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1. INTRODUGAO

O proposito deste Relatério é avaliar os resultados obtidos na execugcédo do Contrato de
Gestao celebrado entre a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig, como
Orgdo Estatal Parceiro (OEP), e a Organizacdo Social Fundagcido de Assisténcia, Estudo e
Pesquisa de Uberlandia - Faepu, a partir dos resultados pactuados para o periodo de
01/03/2025 a 31/05/2025.

O Contrato de Gestdo em questdo tem como objeto “Gerenciamento, operacionalizagao e
execucao das agdes e servigos 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 populagao, em consonancia com as politicas de saude do SUS e
conforme diretrizes da Fundacao 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 analise dos resultados alcancados em cada periodo avaliatorio
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 Comissédo de
Avaliagao é integrada pelos seguintes membros:

I — Aline Candido de Almeida Pinto Mendes, MASP 12821104, representante do Orgéo 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 Gestédo - SEPLAG;

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

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

2. METODOLOGIA DE ANALISE ADOTADA

Para empreender essa avaliagdo, os membros da Comissdo de Avaliacdo analisaram o
Relatério de Monitoramento encaminhado pela Comissdo de Monitoramento do Contrato de
Gestao em 23/06/2025. Destaca-se que, previamente, os Relatérios Gerenciais Financeiro e de
Resultados foram encaminhados pela OS a Comissao de Monitoramento do Contrato de Gestao e
ela com base nesses documentos, elaborou o Relatério de Monitoramento, declarando ter i)
supervisionado as agobes realizadas e a execugéao financeira do Contrato de Gestao; ii) efetuado a
conferéncia das fontes de comprovagéo; iii) atestado a fidedignidade das informagdes
apresentadas nos relatorios.

A avaliacdo dos resultados é efetuada conforme Sistematica de Avaliagdo definida no
Anexo |lIl 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

Nota
Area Tematica Indicador Peso| VO | Meta |Realizado X

Dias de| Nota

Atraso| (CD) Peso

Cumprimento da produgéao de
1.1.1}servicos ambulatoriais de 3% - 128.224| 29.646 - 10,00 | 0,30
média complexidade
Cumprimento da produgéao de
1.1.2|servicos ambulatoriais de alta | 3% - 462 570 - 10,00 | 0,30
complexidade

Cumprimento da produgéao de
1.1.3|servigos hospitalares por linha| 3% - 1.905 2.158 - 10,00 | 0,30
de cuidado

Cumprimento da produgéao de
diarias em UTI Adulto
Cumprimento da produgao de
diarias em UTI Neonatal
indice de contas faturadas
1.2 |(apresentadas) em até 1 més | 5% - 100% | 104,21% - 10,00 | 0,50
apos a alta

Produgéo Assistencial

1 le Faturamento 1.1.4 4% - 717 804 - 10,00 | 0,40

4% - 636 784 - 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 [Satisfacdo do usuario 5% - 80% 91,72% - 10,00 | 0,50
Percentual de resposta a
2.2 louvidoria SUS em até 10 dias| 5% - 100% 100% - 10,00 | 0,50
9 Processos e corridos
Qualidade 23 Percentual de codificagédo 5% i 100% | 111.70% i 10,00 | 050
DRG de alta

2.4 |ndice de Qualidade de 5% | - | 11 19 - 10,00 050
Codificagao Clinica (IQCC)

