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1-INTRODUCAO

Este Relatorio de Monitoramento visa demonstrar a execugdo fisica e financeira previstas no Contrato de Gestdo, referente ao periodo 01 de dezembro de 2024 a 28 de
fevereiro de 2025, com o objetivo de demonstrar os resultados pactuados para o periodo.

Em atendimento ao artigo 71 da Lei Estadual n® 23.081, de 2018 e do artigo 52 do Decreto Estadual n® 47.553, de 2018, sera apresentado neste relatorio o comparativo entre
as metas propostas e resultados alcangados, acompanhado de informagdes relevantes acerca da execugdo, de justificativas para todos os resultados ndo alcangados e de
propostas de a¢do para superagdo dos problemas enfrentados na condugao das atividades. Além das informagdes supracitadas, sera apresentada a demonstragdo das receitas e
despesas executadas no periodo avaliatorio, bem como sua analise.

2 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS

1
QUADRO 1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS[_]

Metas Resultados

c " q Peso
Area Tematica Indicador (%) 3° Periodo Avaliatério

01/12/2024 a 28/02/2025

Cumprimento da producdo de servigos ambulatoriais de 3

L1 média complexidade 28.224 30.104
112 Cumprm}ento da produgdo de servigos ambulatoriais de alta 3 462 575
complexidade
N 113 Cumprlmento da produgdo de servigos hospitalares por linha 3 1.850 2288
Produgéo de cuidado
1 | Assistencial e 1.14  Cumprimento da produgdo de diarias em UTI Adulto 4 707 845
Faturamento
1.1.5 Cumprimento da produgao de diarias em UTI Neonatal 4 610 798
12 Indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds 5 100% 105.64%
aalta
13 f’ercentua] de reapresentagdes de AIHs no més subsequente 5 100% 100%
a glosa
Implantar
2.1 Percentual de satisfagdo do usuario 5 NPS e medir a 100%
linha de base
Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias 5 100%
. 22 . 100%
2 Processos e Qualidade corridos
2.3 Percentual de codificagdo DRG de alta 5 100% 108%
Indice de Qualidade de Codificagio Clinica (IQCC) 5 > Score da
2.4 . 20
Fhemig (11)
Lo . . <MP Prevista .
3.1 Média de permanéncia hospitalar 10 (45 dias) 5,1 dias
32 Taxa de ocupacdo hospitalar 5 >85% 93,39%

33 Taxa de mortalidade hospitalar geral 5 <4,23% 4,44%



3 Assisténcia a Saude

3.4 Taxa de infec¢@o hospitalar em sitio cirurgia limpa 5 <1,6% 1,57%

3.5 Medida de Case Mix 5 >1,23 1,30

3.6 Taxa de Cesarea 5 <53,10% 54,46%

3.7 Readmissao em até 30 dias por complicacdo 5 <2,30% 1,75%

3.8 Taxa de conformidade ao protocolo APACHE II na UTI 5 8 8
Percentual de conformidade dos processos analisados na N&o apurado

4.1 L 4 100% o
checagem amostral periodica no 3°PA

4 Gestdo da Parceria Resultado a ser
4.2 Efetividade do monitoramento do contrato de gestao 4 100% disponibilizado

pela Seplag em
31/03/2024

1 ~ = s
[ Este quadro deve conter todos os indicadores pactuados no Programa de Trabalho do Contrato de Gestdo/Termo Aditivo. Naqueles em que ndo ha meta para o

periodo, as colunas de metas e resultados devem ser preenchidas com “-”.

2.1 - Detalhamento dos resultados alcancados:

AREA TEMATICA 01: PRODUCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

O grupo de indicadores que compde esta area temdtica visa mensurar o desempenho quantitativo das atividades assistenciais realizadas,
bem como avaliar a conformidade dos processos internos da unidade durante a prestagao dos servigos pactuados. O acompanhamento do
nimero de procedimentos ambulatoriais realizados é fundamental para apurar a produtividade da unidade de salde e, assim, cumprir a
missao institucional e apoiar a sustentabilidade financeira.

Neste cenario, o processo de faturamento se traduz como fonte essencial para mensuracdo deste desempenho, por meio do qual sera
possivel visualizar se os procedimentos realizados, bem como sua frequéncia, estdo de acordo com as necessidades pactuadas com a
entidade parceira de acordo com as normativas e a contratualizagdo com o gestor local do SUS. Ressalta-se que o processo de faturamento
das unidades devera ocorrer conforme as diretrizes da Fhemig e a legislacdo vigente.

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

Area Tematica | Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador | Cumprimento da producéo de servicos ambulatoriais de

média complexidade

Meta | = Produgdo contratualizada no PCEP (28.224)

Resultado | 30.104

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestdo.

Logo, o HRAD alcancou 106,66% do cumprimento da producdo de servicos ambulatoriais de alta complexidade no periodo avaliado
(01/09/2024 a 30/11/2024), obtendo nota 10.

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

Area Tematica | Producio Assistencial e Faturamento

Indicador | Cumprimento da producdo de servicos ambulatoriais de

alta complexidade

Meta | = Producdo contratualizada no PCEP (462)

Resultado | 575

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestdo.

Logo, o HRAD alcancou 124,45% do cumprimento da producdo de servicos ambulatoriais de alta complexidade no periodo avaliado
(01/09/2024 a 30/11/2024), obtendo nota 10.

INDICADOR 1.1.3: Cumprimento da producao de servicos hospitalares por linha de cuidado

Area Temética

Producao Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da producdo de servigos hospitalares por
linha de cuidado

Meta

1850

Resultado

2.288

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestao.

Logo, o HRAD alcancou 123,67% do cumprimento da producdo de servicos hospitalares por linha de cuidado no periodo avaliado


https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=884611218&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110030458&infra_hash=fe5131489dfd6ff64c6fc7e094e87fd8cc0707f5a1fb7e5315f7b2392e5df396#_ftnref1

(01/09/2024 a 30/11/2024), obtendo nota 10.

INDICADOR 1.1.4: Cumprimento da producao de diarias em UTI Adulto

Area Temitica

Producgdo Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da producéao de diarias em UTI Adulto

Meta

707

Resultado

845

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestdo.

Logo, o HRAD alcancou 119,51% do cumprimento da producao de didrias de UTI Adulto no periodo avaliado (01/09/2024 a 30/11/2024),
obtendo nota 10.

INDICADOR 1.1.4: Cumprimento da producao de diarias em UTI Neonatal

Area Temitica

Producgéo Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da producéao de diarias em UTI Neonatal

Meta

610

Resultado

798

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestao.

Logo, o HRAD alcancou 130,81% do cumprimento da producao de didrias de UTI Neonatal no periodo avaliado (01/09/2024 a 30/11/2024),
obtendo nota 10.

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

Area Tematica | Producao Assistencial e Faturamento

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

Indicador

Meta | 100%

Resultado | 105,64%

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no Tabwin/DATASUS/MS, referente ao periodo de 01 de setembro de
2024 a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestao.

Logo, o HRAD alcancou 105,64% do cumprimento do indice de contas (faturadas apresentadas) em até 1 més apés a alta no periodo
avaliado (01/09/2024 a 30/11/2024), obtendo nota 10.

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

Area Temitica

Produgdo Assistencial e Faturamento

Indicador

Percentual de reapresentacées de AlIH’s no més
subsequente a glosa

Meta

100%

Resultado

100%

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados no SIHD/DATASUS, referente ao periodo de 01 de setembro de 2024
a 30 de novembro de 2024, conforme disposto no caderno Técnico de Indicadores do Contrato de Gestdo.

Logo, o HRAD alcancou 100% do percentual de reapresentacdes de AlH's no més subsequente a glosa no periodo avaliado (01/09/2024 a
30/11/2024), obtendo nota 10.

AREA TEMATICA 02: PROCESSOS E QUALIDADE

Os indicadores referentes aos Processos e Qualidade tém a importancia de mensurar a qualidade das atividades das unidades. Por meio
desses indicadores sera possivel visualizar pontos de atengao nos processos da unidade que exijam corregdes e melhorias. Tendo em vista
a busca constante por oferecer servigo de salde publica cada vez melhor para a sociedade, a gestdo da qualidade e dos processos torna-se
fundamental, pois através do monitoramento, revisédo e melhoria dos processos é possivel garantir um servigo cada vez mais qualificado.

