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Carta de apresentacao

A partir do Decreto n° 47185, de maio de 2017, gue normatizou o Plano
Mineiro de Promocao da Integridade (PMPI), que tem como proposito
contribuir para a disseminacao e fortalecimento da cultura de integri-
dade no ambito do Poder Executivo Estadual, a Administracao Publica
de Minas Gerais ganhou forca para solidificar a Integridade Publica.

Praticar a €tica, a conformidade dos processos e acoes, o respeito pelo
servico publico, promover acdes preventivas €, muitas vezes, mudancas
culturais e institucionais sao atitudes essenciais na ComMposi¢cao e con-
cretizacao de um ambiente de maior probidade em nossa sociedade,
alinhando assim nosso compromisso com a integridade.

A sociedade demanda cada vez mais eficiéncia e qualidade na pres-
tacao de servicos, baseados no respeito e em conformidade as leis e
regulamentacodes, atraves da prestacao de contas, responsabilidade da
gestdo e transparéncia NOs Processos.

O Plano de Integridade da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - FHEMIG € composto por oito eixos tematicos: Governanca e
Comprometimento da Alta Administracao; Planejamento Estrategico;
Controles Internos e Gestao de Riscos; Conflito de Interesses e Nepo-
tismo; Gestdo de Pessoas; Codigo de Etica e Comissdo de Etica, Canal
de Denuncias e Transparéncia que se pautaram Nnos principios éticos e
constitucionais norteadores da Administracao Publica, alem de acesso
a informacao.

O objetivo € solidificar a confianca dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), agentes publicos e da sociedade em geral nos servicos
prestados pela FHEMIC.

Por se tratar de uma acao coletiva, com comprometimento da alta di-
recao, gestores e servidores da FHEMIG, torna-se primordial a atencao,
esforco e engajamento de todos para que o resultado seja alcancado.

Fabio Baccheretti Vitor
Presidente da Fhemig
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Fundacao Hospitalar
de Minas Gerals

A Fundacao esta organizada em 6
(seis) complexos, conforme o Decreto
N° 47.852, de 31 de janeiro de 2020:

Quem somos

1.
Criada pela Lei Estadual n®7.088, de

3 de outubro de 1977, a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas
GCerais (Fhemig) foi formada pela
fusao de trés fundacdes estaduais
de assisténcia a saude: FEAL
(leprocomial), FEAP (psiquiatrica) e
FEAMUR (médica de urgéncia).

A Fhemig € uma das maiores
gestoras de hospitais publicos do
Pals, e tem como competéncia
prestar servicos de saude e
assisténcia hospitalar de importancia
estratégica regional e estadual,

em niveis secundario e terciario

de complexidade, por meio de
hospitais organizados e integrados
ao Sistema Unico de Saude - SUS,
assim como participar da formulacao,
do acompanhamento e da avaliacao
da politica de gestdo hospitalar,

em consonancia com as diretrizes
definidas pela Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Atualmente a Fhemig possui mais
de 13 (treze) mil profissionais que
prestam assisténcia de alta e média
complexidade, exclusivamente

ao SUS e possui 20 unidades
assistenciais localizadas na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte e no
interior do Estado de Minas Gerais,
além do MG Transplantes, composto
pela Central Estadual de Transplantes
(CET) e pelas Organizacdes de
Procura de Org&os (OPOs). Também
compode a nossa estrutura, a
Administracao Central, situada na
Capital do Estado.

5.

Complexo de Urgéncia e
Emergéncia

Hospital Joao XXIII (HIXXII),
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL)
e Hospital Infantil Joao Paulo |l
(HIJPII), em Belo Horizonte.

Complexo de Hospitais de
Referéncia

Hospital Regional Anténio Dias
(HRAD), em Patos de Minas;
Hospital Regional Dr. Jodao Penido
(HRJIP), em Juiz de Fora; Hospital
Regional de Barbacena Dr. José
Ameérico (HRB-JA), em Barbacena;
Maternidade Odete Valadares
(MOV) e Hospital Eduardo

de Menezes (HEM), em Belo
Horizonte.

n

Complexo de Especialidades
Hospital Alberto Cavalcanti (HAC)
e Hospital Julia Kubitschek (HIK),
em Belo Horizonte.

Complexo de Reabilitagcao e
Cuidados Integrados

Casa de Saude Padre Damiao
(CSPD), em Ub3g; Casa de Saude
Sdo Francisco de Assis (CSSFA),
em Bambui; Casa de Salde Santa
Fé (CSSFe), em Trés Coracoes,
Casa de Saude Santa Izabel (CSSI),
em Betim e Hospital Cristiano
Machado (HCM), em Sabara.

Complexo de Saude Mental
Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena (CHPB), em
Barbacena; Centro Mineiro

de Toxicomania (CMT), Centro
Psiquiatrico da Adolescéncia e
Infancia (CEPAI), Hospital Galba
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Veloso (HGV) e Instituto Raul
Soares (IRS), em Belo Horizonte.