Média de Permanéncia

3.1 ] 10% - 4.4 5,0 - 8,64 | 0,86
Hospitalar

3.2 [Taxa de Ocupagéao Hospitalar| 5% - 85% 91,71% - 10,00 | 0,50

3.3 [12x@ de Mortalidade 5% | - | 40% | 441% - 8,98 | 045

Hospitalar Geral
Taxa de infecgao hospitalar

3.4 itio i i 5% - 1,5% 1,79% - 8,07 | 0,40
3 |Assisténcia a Saude °m STTo cirurgia impa
3.5 Medida de Case Mix 5% - 1,23 1,27 - 10,00 | 0,50
3.6 [Taxa de Cesarea 5% - |1495% | 58,19% - 8,24 | 0,41
37 Taxa.1 de Readmlss.ao eim até 5% i i i i i i
30 dias por Complicagao
Taxa de conformidade ao
3.8 |protocolo APACHE Il na UTI 5% - 8 8 - 10,00 | 0,50
Percentual de conformidade
4.1 |dos processos analisados na | 4% - 100% 100% - 10,00 | 0,40
4 |Gestao da Parceria checagem amostral periddica
42 Efetividade do monitoramento 49% i 100% 92.31% i 923 | 037

do Contrato de Gestéo

DESEMPENHO GERAL NO QUADRO DE

INDICADORES
> (Nota x Peso)
> Pesos (b) Nota (a/b)
(a)
9,10 95% 9,58

3.1. OBSERVAGOES ACERCA DO RESULTADO ALCANGADO:

AREA TEMATICA 01: PRODUCAO 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 producao de servigos ambulatoriais de média
complexidade

Meta | = Produgao contratualizada no PCEP (28.224)

Resultado | 29646

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

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

Area Tematica | Produgéo Assistencial e Faturamento




Indicador

Cumprimento da produgao de servigos ambulatoriais de alta
complexidade

Meta

2 Produgao contratualizada no PCEP (462)

Resultado

570

Meta cumprida. Sem observacdes para o periodo.

INDICADOR 1.1.3: Cumprimento da produg¢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

1.905

Resultado

2.158

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

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

Area Tematica

Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da produc¢ao de diarias em UTI Adulto

Meta

717

Resultado

804

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 1.1.4: Cumprimento da produc¢ao de diarias em UTI Neonatal

Area Tematica

Producéao Assistencial e Faturamento

Indicador

Cumprimento da producao de diarias em UTI Neonatal

Meta

636

Resultado

784

Meta cumprida. Sem observacodes para o periodo.

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

Area Tematica

Producéo Assistencial e Faturamento

Indicador

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

Meta

100%

Resultado

104,21%

Meta cumprida. Sem observacodes 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 observacodes para o periodo.

re

AREA TEMATICA 02: PROCESSOS E QUALIDADE

INDICADOR 2.1: Satisfagao do usuario

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

Satisfagao do usuario

Meta

Aumentar em 5% em relacdo ao valor do trimestre anterior até alcangar o NPS 80.
Ap0s esse alcance a meta € NPS > 80

Resultado

91,72

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 observacgdes para o periodo.

INDICADOR 2.3: Percentual de codificagao DRG de alta

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

Percentual de codificagdo DRG de alta

Meta

100%

Resultado

111,70%

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

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

Area Tematica

Processos e Qualidade

Indicador

indice de Qualidade de Codificagao Clinica (IQCC)

Meta

= Score da Fhemig (11)

Resultado

19

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 .4 dias

Resultado

5 dias

Meta ndo cumprida. Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 3.2: Taxa de ocupacao hospitalar

Area Tematica | Assisténcia a Saude

Indicador | Taxa de ocupagao hospitalar

Meta | =285%

Resultado | 91,71%

Meta cumprida. Sem observacbes para o periodo. O relatério de monitoramento elaborado
apresentou erro no resultado do quadro, sendo Corrigido pela comissdo de avaliagdo. Na
descricéo, a informagao estava correta.

INDICADOR 3.3: Taxa de mortalidade hospitalar geral

Area Tematica | Assisténcia a Saude

Indicador | Taxa de mortalidade hospitalar geral

Meta | <4,0%

Resultado | 4,41%

Meta ndo cumprida. Sem observacgdes para o periodo.



INDICADOR 3.4: Taxa de infecgao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de infecgao hospitalar em sitio cirurgia limpa

Meta

<1,5%

Resultado

1,79%

Meta ndo 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

1,27

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.

INDICADOR 3.6: Taxa de Cesarea

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Taxa de Cesarea

Meta

<49,5%

Resultado

58,19%

Meta ndo cumprida.