INDICADOR 2.1: Percentual de satisfacdao do usuario

Area Tematica | Processos e Qualidade

Indicador | Percentual de satisfacdo do usudrio

Meta | Implantar o NPS e medir a linha de base

Resultado | 100%

META ALCANCADA

O resultado desse indicador é obtido por meio da andlise dos dados gerados pela aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo, conforme



metodologia NPS, a qual foi iniciada na Unidade no més de dezembro de 2024. A linha de base foi gerada por meio da média dos resultados
dos meses de janeiro e fevereiro de 2025 (os dados de dezembro tiveram que ser desconsiderados devido a uma incompatibilidade de
informacgdes na base de dados da Fhemig), sendo obtido o score 86.

Logo, o HRAD alcancou 100% no desempenho do indicador, por meio do cumprimento da implantacdo do NPS e na medida da linha de base
no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota 10.

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 ALCANCADA

O resultado desse indicador é obtido por meio da andlise do Sistema Ouvidor SUS pela Coordenacdo Regionalizada, sendo calculada a
média dos meses de dezembro, janeiro e fevereiro.

Logo, o HRAD alcancou 100% do cumprimento do percentual de satisfacdo do usudrio no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025),
obtendo nota 10.

INDICADOR 2.3: Percentual de codificacao DRG de alta

Area Tematica | Processos e Qualidade

Indicador | Percentual de codificacao DRG de alta

Meta | 100%

Resultado | 108%

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil e Fhemig em NUmeros, entre o periodo de
01 de dezembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, o HRAD alcancou 108% de percentual de codificacdo DRG de alta no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota 1Q
Esse percentual acima de 100% pode ser justificado, pois a plataforma DRG Brasil considera separadamente a codificacdo do prontuério
das mées e dos recém-nascidos nao patoldgicos (numerador da férmula do indicador), enquanto o atual Sistema de Gestéo Hospitalar da
Fhemig - SIGH considera a internacdo do binémio (méae e filho) de forma Unica (denominador da férmula do indicador). Ademais, esse
percentual também pode ser aumentado devido a codificagdes remanescentes em decorréncia do langamento a posteriori da data da alta.

Obs.: Férmula de Calculo: (Total de altas codificadas no DRG da competéncia/ Total de altas lancadas no Sistema de Gestédo Hospitalar na competéncia) x 100.

INDICADOR 2.4: indice de Qualidade de Codificagao Clinica (1QCC)

Area Tematica | Processos e Qualidade

Indicador | indice de Qualidade de Codificacdo Clinica (IQCC)

Meta | = Score da Fhemig (11)

Resultado | 20

META ALCANCADA

A apuragao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025. O score do HRAD foi de 20 no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), enquanto o da Fhemig foi de
11.

Logo, o HRAD alcancou 181,81% de desempenho no indicador indice de Qualidade de codificacio Clinica, obtendo nota 10

AREA TEMATICA 03: ASSISTENCIA A SAUDE

O desenvolvimento tecnoldgico do campo da informagdo permitiu aumento na produgdo de dados assistenciais, o que possibilita a andlise da qualidade
assistencial. Tendo em vista as garantias constitucionais de acesso ao servico de saude, tais informacdes sdo fundamentais para regular a qualidade da
assisténcia prestada. Além disso, os dados assistenciais permitem caracterizar o hospital quanto o seu tipo de atendimento e a sua efetividade. Os
indicadores relacionados a assisténcia a salde foram concebidos com intuito de padronizar e mensurar a qualidade dos servicos ofertados, alicercados em
evidéncias cientificas. A partir desses indicadores, o gestor terd subsidios para a tomada de decisdes, bem como poderd aprimorar a qualidade do servigo
assistencial oferecido pela unidade.

INDICADOR 3.1: Média de permanéncia hospitalar

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Média de permanéncia hospitalar

Meta | < MP Prevista (4,5 dias)

Resultado | 5,1 dias

META NAO ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025.



Logo, 0o HRAD alcancou 86,6% de desempenho para o indicador de Média de Permanéncia Hospitalar no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota
8,66, pois o célculo de desempenho prevé: "Faixa de desempenho contratual: Se desempenho de 70% a 100% = {1 - [(Resultado - Meta) / Meta]} x 10 e Se desempenho <
70% = zero", conforme Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo publicado em 28/02/2025.

Ademais, houve ajuste na meta do referido indicador, por meio do Termo Aditivo supracitado. Essa alteracdo tornou a meta mais desafiadora e condizente com a realidade da
Unidade no periodo avaliado. Cabe ressaltar que no periodo avaliatorio anterior, 0o HRAD realizou 4,9 dias, atingindo a meta a época. Nesse periodo ocorreu um aumento de
0,2 dias (4,8 horas) no resultado.

A Unidade encaminhou justificativas para o ndo alcance da meta para esse periodo avaliatorio, bem como as agdes ja implantadas no HRAD para as melhorias necessarias.
Essa Comissdo refor¢a a importancia da continuidade do acompanhamento sistematico dos resultados com base nos planos de agdes elaborados pelo parceiro, com
expectativas de alcance dos resultados pactuados nos proximos periodos.

INDICADOR 3.2: Taxa de ocupacao hospitalar

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Taxa de ocupacao hospitalar

Meta | =85%

Resultado | 93,39%

META ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma Fhemig em Numeros e CNES/DATASUS/MS, entre o
periodo de 01 de dezembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, o HRAD alcancou 109,87% de desempenho para o indicador de taxa de ocupacdo no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025),

obtendo nota 10.

INDICADOR 3.3: Taxa de mortalidade hospitalar geral

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Taxa de mortalidade hospitalar geral

Meta | <4,23%

Resultado | 4,44%

META NAO ALCANCADA

A apuracao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, 0 HRAD alcangou 95% de desempenho para o indicador de Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota
9.5, pois o calculo de desempenho prevé: "Faixa de desempenho contratual: Se desempenho de 70% a 100% = {1 - [(Resultado - Meta) / Meta]} x 10 e Se desempenho <
70% = zero", conforme Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo publicado em 28/02/2025.

Ademais, houve ajuste na meta do referido indicador, por meio do Termo Aditivo supracitado. Essa altera¢do tornou a meta mais desafiadora e condizente com a realidade da
Unidade no periodo avaliado. Cabe ressaltar que no periodo avaliativo anterior, 0 HRAD realizou 4,23%, atingindo a meta a época. Nesse periodo ocorreu um aumento de
0,21 pontos percentuais.

A Unidade encaminhou justificativas para o ndo alcance da meta para esse periodo avaliatorio, bem como as agdes ja implantadas no HRAD para as melhorias necessarias.
Essa Comissdo reforga a importancia da continuidade do acompanhamento sistematico dos resultados com base nos planos de agdes elaborados pelo parceiro, com
expectativas de alcance dos resultados pactuados nos proximos periodos.

INDICADOR 3.4: Taxa de infeccao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Taxa de infeccao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Meta | <1,6%

Resultado | 1,57%

META ALCANCADA

O resultado desse indicador é declaratério e foi obtido por meio da média dos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, com as devidas
fontes comprobatdrias.

Logo, o HRAD alcancou 101,87% no desempenho do indicador taxa de infeccao hospitalar em sitio cirurgia limpa, obtendo nota 10.

INDICADOR 3.5: Medida de Case Mix

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Medida de Case Mix

Meta | =1,23

Resultado | 1,30

META ALCANCADA

A apuragao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, o HRAD alcangou 105.6% de desempenho para o indicador medida de case mix no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota 10.

Houve ajuste na meta do referido indicador, por meio do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, publicado em 28/02/2025. Essa alteragdo tornou a meta condizente



com a realidade da Unidade no periodo avaliado e também de acordo com a base de dados atualizada do sistema DRG Brasil.