6. Sistema Estadual de Transplantes
MG Transplantes.

A Fhemig se destaca por sua
relevancia e contribui¢cao para saude
publica de Minas Gerais. Somente
no ano de 2019, foram realizados,
61.927 internacoes, 5543 internacdes
de terapia intensiva, 24.697 cirurgias,
345347 consultas de urgéncia,
265.644 consultas eletivas, 10.922
partos e outros procedimentos
obstétricos, 88.093 diarias de
tratamentos intensivos, além de
terem sido disponibilizados 2.392
leitos de internacao.

Em mais de 40 anos de existéncia,
a Fhemig participou de
importantes processos historicos
de mudanca, entre eles o marco
zero da reforma psiquiatrica; a
transformacao dos sanatoérios
(ex-coldnias) em casas de saude
voltadas para a reabilitagcao e
cuidado ao idoso e a reintegracao
social de pacientes de tuberculose
e hanseniase.

A instituicao possui ainda papel de
destague em ensino e pesquisa,
sendo que em 2019 foram 63 artigos

e resumos publicados, aléem de ser

um dos grandes centros formadores
de profissionais de saude publica

no Estado, com 474 programas de
residéncia médica e 114 programas de
residéncia e area profissional da saude.

Mais atualmente, a Fundacao
desempenhou papel de relevancia no
atendimento da epidemia de HINTem
2009 e na pandemia de Coronavirus
em 2020, dedicando diversas
unidades para o seu atendimento.

Onde queremos
chegar

Cada vez mais complexa e exigente,
a sociedade demanda de nos a
capacidade de nos reinventarmos a
cada dia, calibrando nossos passos
em busca da exceléncia.

A direcao de nossa historia esteve,
esta e estara pautada nas escolhas
gue fazemos hoje. Qual é a nossa
marca? Qual sera o nosso legado?
Responder a essas perguntas, Nnos
leva a refletir sobre qual caminho
queremos trilhar, qual direcao
gueremos seguir e quais escolhas
fazer hoje, para que amanha
cheguemos la.

Qualquer direcao para a qual
optemos por apontar nosso olhar
nos levara a algum lugar, e talvez
seja dele que deveria partir a nossa
reflexao. Trajetorias, perspectivas e
caminhos... E ai, para onde vamos?

Edificar uma visdo clara de quem
pretendemos ser e do legado que
gueremos deixar & o primeiro passo
Nna construcao de um futuro solido.

E nesse contexto somos grandes
privilegiados, pois diferentemente de
outras instituicoes, Nosso horizonte

é claro, e se resume em apenas duas
palavras: interesse publico! E por ele
gue existimos, € em direcao a ele que
caminhamos e é por meio dele que
fazemos nossas escolhas.

Caminhar em direcao ao interesse
publico, por sua vez, implica em
reconhecermos que sempre

ha espaco para avancar e que
independentemente da situacao
em que estejamos — enguanto
Fhemig, enguanto SUS ou enquanto
servidores — hoje podemos ser

um pouco melhores que ontem e
amanha, certamente, bem melhor
gue o hojel!



Com essa concepgao, estamos
cientes que fazer frente as
expectativas de nossos pacientes, de
suas familias, e de todos aqueles que
se relacionam conosco, implica em
estarmos preparados para enfrentar
com competéncia os desafios da
modernidade, que nos impelem a
olhar nossos negocios e operacoes
de maneira muito mais ampla e
integrada a sociedade.

Nossa atuacao deve estar
perfeitamente alinhada aos
interesses da sociedade, para a qual
servimos e por gquem trabalhamos.
Nossas decisdes devem nos
conduzir a um futuro sdlido e
sustentavel, que leve em conta os
impactos de nossas operacoes e
servicos em todos que direta ou
indiretamente interajam conosco.

Nossas escolhas devem pautar-

se pela integridade, de modo que
todos os atos produzidos por Nos
estejam em estreita conformidade
com o0 ambiente regulatdrio no qual
estamos inseridos e que reflitam os
mais altos padroes éticos e morais,
a fim de que sejamos exemplo, ndo
sO pelos resultados que entregamos,
mas acima de tudo, pela forma
como o fazemos.

Decidimos entdo, dar um importante
passo em direcao ao futuro, e
assumir com toda a firmeza de
proposito que sempre guiou a
trajetoria desta Fundagao, um
grande e transformador desafio: nos
tornar referéncia em governanca

e integridade, perfazendo

trajetoria importantissima para

a modernizagao institucional e
melhoria continua da Fundacgao.

Trata-se de avancar no sentido

de organizar a gestao em prol

da sociedade, criar solidez e
sustentabilidade organizacional,
evitar descontinuidades e
arbitrariedades, assim como
identificar riscos e oportunidades,
efetivando comportamentos

]

institucionais pautados Nnos Mais
altos parametros de integridade e
plenamente conformes ao ambiente
regulatoério interno e externo.