Sem observacgdes para o periodo.

INDICADOR 3.7: Readmissao em até 30 dias por complicagéao

Area Tematica

Assisténcia a Saude

Indicador

Readmissao em até 30 dias por complicagao

Meta

<2.2%

Resultado

A Comissao de Monitoramento solicitou desconsideracdo desse indicador, em funcdo da falha de
apuracdo. Haverd necessidade de revisao do caderno técnico. Foi desconsiderado por unanimidade
considerando os motivos expostos no relatério de monitoramento.

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 observagdes 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 periddica

Meta | 100%

Resultado | 100%

Meta cumprida. Sem observagdes para o periodo.



INDICADOR 4.2: Efetividade do monitoramento do contrato de gestao

Area Tematica

Gestdo da Parceria

Indicador

Efetividade do monitoramento do contrato de gestao

Meta

100%

Resultado

92,31%

Meta parcialmente cumprida. Sem observag¢des para o periodo.

4. AVALIAGAO DOS PRODUTOS

Area
Tematica

Processos e
Qualidade

Término . Nota
Dias de
Produtos Peso . . Status Nota| x
Previsto |Realizado Atraso P
eso
Implantar Agéncia
1.13(Transfusional (em até 12 40% |31/05/2025 - - - - -
meses)
Implantar Programa de Executado
1.14|Residéncia Médica em 30% |31/05/2025| 14/01/2025 | dentro do - 10 3
Pediatria (em até 12 meses) prazo
Microfilmar e digitalizar os
1.15pror.1tuar|os do§ pamentes e 30% |31/05/2025 i i i i )
realizar a gestdo do arquivo
fisico (em até 12 meses)

DESEMPENHO GERAL NO QUADRO DE

AC}C)ES
Y (Nota x Peso) (a) | Y Pesos (b) Nota (a/b)
3,00 30% 10,00

Para o 4° Periodo avaliatdrio, os produtos pactuados sio:

PRODUTO 1.13: Implantar Agéncia Transfusional (em até 12 meses)

Area Tematica

Processos e Qualidade

Produto

Implantar Agéncia Transfusional (em até 9 meses)

Previsao de Término

Sera avaliado no 4° PA.

Término Realizado

Status

A Comissao de Monitoramento solicitou desconsideragdo desse produto, em funcdo do tempo de
aprovagao da Vigilancia Sanitaria para reforma. Foi considerado por votagdo unanime a desconsideracao
do referido produto, pelas justificativas contidas no relatdrio de monitoramento.

PRODUTO 1.14: Implantar Programa de Residéncia Médica em Pediatria (em até 12 meses)

Area Tematica

Processos e Qualidade

Produto

Implantar Programa de Residéncia Médica em Pediatria (em até 12 meses)




Previsao de Término | Sera avaliado no 4° PA.

Término Realizado | 14/01/2025

Status | 1- Plenamente executado dentro do prazo;

Em relatoério, a FAEPU comunicou “O Plenario da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM
realizou reunido no dia 19/12/2024 e aprovou na integra a manifestagdo do relatdrio, validando o
Credenciamento Provisorio do Programa de Residéncia Médica em Pediatria para o HRAD (R1 — 4 vagas;
R2 — 4 vagas e R3 — 4 vagas).”, evidenciando a conclusdo deste produto no prazo.

PRODUTO 1.15: Microfilmar e digitalizar os prontuarios dos pacientes e realizar a gestao do
arquivo fisico (em até 12 meses)

Area Tematica | Processos e Qualidade

Produto | Microfilmar e digitalizar os prontuarios dos pacientes e realizar a gestéo do arquivo fisico
(em até 1 ano)

Previsao de | Sera avaliado no 4° PA.
Término

Término | -—--—---
Realizado

Status | -

A Comissao de Monitoramento solicitou desconsideragdo desse produto, em fung¢do da mudanca de
proposta para locagdo de imdvel para guarda de prontudrios. Foi considerado por votacdo unanime a
desconsideragdo do referido produto, pelas justificativas contidas no relatoério de monitoramento.