INDICADOR 3.6: Taxa de Cesarea

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Taxa de Cesarea

Meta | <53,10%

Resultado | 54,46%

META NAO ALCANCADA

A apuragao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, o0 HRAD alcangou 97.4% de desempenho no indicador taxa de cesarea no periodo avaliado (01/12/2024 a 28/02/2025), obtendo nota 9,74, pois o célculo de
desempenho prevé: "Faixa de desempenho contratual: Se desempenho de 70% a 100% = {1 - [(Resultado - Meta) / Meta]} x 10 e Se desempenho < 70% = zero", conforme
Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo publicado em 28/02/2025.

Ademais, houve ajuste na meta do referido indicador, por meio de Termo Aditivo supracitado. Essa alteragdo tornou a meta mais condizente com a realidade da Unidade no
periodo avaliado ¢ em consondncia com o preconizado na Rede Alyne (Portaria GM/MS n° 5.350/2024), que coloca como diretriz a redugdo de taxa de cesareas para
maternidades com perfil de alto risco até 35%. Cabe ressaltar que no periodo avaliatério anterior, 0 HRAD também néo atingiu a meta.

No entanto, apesar de ndo ter alcangado a meta pretendida para o periodo, ja houve uma redugdo de 5,69% (3,29 pontos percentuais) na taxa de cesarea da Unidade desde o
primeiro periodo avaliatorio.

A Unidade encaminhou justificativas para o ndo alcance da meta para esse periodo avaliatorio, bem como as agdes ja implantadas no HRAD para as melhorias necessarias. Essa

Comissao refor¢a a importancia da continuidade do acompanhamento sistematico dos resultados com base nos planos de a¢des elaborados pelo parceiro, com expectativas de
alcance dos resultados pactuados nos proximos periodos.

INDICADOR 3.7: Readmissdo em até 30 dias por complicacao

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Readmissédo em até 30 dias por complicacao

Meta | <2,30%

Resultado | 1,75%

META ALCANCADA

A apuragao desse indicador ocorre por meio do levantamento de dados da Plataforma DRG Brasil entre o periodo de 01 de dezembro de
2024 a 28 de fevereiro de 2025.

Logo, o HRAD alcancou 123,91% no desempenho do indicador readmissdo em até 30 dias por complicacdo no periodo avaliado (01/12/2024
a 28/02/2025), obtendo nota 10.

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

Area Tematica | Assisténcia a Satde

Indicador | Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI

Meta | 8

Resultado | 8

META ALCANCADA

O resultado desse indicador é declaratério e foi obtido por meio da média dos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, com as devidas
fontes comprobatérias.

Logo, o HRAD alcancou 100% no desempenho do indicador Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI, obtendo nota 10.

AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

Valores fundamentais para a gestdo de qualquer politica publica, a legalidade e a transparéncia devem ser constantemente monitoradas e
promovidas no ambito do contrato de gestdo. Como parte integrante da metodologia de avaliacdo dos Contratos de Gestdo, constante no
Decreto Estadual n® 47.553/2018, sao realizadas checagens amostrais que analisam, periodicamente, amostras de todos os processos de
compras e contratacdes da entidade sem fins lucrativos vencedora em relagao ao(s) regulamento(s) aprovado(s).

Nessa perspectiva, a entidade sem fins lucrativos devera elaborar e remeter a aprovacdao da Fhemig e da Seplag, na forma do
supramencionado decreto, regulamentos préprios que disciplinem os procedimentos que deverao ser adotados para a contratacdo de
obras, servicos, pessoal, compras, alienagdes e de concessdo de didrias e procedimentos de reembolso de despesas. Os regulamentos
deverdo contemplar diretrizes comprometidas com as melhores praticas na area da integridade, com definicdo de cdédigo de ética e
conduta, bem como politicas de compliance no ambito das contratacdes e politicas de relacionamento com fornecedores e colaboradores.

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

Area Tematica | Gest3o da Parceria

Indicador | Percentual de conformidade dos processos analisados na
checagem amostral periédica

Meta | 100%

Resultado | Nio apurado neste periodo avaliatrio




Foi consensuado por essa Comissdo de Monitoramento a solicitacdo de NAO SE APLICA para esse indicador, devido & inviabilidade de se
analisar o quantitativo de processos definidos pela amostra (96 processos) no prazo definido pelo Decreto correlato, especialmente devido
a complexidade, volume e rigor que exige a checagem amostral.

Diante disso, comunicamos a Comissao de Avaliacdo que a andlise da checagem amostral sera realizada ao longo do 42 periodo avaliatério
e terd a apresentacao do seu relatério com o devido resultado na préxima reunido trimestral a ser realizada no més de junho/25.

Recomenda-se uma discussao envolvendo a alta gestao da Fhemig, a Procuradoria, a Controladoria Geral do Estado e a Seplag para se
buscar solucbes para a questao, inclusive avaliando-se a possibilidade de elaboracdo e publicacdao de decreto da Fhemig que contemple
prazos exequiveis com o gerenciamento de uma unidade hospitalar.

Por fim, registra-se o resultado obtido pelo processo de checagem amostral e de efetividade referente ao segundo periodo avaliatério,
conforme determinava o Ultimo Relatério Trimestral de Monitoramento:

Resultado do segundo periodo avaliatério: 63,21%.

Essa comissdao recomenda que o parceiro seja novamente capacitado na tematica do Regulamento Préprio de Compras e Contratacoes,
bem como seja notificado quanto ao resultado dessa apuragdo, para a adogdo de providéncias cabiveis quanto aos saneamentos
processuais ainda necessarios.

INDICADOR 4.2: Efetividade do monitoramento do contrato de gestao

Area Tematica | Gest3o da Parceria

Indicador | Efetividade do monitoramento do contrato de gestdo

Meta | 100%

Resultado | Indicador apurado pela Seplag. Serd informado na Reuniao
Trimestral de Avaliagdo.

Acao Fonte de Prazo Responsavel | Status
comprovagao
1 Publicar, na | Pagina da [ Até 10 dias | OEP Realizado
Imprensa Oficial, ato | Publicagéo. Uteis apds a
do Dirigente Maximo assinatura do
do OEP instituindo a CG ou sempre
comissdo de que houver
avaliagao - CA. alteragdo de
algum membro.
2 Encaminhar, Cépia digitalizada | Até 5 dias Uteis | OEP Realizado
preferencialmente do oficio de | apés a
em meio digital, | encaminhamento, publicagdo que
uma copia do | contendo o nimero | institui a
contrato de gestdo e | do documento e do | comissdo ou a
seus respectivos | Processo no SEI. cada
Termos Aditivos, publicagdo de
bem como sua alteragdo de
Meméria de Célculo seus membros.

para 0s membros
designados para a

comissao de
avaliacao
3 Manter atualizada a | Contrato de gestdo | Até 5 dias Uteis | OEP Realizado
indicagao do antes da
supervisor e do reuniao da
supervisor  adjunto comissdo de
do contrato de avaliagao,
gestdo sempre que
houver
alteragdo.
4 Manter atualizada a | Contrato de gestdo | Até 5 dias Uteis | OEP Realizado
comissao de antes da
monitoramento  do reunido da
contrato de gestdo comissao de
avaliagao,
sempre que
houver
alteragdo de
algum membro.
5 Disponibilizar o | E-mail enviado para | Até 5 dias Uteis | OEP e OS Realizado
contrato de gestdo|a SCP/SEPLAG, | apds a
(e respectivos | contendo o print | assinatura  do
Termos Aditivos) | screen das telas | CG.
devidamente dos sitios

assinado nos sitios | eletronicos.
eletrénicos do OEP e
da OS.




6 Disponibilizar, no | E-mail enviado para | Até 5 dias Uteis | OS Realizado
sitio eletronico da|a SCP/SEPLAG, | apés a
OS, o ato de|contendo o print | assinatura  do
qualificagao como | screen das telas do | CG.

OS Estadual e os | sitio eletronico.
documentos exigidos

pelo art. 61 do

Decreto Estadual n?

45.969 de 2002, que

regulamenta a Lei

de Acesso a

Informacgao.

