resultado

8

Meta cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

INDICADOR 4.1: Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral
periddica

Area Tematica | Gestdo da Parceria

Indicador | Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem

amostral periédica

Meta | 100%

Resultado | 88%

Meta ndo cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 4.2: Efetividade do monitoramento do contrato de gestéao

Area Tematica | Gestdo da Parceria

Indicador | Efetividade do monitoramento do contrato de gestao

Meta | 100%

Resultado 100%

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.



4. AVALIAGAO DOS PRODUTOS

Para o 5° Periodo avaliatorio ndo ha produtos pactuados para entrega.

5. PONTUAGAO FINAL

A pontuagdo apurada na reunidao da Comissao de Avaliagdo, baseada no Relatério de
Monitoramento, foi de 9,48 conforme calculo abaixo:

DESEMPENHO GLOBAL DO CONTRATO DE GESTAO NO PERIODO

Nota Peso Nota x Peso Pontuagao
Global
Quadro de Indicadores e Metas 9,48 100% 9,48
~ 9,48
Quadro de Agdes - - -

Conceito: Muito Bom

6. OBSERVAGOES SOBRE AS DESPESAS E RECEITAS DO PERIODO

Esta Comissdo de Avaliacdo reafirma a necessidade de que a OS entregue o Relatorio Gerencial
Financeiro em tempo hébil e com informagdes consistentes e de qualidade. Ressalta-se ainda que no
proximo periodo avaliatério sejam apresentados os resultados do indicador 4.1 referentes ao terceiro e
quarto periodos.

7. RECOMENDAGOES DA COMISSAO DE AVALIAGAO

7.1. RECOMENDAGOES DA REUNIAO ANTERIOR

1. A Comissao de Avaliacao recomendou fortemente que a Faepu priorize o cumprimento dos prazos
previstos para encaminhamento de relatorios e documentos, em tempo habil e com informagdes consistentes
e de qualidade. Houve melhora nos processos internos para envio de documentos, porém, permanece a
necessidade de retornos via BRGAAP das solicitagoes.

2. A Comissao de Avaliagao solicitou a Comissao de Monitoramento a apresentagao dos resultados
do indicador 4.1 Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral periddica,
referente ao primeiro e segundo periodos avaliatorios, no Relatorio de Monitoramento, para o 5° PA. Foi
apresentado o saneamento das informagdes

3. A Comissdo de Avaliagdo solicita a FAEPU que sejam realizadas agdes efetivas para a melhoria
dos indicadores 3.1, 3.3, 3.4 e 3.6, com destaque essas agdes realizadas. Percebemos melhora no indicador
3.4, que atingiu meta no 5° PA e uma leve melhora no desempenho para o indicador 3.1.

7.2. RECOMENDAGOES DA REUNIAO ATUAL

1. Aline pontua que foram entregues os produtos que ainda estavam pendentes, como Protocolos e



Plataforma de Prestacdo de Contas. Marco Aurélio informa que a participagdo da OEP foi importante no
momento da parametrizagdo e quem nos ultimos 30 dias, teve um declinio. Aline informa que serdo
retomadas as discussdes para o proximo periodo avaliatorio, com foco nos relatdrios e pendéncias.

8. Conclusao

Assim, conforme demonstrado ao longo deste Relatério de Avaliagao, o Contrato de Gestéao
obteve a seguinte pontuagéo e conceito:

PONTUACAO FINAL: 9,48
CONCEITO: Muito bom

Diante desse resultado, tendo em vista o cumprimento das metas pactuadas no periodo, a
Comissao de Avaliagao nada tem a se opor a realizacdo do repasse de recursos do Contrato de
Gestdo para a OS, condicionada a realizagdo dessa terceira reunido da CA, observada a
legislacdo pertinente ao Ordenador de Despesas, conforme previsto no Cronograma de
Desembolsos do Contrato de Gestao. O valor efetivo do repasse devera ser verificado e aprovado
pelo Supervisor(a) desse Contrato de Gestao, sendo observado o saldo remanescente informado
no Relatério Gerencial Financeiro.

A Comissao de Avaliagao reitera que a OS é responsavel pela adequada utilizagao de todos
0S recursos repassados, bem como pela comprovacdo de todos os gastos realizados e que a
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig e o Conselho Municipal de Saude de
Patos de Minas/MG sao responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato de
Gestdo, devendo comunicar imediatamente a essa Comissdo quaisquer irregularidades
encontradas, conforme legislacao.

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2025

Aline Candido de Almeida Pinto
Mendes
Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais

Marco Aurélio Gomes Arantes Bruna Fioravante de Matos
Fundacgao Assisténcia, Estudo e Secretaria de Estado de
Pesquisa de Uberlandia Planejamento e Gestao
Geralda de Fatima Gomes Monica Viegas Andrade
Conselho Municipal de Saude de Especialista da area objeto do
Patos de Minas/MG (AUSENTE) Contrato de Gestéao
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Documento assinado eletronicamente por Aline Candido De Almeida Pinto Mendes, Servidor(a)
Publico (a), em 29/09/2025, as 13:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

Documento assinado eletronicamente por Bruna Fioravante de Matos, Servidor(a) Publico (a), em
29/09/2025, as 13:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

n°®47.222, de 26 de julho de 2017.
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https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017

Documento assinado eletronicamente por Monica Viegas Andrade, Usuario Externo, em 29/09/2025,
as 14:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de

26 de julho de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Marco Aurélio Gomes Arantes, Usuario Externo, em
29/09/2025, as 17:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
n°®47.222, de 26 de julho de 2017.
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i+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
% acao= documento conferir&id_orgao_acesso_extem0=0. informando o codigo verificador 123381883 ¢

Referéncia: Processo n° 2270.01.0056243/2024-87 SEI n® 123381883


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
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