5. PONTUAGAO FINAL

A pontuagdo apurada na reunido da Comissao de Avaliagdo, baseada no Relatério de
Monitoramento, foi de 9,79 conforme calculo abaixo:

DESEMPENHO GLOBAL DO CONTRATO DE GESTAO NO PERIODO

Nota Peso Nota x Peso Pontuagdo
Global
Quadro de Indicadores e Metas 9,58 50% 4,79 9.79
Quadro de Agdes 10,00 50% 5,00 ’

Conceito: Muito Bom

6. OBSERVAGOES SOBRE AS DESPESAS E RECEITAS DO PERIODO

Esta Comissdo de Avaliagcdo reafirma a necessidade de que a OS entregue os documentos financeiros em
tempo habil e com informacdes consistentes e de qualidade.

Ressalta-se ainda que no proximo periodo avaliatério sejam apresentados os resultados do indicador 4.1
referentes ao primeiro e segundo periodo avaliatorio.



7. RECOMENDAGOES DA COMISSAO DE AVALIAGAO

7.1. RECOMENDAGOES DA REUNIAO ANTERIOR

1. A Comissao de Avaliacdo recomenda fortemente que a Faepu priorize o cumprimento dos prazos
previstos para encaminhamento de relatorios e documentos, em especial do Relatério Gerencial Financeiro
em tempo hébil e com informagdes consistentes e de qualidade.

O Relatorio Gerencial Financeiro foi encaminhado dentro do prazo, porém, o envio dos documentos,
ainda permanece com atraso, para as conferéncias diarias.

2. A Comissao de Avaliacao solicita a Comissao de Monitoramento a apresentacdo dos resultados do
indicador 4.1 Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral periddica,
referente ao terceiro e quarto periodos avaliatorios, no préximo Relatorio de Monitoramento.

Na reunido da Comissdo de Monitoramento, foram apresentados os resultados do terceiro periodo
avaliatorio, sendo avaliado o quantitativo de 98 processos definidos pela amostra, com

resultado obtido de 85,71% .Para o quarto periodo avaliatério, foram avaliados o
quantitativo de 96 processos definidos pela amostra, com resultado obtido de 100%.

7.2. RECOMENDAGOES DA REUNIAO ATUAL

1. A Comissao de Avaliagdo recomenda fortemente que a Faepu priorize o cumprimento dos prazos
previstos para encaminhamento de relatérios e documentos, em tempo habil e com informagdes consistentes
e de qualidade. Houve melhora nos processos internos para envio de documentos, porém, para as
conferéncias diarias, o encaminhamento das notas fiscais, ainda apresenta dificuldade para o cumprimento do
acordo interno.

2. A Comissao de Avaliacao solicita a Comissao de Monitoramento a apresentagcdo dos resultados do
indicador 4.1 Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral periddica,
referente ao primeiro e segundo periodos avaliatorios, no proximo Relatorio de Monitoramento.

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. Solicita ainda que a Comissdao de Monitoramento, destaque essas acdes
realizadas.

8. Conclusao

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

PONTUAGCAO FINAL: 9,79
CONCEITO: Muito bom

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

A Comissao de Avaliagao reitera que a OS é responsavel pela adequada utilizacdo de todos
0S recursos repassados, bem como pela comprovacéo de todos os gastos realizados e que a
Fundacdo 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 legislacéo.

Belo Horizonte, 30 de junho de 2025

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Fundacio Hospitalar do Estado de Minas

Gerais
Marco Aurélio Gomes Arantes Bruna Fioravante de Matos
Fundacio Assisténcia, Estudo e Pesquisa Secretaria de Estado de Planejamento e
de Uberlandia Gestiao
Geralda de Fatima Gomes Mboénica Viegas Andrade
Conselho Municipal de Saude de Patos de Especialista da drea objeto do Contrato de
Minas/MG (AUSENTE) Gestao
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