7 Disponibilizar, no | E-mail enviado para | Até 5 dias Uteis | OS Realizado
sitio eletrénico da|a SCP/SEPLAG, | apés a
oS, regulamentos | contendo o print | aprovagao pelo
préprios que | screen das telas do | OEP, pelo OEIl
disciplinam os | sitio eletrdnico. se houver, e
procedimentos que pela Seplag.
deverdo ser
adotados para a
contratagdo de
obras, servigos,
pessoal, compras e
alienagcbes e de
concessao de diarias
e procedimentos de
reembolso de
despesas.

8 Encaminhar a | Cépia digitalizada | Até 7 dias Uteis | OS Realizado
comissao de | do oficio de | apds o final do
monitoramento, a | encaminhamento, periodo
cada periodo | contendo o numero | avaliatério.
avaliatério, relatério | do documento e do
gerencial de | Processo no SEI.
resultados (RGR) e
relatério  gerencial
financeiro (RGF),
devidamente
assinados.

9 Elaborar, a cada | Cépia assinada do | Até 8 dias Uteis | OEP Realizado
periodo avaliatério, | relatério de | ap6s o
relatério de | monitoramento. recebimento do
monitoramento a ser RGR e RGF.
encaminhado para a
CA.

10 Encaminhar aos | Cépia digitalizada | Antecedéncia OEP A ser
membros da | do oficio de | minima de 5 realizado
comissao de | encaminhamento, dias Uteis da no prazo.
avaliacdo, a cada | contendo o nimero | data da reunido
periodo avaliatério, | do documento e do | da comissédo de
relatério de | Processo no SEL. avaliagdo.
monitoramento, com
informacdes sobre a
execucao fisica e
financeira
pertinentes ao
periodo analisado.

11 |Realizar, a cada | Relatérios de | Até 15 dias | OEP Ndo serd
periodo avaliatério, | checagens Uteis apds o realizado
as checagens | amostrais final do periodo no prazo.
amostrais periddicas | periddicas e | avaliatério.

e checagem de | checagem de
efetividade (esta se | efetividade, (este
for o caso) gerando | se for o caso).
relatério(s)

conclusivo(s)

12 Garantir, a cada | Relatérios da | Cronograma de | OEP A ser
periodo avaliatério, | comissao de | Avaliacao realizado
que as avaliagbes do | avaliacdo. previsto no no prazo.
contrato de gestdo - contrato de
reunides da gestdo.
comissao de
avaliagdo - sejam
realizadas nos
prazos previstos no
contrato de gestdo.

13 | Disponibilizar os | E-mail enviado para | Até 5 dias Uteis | OEP e OS A ser
relatérios gerenciais | a SCP/SEPLAG, | apés a realizado
de resultados e | contendo o print | assinatura dos no prazo.
relatérios gerenciais | screen das telas | documentos.
financeiros, dos sitios

devidamente
assinados, nos sitios
eletrénicos do OEP e
da OS.

eletrénicos.




14

Disponibilizar 0s
relatérios de
monitoramento  do
contrato de gestdo
devidamente
assinados, no sitio
eletrénico do OEP ou
da Politica Publica e
da OS.

E-mail enviado para
a SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen telas
dos sitios
eletrénicos.

das

Até 5 dias Uteis
apds a
assinatura dos
documentos.

OEP e OS

A ser
realizado
no prazo.

15

Disponibilizar 0s
relatérios da
comissao de
avaliagao,
devidamente
assinados, no sitio
eletrénico do OEP ou
da Politica Publica e
da OS.

E-mail enviado para
A SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen telas
dos sitios
eletrénicos.

das

Até 5 dias Uteis
apds a
assinatura  do
documento.

OEP e OS

A ser
realizado
no prazo.

16

Realizar reunido com
os dirigentes
méximos do OEP,
dirigente da 0OS e
representante da
Seplag, para
reportar informacdes
relevantes acerca da
execucao do

Lista de presenga
da reunido.

Semestralmente

OEP

A ser
realizado
no prazo.

contrato de gestdo.

17

Comunicagao

parte

quanto ao interesse
na celebracao de
Termo
contrato de gestdo.

Antecedéncia OEP ou OS
de 60 dias da
assinatura  do

Termo Aditivo.

Oficio ou correio
eletrénico do
Dirigente  Méaximo
do OEP ou da OS.

pela
interessada

Nio se aplica

Aditivo  ao

3 - COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

QUADRO 2 - COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

Término Término
Peso Periodo
a Produto Previsto Realizado Status
(%) | Avaliatério
(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
2-
Implantar a teleconsultoria para apoio ao manejo de acidentes ofidicos de natureza leve a moderada nos hospitais de Plenamente
1.1 . X L X o N ) 15 10 31/08/2024 12/09/2024
referéncia microrregional, em substituicdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia (em até 3 meses). executado
‘com atraso;
2
12 Implantar a tgle consultoria em ortopedia para matriciamento e discussdes com demais hospitais de menor complexidade 15 10 S110812008 - Plenamente
da macrorregido (em até 3 meses). executado
ccom atraso;
I-
Plenamente
Vocacionar e tramitar credenciamento de 02 leitos de cuidado aos queimados, sendo 01 de UTI e 01 de enfermaria (em
1 3 20 1 o 31/08/2024 24/07/2024 executado
até 3 meses).
dentro do
prazo;
I-
Plenamente
1.4 | Implantar 4 leitos de cirurgia pediatrica (em até 3 meses). 20 1° 3110812024 2410712024 executado
dentro do
prazo;
Em
1.5 | Implantar plataforma eletrénica de prestagéo de contas (em até 3 meses). 10 1°0 31/08/2024 rsamento
16 Apresentar protocolos de atendimento para as linhas de cuidado que fazem parte do escopo assistencial do hospital em 10 10 510812024 Em
"~ | consonancia com as diretrizes definidas pela Diretoria Assistencial da Fhemig (em até 3 meses). andamento
Em
1.7 | Implantar e manter as Comissdes Hospitalares Obrigatérias e aquelas definidas pela Fhemig (em até 3 meses). 10 1° 31/08/2024 andamento
1.8 | Implantar o Sistema de Gestao Hospitalar adotado pela Fhemig (em até 6 meses). * - -
1.9 | Obter Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB e manté-lo enquanto durarem as atividades do hospital. * - -
3ssos e | 1.10 | Obter Alvara Sanitario (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as atividades do hospital. 30 2° Niose
dade 1“'
Plenamente
1.11 | Obter licenciamento ambiental (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as atividades do hospital. 20 |2° 301172024 04/09/12024 executado
dentro do
prazo;
1.12 | Realizar adequagao fisica dos leitos de UTI Adulto passando de 9 para 10 leitos (em até 18 meses). 50 6° 30/11/2025 -
a . . - o 31/05/2025 -
1.13 Implantar Agéncia Transfusional (em até 12 meses). 40 4
I-
Plenamente
1.14 | Implantar Programa de Residéncia Médica em Pediatria (em até 12 meses). 30 40 31/05/2025 14/01/2025 executado
dentro do
prazo;
1.15 | Microfilmar e digitalizar os prontuarios dos pacientes e realizar a gestdo do arquivo fisico (em até 12 meses). 30 4° 3110512025 -
1.16 | Obter certificagdo em Hospital de Ensino (em até 18 meses). 50 6° 30/11/2025 _
1.17 | Obter acreditagdo ONA Nivel 2 (em até 24 meses). 100 8° 24/0512026 -




118 Implantar 5 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) para adequagao as exigéncias ministeriais B B ) }

quanto os cuidados progressivos neonatal (prazo a ser pactuado na aprovagéao dos projetos especiais).

Ampliar 7 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) totalizando 10 leitos de UCIN para

1.19 | adequagao as exigéncias ministeriais quanto os cuidados progressivos neonatal (prazo a ser pactuado na aprovagéo dos - - - -

projetos especiais).

1.20 Ampliar 10 leitos de UTI Adulto (prazo a ser pactuado na aprovagéo dos projetos especiais), totalizando 20 leitos de UTI : } ) }

Adulto.

1921 /':\‘mpliarélt leitos de UTI Neonatal (prazo a ser pactuado na aprovagéo dos projetos especiais), totalizando 10 leitos de UTI : : } :
eonatal.

1.22 | Implantar 10 leitos de UTI Pediatrico (prazo a ser pactuado na aprovagao dos projetos especiais). - - - -

1-

Plenamente

Elaborar projeto de obras e reformas, que inclui a adequagéo da estrutura fisica atual e a ampliacdo da Unidade (6

2.1 30 20 30/11/2024 18/11/2024 executado
meses).
dentro do
istrutura prazo;
29 Transferir as instalagdes e fazer a gestdo da nova Casa de Apoio a Gestante e Puérpera - CAGEP (prazo a ser pactuado
’ na aprovagéo dos projetos especiais).
23 Realizar adequagéo fisica para implantagdo do Centro de Parto Normal (CPN) com trés quartos de pré-parto, parto e
) puerpério (em até 3 meses ap6s mudanga da CAGEP).
I-
Plenamente
acéo de o . ~ .
sos 3.1 | Elaborar portfolio de projetos para captagéo de recursos (em até 6 meses). 20 2° 30/11/2024 2711172024 executado

dentro do

prazo;

3.1 - Detalhamento da realizacao dos produtos

a) Produtos pactuados:

Para o periodo vigente (3° Periodo Avaliatorio) ndo ha produtos pactuados para entrega, considerando que o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, contemplou a
mudanga de prazo solicitada pela FAEPU para os indicadores "Realizar adequagao fisica dos leitos de UTI Adulto passando de 9 para 10 leitos (em até 9 meses) e Implantar
Agéncia Transfusional (em até 9 meses)." Os novos prazos pactuados sdo 18 meses e 12 meses respectivamente.

b) Continuidade do monitoramento dos produtos ainda em processo de implantacio ou repactuagio:

PRODUTO 1.5: Implantar plataforma eletrénica de prestacao de contas (em até 3 meses)

Area Tematica | Processos e Qualidade
Produto | Implantar plataforma eletrénica de prestacdo de
contas (em até 3 meses)
Previsao de | 31/08/2024
Término
Término | 26/11/2024
Realizado
Status | Em acompanhamento

Nos meses de janeiro e fevereiro foram realizadas varias reuniées de alinhamento entre Faepu, Fhemig e BRGAAP. A empresa esta
trabalhando no momento na parametrizacdo do sistema, tanto no médulo prestacdo de contas, quanto de gestdo de indicadores. No més de
margo, iniciaram-se os testes de envios de documentos hébeis de despesa pelo parceiro via sistema. O parceiro informou que a previsao de
implantagdo total do sistema é maio/2025.

PRODUTO 1.6: Apresentar protocolos de atendimento para as linhas de cuidado que fazem parte do escopo assistencial do hospital em
consonancia com as diretrizes definidas pela Diretoria Assistencial da Fhemig (em até 3 meses)
Area Tematica | Processos e Qualidade
Produto | Apresentar protocolos de atendimento para as linhas
de cuidado que fazem parte do escopo assistencial do
hospital em consonancia com as diretrizes definidas
pela Diretoria Assistencial da Fhemig (em até 3
meses)
Previsao de | 31/08/2024
Término
Término | -
Realizado
Status | Em acompanhamento

O HRAD apresentou para a Coordenagio de Monitoramento Assistencial - CMA todos os protocolos pactuados (Acidente Vascular Cerebral, Queimados,
Politrauma, Traumato-ortopedia, Doencas Infecciosas, Atencao ao Parto e Nascimento, Vitimas de Violéncia Sexual), exceto o de Pediatria
Clinica, sendo enviado pelo parceiro uma segunda proposta de cronograma para entrega deste item.

A CMA, bem como a Coordenacdo Regionalizada, continuam acompanhando e estimulando o parceiro para a elaboracdo, o mais célere
possivel, do protocolo faltante.

Ademais, importante ressaltar o trabalho da CMA de andlise técnica de cada um desses protocolos, com troca de informagdes e
experiéncias de forma constante com o parceiro. O protocolo para Vitimas de Violéncia Sexual ja foi analisado e retornado ao parceiro.

PRODUTO 1.7: Implantar e manter as Comissées Hospitalares Obrigatérias e aquelas definidas pela Fhemig (em até 3 meses)

Area Tematica | Processos e Qualidade

Produto | Implantar e manter as Comissodes Hospitalares
Obrigatdrias e aquelas definidas pela Fhemig (em até
3 meses)




Previsao de | 31/08/2024

Término

Término
Realizado

Status

Em acompanhamento

Das 19 comissdes exigidas e/ou definidas pela Fhemig, conforme disposto no primeiro Relatorio Trimestral de Monitoramento, somente o Nucleo de Acesso ¢ Qualidade
Hospitalar - NAQH ainda nao foi implantado.

A CMA, bem como a Coordenacdo Regionalizada, continuam acompanhando e estimulando o parceiro para a implementacao, o mais
célere possivel, da comissdo faltante.

Importante ressaltar que todas as Comissdes Hospitalares exigidas pelo Conselho Federal de Medicina encontram-se regularizadas, sendo elas: Comissdo de Etica Médica,
Comissao de Revisdo de Prontuarios, Comissao de Revisdo de Obito e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

PRODUTO 1.10: — Obter Alvara Sanitirio (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as atividades do hospital.

Area Temitica Processos e Qualidade

Produto Obter Alvara Sanitirio (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as atividades do

hospital.
Previsio de Término 30/11/2024
Término Realizado

Status N/A

O alvara encontrava-se vigente ao término do periodo avaliatorio anterior (2°PA) em 30/11/2024. J4 foram realizadas duas visitas da Vigilancia Sanitaria - VISA com vistas a
emissdo de novo alvara sanitario. No entanto, as pendéncias ainda nao foram totalmente saneadas. Foi elaborado plano de agdo para a solugdo das pendéncias.

Uma nova inspegao da VISA ocorrera em maio/2025, com expectativa de emissdo do alvara sanitario.

A Geréncia de Monitoramento de Parcerias estd acompanhando toda a situa¢do, em alinhamento constante com a Presidéncia da Fhemig.

4 - DEMONSTRATIVOS FINANCEIRO

RGF - DEZEMBRO/2024

Contrato de Gestdao n°12/2024 - Fundacao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia

3° Relatorio Gerencial Financeiro
Tabela 3 - Demonstrativo dos Gastos das Atividades

Ne Atividades Previsto Realizado Realizado (/) Previsto
1 |Area Meio 9.450.603,52 12.607.836,09 133,41%
2 |Area Fim 39.883.192,18 66.987.595,32| 167,96%
3 E 4 -
Total 49.333.795,69 79.595.431,41 161,34%
Destinagdo dos Gastos de Pessoal
Destinagao % Valor
Area Meio 25,47%) 2.268.409,49
Area Fim 74,53%) 6.639.387,19
Destinagdo dos Gastos Gerais e de Pessoal
Destinagao Valor
Area Meio 14.876.245,58
Area Fim 73.626.982,51
Contrato de Gestdo n°12/2024 - Fundacao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
3° Relatério Gerencial Financeiro
Tabela 1 - Resumo das Movimentagdes Financeiras no Periodo em Regime de Caixa
jan/24 fevi2dmar/24 abr/24 mail24 jun/24 juli24 ago/24 set/24 out/24 nov/24  dez/24

(T) Transporte de Saldo Financeiro Anterior - -

- 5.077.067,0210.397.263,71 13.071.582,83

5.918.828,114.154.621,943.608.100,79

(E) Total de Entradas de Recursos

(S) Total de Saidas de Recursos

36.811,22 1.371.341,57 4.742.160,13 7.248.747,42

-5.113.878,24 6.691.538,26 7.416.479,25

95.992,70

5.934.424,747.287.514,337.104.859,44

7.698.630,917.834.035,488.217.341,17

(SF)saldo Financeiro Apurado (T+E-S)

-5.077.067,0210.397.263,7113.071.582,83 5.918.828,11

4.154.621,943.608.100,792.495.619,06

Distribuicdo Gerencial dos Recursos Composicgao do Saldo Financeiro (SF) Movimentagao da Reserva de Recursos

(PP)Provisonamentos de Pessoal (355.023,89) Saldo Extrato C/C - Transporte de Saldo -

(C) Recursos Comprometidos 2.802.228,29 Saldo Extrato Cl 1 2.478.669,53 Transferéncia para Reserva 843.168,13




( )Adiantamento de Recursos de Repasse

Anterior: - Saldo Extrato Cl 2 16.949,53 Rendimentos Fin da Reserva 16.949,53
(SR)Saldo Remanescente (SF-PP-C-AR) 48.414,66 Saldo Fundo Fixo - Gastos da Reserva 335,00
(SF)saldo Financeiro (Somatério) 2.495.619,06 (SF)(=) Saldo Financeiro 2.495.619,06 Saldo 859.782,66

CONFERENCIA (Saldo Existente
- Apurado) )
Contrato de Gestao n°12/2024 - Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
3° Relatério Gerencial Financeiro
Tabela 2 - Comparativo entre Receitas e Gastos Previstos e Realizados no Periodo em Regime de
Competéncia
dez/24 TOTAL
Previsto
1 Entrada de Recursos
1.1 Repasses - 64.469.497,40
1.2 Rendimentos Fin. - -
1.3 Receitas Arrecadadas

1.3.1Receitas Arrecadadas Previstas - -

1.3.2Rendimentos Fin. ¢/ Destinagao Especifica - -

1.3.30utras Receitas - -

Subtotal Receitas: - -
(E) Total de Entradas: - 64.469.497,40
2 Saida de Recursos
2.1 Gastos com Pessoal
2.1.1Salarios 1.083.367,32 7.583.571,23
2.1.2Estagiarios - -
2.1.3Encargos 498.710,83 3.490.975,84
2.1.4Beneficios 543.993,91 3.807.957,36
Subtotal (Pessoal): 2.126.072,06 14.882.504,43
22 Gastos Gerais 5.351.776,53 34.451.291,27
23 Aquisicdo de Bens Permanentes - -
24 Transferéncia para Reserva - -
(S) Total de Saidas: 7.477.848,60 49.333.795,69
dez/24 TOTAL
Realizado
1 Entrada de Recursos Realizado Previsto
(/) Previsto (=) i
1.1 Repasses 7.063.808,19 39.126.863,10 60,69% 25.342.634,30
1.2 Rendimentos Fin. 35.631,88 324.362,78 - (324.362,78)
1.3 Receitas Arrecadadas

1.3.1Receitas Arrecadadas Previstas - - - -

1.3.2Rendimentos Fin. ¢/ Destinagao Especifica - - - -

1.3.30utras Receitas 5.419,37 193.461,08 - (193.461,08)

Subtotal Receitas: 5.419,37 193.461,08 - (193.461,08)
(E) Total de Entradas: 7.104.859,44 39.644.686,96 61,49% 24.824.810,44

B Saida de Recursos Realizado Previsto

(/) Previsto (=) i
2.1 Gastos com Pessoal

2.1.18alarios 2.166.350,69 5.897.195,95 77,76% 1.686.375,28
2.1.2Estagidrios 5.094,00 14.659,20 - (14.659,20)
2.1.3Encargos 120.720,07 618.581,88 17,72% 2.872.393,96
2.1.4Beneficios 458.150,00 2.377.359,66 62,43% 1.430.597,70
Subtotal (Pessoal): 2.750.314,76 8.907.796,69 59,85% 5.974.707,74
22 Gastos Gerais 6.476.544,44 29.832.868,51 86,59% 4.618.422,76
23 Aquisi¢do de Bens Permanentes - 11.887,24 - (11.887,24)
24 Transferéncia para Reserva _ 843.168,13 _ (843.168,13)
(S) Total de Saidas: 9.226.859,20 39.595.720,56 80,26% 9.738.075,13




RGF JANEIRO E FEVEREIRO/2025

Contrato de Gestao n°12/2024 - Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia

3° Relatério Gerencial Financeiro
Tabela 3 - Demonstrativo dos Gastos das Atividades

N° Atividades Previsto Realizado Realizado (/) Previsto
1 (Area Meio 2.899.463,01 5.344.176,07| 184,32%
2 |Area Fim 12.236.238,70 23.794.923,52 194,46%
3 E J -
Total 15.135.701,71 29.139.099,59 192,52%
Destinagao dos Gastos de Pessoal
Destinagao % Valor
Area Meio 26,67% 795.861,16
Area Fim 73,33%) 2.188.059,53
Destinagdo dos Gastos Gerais e de Pessoal
Destinagao Valor
Area Meio 6.140.037,24
Area Fim 25.982.983,05
Contrato de Gestdo n°12/2024 - Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
3° Relatério Gerencial Financeiro
Tabela 1 - Resumo das Movimentagdes Financeiras no Periodo em Regime de Caixa
jan/25 fevi25 mar/25 abr/25  mail25 jun/25 jull25  agol/25 set/25 out/25 nov/25

(T) Transporte de Saldo Financeiro Anterior2.495.619,061.774.398,381.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,30 1.554.552,30

1.554.552,301.554.552,301.5

(E) Total de Entradas de Recursos

(S) Total de Saidas de Recursos

7.488.674,837.117.410,16

8.209.895,517.337.256,24

(SF)saldo Financeiro Apurado (T+E-S)

1.774.398,381.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,301.554.552,30 1.554.552,30

1.554.552,301.554.552,301.5

Distribuicdo Gerencial dos Recursos

(PP)Provisonamentos de Pessoal 28.810,09
(C) Recursos Comprometidos 1.928.492,47
( )Adiantamento de Recursos de Repasse ;
Anterior:
(SR)saldo Remanescente (SF-PP-C-AR) (402.750,26)
(SF)saldo Financeiro (Somatério) 1.554.552,30

Composigao do Saldo Financeiro (SF)

Saldo Extrato C/C

Saldo Extrato Cl 1 1.530.611,50
Saldo Extrato Cl 2 23.940,80
Saldo Fundo Fixo -
(SF)( =) saldo Financeiro 1.554.552,30

(G)

Apurado)

CONFERENCIA (Saldo Existente -

Contrato de Gestdao n°12/2024 - Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia

3° Relatoério Gerencial Financeiro

Tabela 2 - Comparativo entre Receitas e Gastos Previstos e Realizados no Periodo em Regime de Competéncia

jan/25 fev/25 dez/25 TOTAL
Previsto
1 Entrada de Recursos
1.1 Repasses - 22.692.302,57 - 89.618.705,27
1.2 Rendimentos Fin. - - -
1.3 Receitas Arrecadadas
1.3.1Receitas Arrecadadas Previstas - - -
Rendimentos Fin. ¢/ Destinagao
“Especifica ) ) )
1.3.30utras Receitas - - -
Subtotal Receitas: -
(E) Total de Entradas: - R - 89.618.705,27
2 Saida de Recursos
2.1 Gastos com Pessoal
2.1.1Salarios 1.132.118,85 1.132.118,85 1.132.118,85 13.585.426,17

2.1.2Estagiarios

Movimentagao da Reserva de Rect

Transporte de Saldo

Transferéncia para Reserva 11

Rendimentos Fin da Reserva

Gastos da Reserva 3

Saldo




2.1.3Encargos 521.152,82 521.152,82 371.213,63 5.204.259,54
2.1.4Beneficios 566.552,65 566.552,65 566.552,65 6.798.631,82
Subtotal (Pessoal): 2.219.824,32 2.219.824,32 2.069.885,13 25.588.317,53
22 Gastos Gerais 5.351.776,53 5.344.276,53 5.352.526,53 64.147.068,42
23 Aquisicdo de Bens Permanentes - - -
24 Transferéncia para Reserva - - -
(S) Total de Saidas: 7.571.600,86 7.564.100,86 7.422.411,67 89.735.385,95
jan/25 fev/25 dez/25 TOTAL
Realizado
1 Entrada de Recursos Realizado Previsto
(/) Previsto (=) i
1.1 Repasses 7.449.891,82 7.095.209,54 - 14.545.101,36 16,23% 75.073.603,91
1.2 Rendimentos Fin. 12.629,89 14.783,27 - 27.413,16 (27.413,16)
1.3 Receitas Arrecadadas
1.3.1Receitas Arrecadadas Previstas - - - -
Rendimentos Fin. ¢/ Destinagédo
" Especifica ) ) )
1.3.30utras Receitas 26.153,12 7.417,35 - 33.570,47 (33.570,47)
Subtotal Receitas: 26.153,12 7.417,35 - 33.570,47 - (33.570,47)
(E) Total de Entradas: 7.488.674,83 7.117.410,16 - 14.606.084,99 16,30% 75.012.620,28
g Saida de Recursos Realizado Previsto
(/) Previsto () Realizad
2.1 Gastos com Pessoal
2.1.1Salarios 1.247.635,57 369.930,54 - 1.617.566,11 11,91% 11.967.860,06
2.1.2Estagiarios 5.094,00 5.094,00 10.188,00 (10.188,00)
2.1.3Encargos 206.628,98 217.397,61 - 424.026,59 8,15% 4.780.232,95
2.1.4Beneficios 462.996,00 469.144,00 - 932.140,00 13,71% 5.866.491,82
Subtotal (Pessoal): 1.922.354,55 1.061.566,15 - 2.983.920,70 11,66% 22.604.396,84
22 Gastos Gerais 5.499.055,49 5.761.696,66 - 11.260.752,15 17,55% 52.886.316,27
23 Aquisicao de Bens Permanentes 94.286,01 - - 94.286,01 (94.286,01)
2.4 Transferéncia para Reserva 126.216,23 11.182,64 - 137.398,87 (137.398,87)
(S) Total de Saidas: 7.641.912,28 6.834.445,45 - 14.476.357,73 16,13% 75.259.028,23

4.1 - ANALISE DAS RECEITAS E
AVALIATORIO

DESPESAS DO PERIODO ATUALIZAR COM AS INFORMACOES DO TERCEIRO PERIODO

As informagdes do item 4 foram elaboradas e encaminhadas pela Faepu por meio do Relatério Gerencial Financeiro - RGF, em 15/02/2025, sendo o parceiro inteiramente
responsavel pelos dados repassados. Foi identificada a necessidade de retificagdo no RGF do terceiro periodo avaliatorio enviado pelo Parceiro. O referido documento foi
encaminhado para apreciagdo da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo - Seplag/MG. Apds as consideragdes daquele orgdo, sera solicitada a corre¢do do RGF, o qual
devera ser retificado, assinado pelo parceiro e publicado nos sitios oficiais da Fhemig e da Faepu.

Naéo obstante, a Fhemig realizou o monitoramento continuado da execugao financeira do Contrato de Gestdo, cuja sinopse apresentamos abaixo:

A Fhemig promoveu o repasse a Faepu no periodo compreendido entre 01/12/2024 a 28/02/2025, o montante de R$ 21.293.496,21 (vinte e
um milhdes duzentos e noventa e trés mil quatrocentos e noventa e seis reais e vinte e um centavos), correspondente a 62, 72 e 82
parcelas, creditadas na conta especifica de n2 6.700-8, agéncia 4202-1 do Banco do Brasil, em nome da Faepu, em 16/12/2024, 23/01/2025
e 10/02/2025, respectivamente.

Para esse periodo foram apresentados documentos habeis de despesa para comprovagao dos gastos e representados nos quadros abaixo,
com o resultado da andlise da execucgao, conforme suas categorias de despesas.

Os Relatérios de Andlise Financeira de despesas correntes e de rateio emitidos mensalmente tratam de forma detalhada cada despesa, o
seu aceite, motivacao da glosa ou a pendéncia para aprovacao.

Em linhas gerais, as despesas glosadas se devem, em quase sua totalidade, a natureza do gasto nao vinculado ao objeto do contrato de
gestao, entre outras razoes.

As despesas pendentes de aprovagao carecem de documento habil de despesa para seu aceite (notas fiscais, recibos, etc), decorrente de
compras de produtos com pagamento antecipado, cuja baixa se dé apds o efetivo recebimento do produto, bem como a prestagao de
contas de adiantamentos de viagem ou de fundo fixo de caixa, que, enquanto ndo houver execugdo financeira do adiantamento, esse valor
nao caracteriza como despesa.

DESPESAS EXECUTADAS

dezembro-24

Referéncia



Vr. Previsto Vr. Executado Vr. Aprovado Vr. ndo aprovado Aprovagao pendente Vr. Transferido
HRAD - Recursos Humanos R$ 2.126.072,06 R$ 2.011.806,60 R$ 2.011.806,60 R$ - RS - R$ -
HRAD - Despesas Gerais R$ 4.869.815,77 R$ 5.559.992,07 R$ 5.530.407,64 R$ 17.316,88 RS 12.267.55 RS -
Rateio e reembolso Matriz Faepu R$ 481.960,76 R$ 498.508,08 R$ 497.542,28 R$ 965,80 RS - R$ 498.508,08
VALOR TOTAL R$ 7.477.848,59 R$ 8.070.306,75 R$ 8.039.756,52 R$ 18.282,68 R$ 12.267,55 R$ 498.508,08
DESPESAS EXECUTADAS
Referéncia janeiro-25
Vr. Previsto Vr. Executado Vr. Aprovado Vr. ndo aprovado Aprovagao pendente Vr. Transferido
HRAD - Recursos Humanos R$ 2.126.072,06 R$ 1.762.622,41 R$ 1.762.622,41 RS - RS - R$ -
HRAD - Despesas Gerais R$ 4.862.315,77 R$ 5.700.306,89 R$ 5.608.116,75 R$ 8.489,64 R$ 83.700,50 RS -
Rateio e reembolso Matriz Faepu R$ 481.960,76 R$ 594.134,38 R$ 584.020,47 R$ 10.113,91 R$ - R$ 594.134,38
VALOR TOTAL R$ 7.470.348,59 R$ 8.057.063,68 R$ 7.954.759,63 R$ 18.603,55 R$ 83.700,50 R$ 594.134,38
DESPESAS EXECUTADAS
Referéncia fevereiro-25
Vr. Previsto Vr. Executado Vr. Aprovado Vr. ndo aprovado Aprovagao pendente Vr. Transferido
HRAD - Recursos Humanos R$ 2.126.072,06 R$ 1.800.657,24 R$ 1.800.657,24 RS - RS - RS -
HRAD - Despesas Gerais R$ 4.862.315,77 RS 4.889.887,65 R$ 4.756.758,81 R$ 16.596,44 R$ 116.532,40 RS -
Rateio Matriz Faepu R$ 481.960,76 R$ 509.312,48 R$ 506.815,08 R$ 2.497,40 RS - R$ 509.312,48
VALOR TOTAL R$ 7.470.348,59 R$ 7.199.857,37 R$ 7.064.231,13 R$ 19.093,84 R$ 116.532,40 R$ 509.312,48
DESPESAS EXECUTADAS (COMPILADO 3° PA)
Referéncia dezembro/24 a fevereiro/25
Vr. Previsto Vr. Executado Vr. Aprovado Vr. ndo aprovado Aprovagéo pendente Vr. Transferido
HRAD - Recursos Humanos R$ 6.378.216,18 R$ 5.575.086,25 R$ 5.575.086,25 R$ - RS - RS -
HRAD - Despesas Gerais R$ 14.594.447,31 R$ 16.150.186,61 R$ 15.895.283,20 R$ 42.402,96 R$ 212.500,45 R$ -
Rateio Matriz Faepu R$ 1.445.882,28 R$ 1.601.954,94 R$ 1.588.377,83 R$ 13.577,11 RS - R$ 1.601.954,94
VALOR TOTAL R$ 22.418.545,77 R$ 23.327.227,80 R$ 23.058.747,28 R$ 55.980,07 R$ 212.500,45 R$ 1.601.954,94
Observagoes:

1. Valor Previsto: se refere aquele previsto na Memoria de Calculo;

2. Valor Executado: se refere aquele executado pela Faepu com recurso repassado pela Fhemig;

3. Valor Aprovado: se refere aquele devidamente reconhecido e aprovado pela Fhemig;

4. Aprovagao pendente: refere-se a ausencia de documento habil de despesa no momento da compra/contratagéo

5. Valor Transferido: se refere aquele que foi transferido para a conta bancaria da matriz para cobertura de gastos com o rateio e/ou reembolso;

Apds a execucado financeira no periodo, considerando o saldo residual de 30/11/2024 e o repasse das parcelas de n? 06, 07 e 08 do contrato
de gestdo, temos, no quadro abaixo, os saldos das contas para o més de fevereiro/2024, a saber:

Descrigao

Saldo financeiro - 28/02/2025

Conta corrente

RS -

Conta aplicagdo automatica

R$ 1.530.611,50

Conta reserva provisdo trabalhista R$ 830.006,22
Conta rendimentos R$ 11.382,57
Saldo disponivel R$ 2.372.000,29

O valor previsto na Memoria de Calculo para as competéncias (dezembro/24, janeiro/25 e fevereiro/25) ¢ de R$ 22.411.045,77. No entanto, foi repassado o valor de R$
21.293.496,21, descontados os valores relativos ao aceite de estoque de material administrativo/assistencial e a notas obtidas nos processos de avaliagdo do primeiro e segundo

periodos avaliatorios.

A despesa total executada no periodo foi de R$ 23.327.227,80, sendo aprovados R$ 23.058.747,28. Logo, ndo foram aprovados R$ 55.980,07 e estdo pendentes de aprovagéo,
dada a ndo apresentagdo até o momento de documentagio habil de despesa, o montante de R$ 212.500,45.

Diante do recurso disponibilizado ao parceiro, foram utilizados pelo mesmo 100% do montante repassado. Importante ressaltar que também ocorreu a utilizagdo do saldo

remanescente em conta referente ao 2° periodo avaliatorio.

Essa contabilizagdo entre competéncia do gasto e caixa dos trés periodos avaliatorios ja executados foi objeto de encontro de contas, a saber:

DESPESAS EXECUTADAS - CONSOLIDADA 1°, 2° e 3° PA

Referéncia

Maio/24 a fevereiro/25

Valores Aprovados

Comando pagto

Saldo Fhemig 3° PA

HRAD - Recursos
Humanos

R$ 12.111.971,96

HRAD - Despesas
Gerais

R$ 34.816.440,19

R$ 53.356.551,12

Rateio Matriz Faepu

R$ 4.161.344,44

VALOR TOTAL

R$ 51.089.756,59

R$ 2.266.794,53




O saldo remanescente, apos processo de encontro de contas foi de R$ 2.266.794,53 (dois milhdes, duzentos e sessenta e seis mil setecentos e noventa e quatro reais e cinquenta
e trés centavos), também sendo autorizada sua utilizagdo na execugdo do Contrato de Gestao, incluindo projetos especiais.

Salienta-se a reducdo do saldo remanescente do Contrato de Gestdo, ao longo dos trés periodos avaliatorios, conforme grafico abaixo:

RS 14.000.000,00
R$ 12.000.000,00

RS 10.000.000,00

RS 8.000.000,00
RS 6.000.000,00

R$ 4.032.045,60
RS 4.000.000,00

12PA 29PA 32PA

Observa-se também a redugdo das glosas oriundas do processo de prestagdo de contas (nexo causal) ao longo dos trés periodos avaliatorios, o que demonstra uma evolugao e
melhor entendimento por parte do parceiro na execugao das despesas referentes ao Contrato de Gestdo, conforme demostrado a seguir:

RS 140.000,00

RS 124.982,43
RS 120.000,00

RS 100.000,00
RS 80.000,00

RS 60.000,00

RS 45.742,69
RS 40.000,00

RS 20.000,00

RS 10.829,89

12PA 29PA 32PA

Por fim, importante registrar que a Faepu atendeu a determinagéo da Supervisdo do Contrato de Gestéo e transferiu, em 08/11/2014 e em 17/03/2025, recursos da sua conta
bancaria da matriz para a conta corrente especifica do Contrato de Gestdo, os valores de R$ 124.982,43 e R$ 45.742,69 respectivamente, referentes a glosas realizadas no
primeiro e segundo periodos avaliatorios, diante da verificagdo de nexo causal.

O valor de RS 10.829,89, referente as glosas oriundas do terceiro periodo avaliatorio devera ser restituido a Fhemig pela Faepu até 31/03/2025, conforme determinagdo da
Supervisora do Contrato de Gestdo no Parecer Técnico do Encontro de Contas do periodo em questio.

5- CONSIDERAGOES FINAIS

Em linhas gerais, os resultados apresentados pelo parceiro no terceiro periodo avaliatorio sdo positivos, tendo sido alcangadas as metas de 16 indicadores assistenciais dos 19
pactuados.

Essa Comissdo de Monitoramento realizou neste periodo avaliatdrio a anélise dos resultados de acordo com a revisdo do calculo de desempenho dos indicadores do Contrato
de Gestao, pactuados no Primeiro Termo Aditivo. Acreditamos que foi possivel valorar os bons resultados alcangados pelo parceiro, trazendo razoabilidade no processo de
monitoramento e avaliagdo da parceria.

Durante este periodo avaliatorio foram realizados alinhamentos técnicos e encaminhamentos, os quais foram atendidos pelo parceiro, refor¢ando a pratica de envio de analise
critica, quando do néio cumprimento da meta de algum indicador, o que demonstra empenho da Organizagdo Social em cumprir as obrigagdes do Contrato de Gestao.

Enfatiza-se sobre a necessidade de melhoria por parte da Faepu em relagao ao cumprimento dos prazos para encaminhamento, em especial, no que se refere aos documentos
contabeis, relatorios de comprovagao financeira, bem como a instrugdo processual em conformidade com o Regulamento Proprio de Compras e Contratagdes.

Continua-se com expectativas de resultados cada vez melhores com a execug@o do Contrato de Gestao.

DECLARACAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Declaro ter realizado as rotinas de monitoramento e fiscalizagdao do Contrato de Gest&o, supervisionado as acdes realizadas pelo(a) Faepu
neste periodo avaliatério e realizado a conferéncia dos seguintes itens:

- dados apresentados no Relatério Gerencial de Resultados;

- fontes de comprovacao dos indicadores e produtos;



- saldo dos extratos bancarios das contas vinculadas ao Contrato de Gestao;

- processos de rescisdes trabalhistas e suas homologacoes;

- documentos fiscais, trabalhistas e previdenciarios;

- valor do Provisionamento Trabalhista;

- lista de bens adquiridos pela OS no periodo;

- adequacao das despesas ao objeto do Contrato de Gestao.

Diante das informacdes assim obtidas, ratifico e atesto a fidedignidade das informacdes contidas neste relatdrio.
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eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Maria Thereza Coelho Papatela Jabour, Gerente, em 21/03/2025, as 14:26, 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 Marcos Vilela de Oliveira, Coordenador (a), em 21/03/2025, as 14:33, 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 Jessica Lellis Gomes Dias, Servidor(a) Piblico (a), em 21/03/2025, as 15:01, conforme horério 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 Maria Catharina Melo Lima de Souza, Servidor (a) Publico (a), em 21/03/2025, as 15:03, 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 Aline Candido De Almeida Pinto Mendes, Coordenador (a), em 21/03/2025, as 15:15, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

il
seil 5
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Maria Claudia Souza E Alves, Servidor (a) Publico (a), em 21/03/2025, as 15:33, 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 Fernanda Rodrigues Maia Mendes, Assessor (a), em 21/03/2025, as 16:50, 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 Shyrleny Cristina De Andrade, Coordenador (a), em 21/03/2025, as 16:56, 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 Patricia Sette Camara Valente, Advogado(a), em 21/03/2025, as 17:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

N autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/sei.mg.
= 0 codigo verificador 109610736 € o codigo CRC E1218652.
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