Investiremos e caminharemos,
portanto, em direcao aos melhores
padrdes de governancga, gestao de
riscos, compliance e integridade,

de modo que, como ja ressaltado,
sejamos reconhecidos nao so6 pela
exceléncia dos resultados que
entregamos, mas acima de tudo, pela
forma como o fazemos.

Para alcancar esse nobre objetivo,
apresentamos aqui nosso Plano
de Integridade, que delineia nossa
Visao, ressalta Nossos principios,
estabelece diretrizes e objetivos e
traca estratégias para alcanga-los.

Competéncias

13

A Fhemig, nos termos do art. 2°, do
Decreto n° 47.852, de 31 de janeiro de
2020 gue contém seu Estatuto tem
Como competéncia prestar servicos
de saude e assisténcia hospitalar de
importancia estratégica estadual

e regional, em niveis secundario e
terciario de complexidade, por meio
de hospitais organizados e integrados
ao Sistema Unico de Saude - SUS

e participar da formulacao, do
acompanhamento e da avaliacao

da politica de gestao hospitalar,

em consonancia com as diretrizes
definidas pela SES - MG.

Ja as competéncias das unidades
administrativas, subordinadas as
Diretorias, Geréncias e Assessorias da
Administracao Central encontram-se
dispostas na Portaria Presidencial N°
1.697, de 25/06/2020.
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Atribuigées | - Unidade Colegiada:

a) Conselho Curador,

Il - Diregcao Superior:

. a) Presidente;
Segundo o art. 2° do referido Decreto, b) Vice-Presidente;

a Fhemig possui como atribuicoes:

Il - Unidades Administrativas:

participar, em nivel de integracao a)

e cooperacao, da formulacao e b)
implementacao das diretrizes da Q)
politica estadual de saude; d)
prestar, em carater suplementar, e)
assisténcia ambulatorial

especializada e de apoio a f)
atividade hospitalar; 9)

incentivar e promover o
desenvolvimento de atividades
relacionadas ao ensino e a
pesquisa em saude;

formular, executar, acompanhar
e avaliar, em carater suplementar,
a politica de insumos e
equipamentos para a saude,

no ambito de suas unidades
assistenciais; h)
coordenar a politica de
transplantes de 6rgaos e tecidos
no Estado, regular e gerenciar o
processo de notificacao, doacao,
distribuicao e logistica, avaliar
resultados e capacitar hospitais e
profissionais afins na atividade de
transplantes;

incentivar e participar de i)
acoes intersetoriais, No ambito
municipal, estadual e federal,
visando a reabilitacao e a
reinsercao social dos moradores
das ex-coldnias de hansenianos

e de internos em hospitais
psigquiatricos.

Estrutura organica

Ainda nos termos do art. 3°, do
Decreto n°® 47.852, de 31 de janeiro de
2020, a Fhemig se organiza de acordo
com a seguinte estrutura organica:

%

Gabinete;

Procuradoria;

Controladoria Seccional;

Assessoria de Comunicagao Social;

Assessoria de Gestdo Estratégica e

Projetos;

Assessoria de Parcerias;

Diretoria de Planejamento, Gestao

e Financas:

1. Geréncia de Infraestrutura
Predial;

2. Geréncia de Or¢camento e
Financas;

3. Geréncia de Suprimentos,
Logistica e Patrimonio;

4. Geréncia de Licitacdes e
Contratos;

Diretoria Assistencial:

1. Geréncia de Avaliacao,
Planejamento e
Monitoramento de Aquisicoes
Assistenciais;

2. Geréncia de Diretrizes
Assistenciais;

3. Geréncia de Apoio Diagnostico
e Terapéutico;

Diretoria de Gestdo de Pessoas:

1. NUcleo de Estatisticas e Gestao
da Forca de Trabalho;

2. Central de Servicos em Gestao
de Pessoas;

3. Geréncia de Provimento e
Administracao de Pessoal;

4. Geréncia de Desempenho,
Desenvolvimento, Inovacao e
Pesquisa;

5. Geréncia de Saude e Segurancga
do Trabalhador;

Diretoria de Contratualizagcao e

Gestao da Informacao:

1. Geréncia de Faturamento e
Contratualizacao;

2. Geréncia de Tecnologia e
Gestao da Informacao;



IV - Unidades Assistenciais:
a) Complexo de Urgéncia e
Emergéncia:
1. Hospital Jodao XXIIl, em Belo
Horizonte — Porte |V,
2. Hospital Maria Amélia Lins, em
Belo Horizonte — Porte II;
3. Hospital Infantil Joao Paulo I,
em Belo Horizonte — Porte Il1;
b) Complexo de Hospitais de
Referéncia:
1. Hospital Regional Anténio Dias,
em Patos de Minas - Porte IlI;
2. Hospital Regional Dr. Jodo
Penido, em Juiz de Fora — Porte
[1;
3. Hospital Regional de Barbacena
Dr. José Américo — Porte II;
4. Maternidade Odete Valadares,
em Belo Horizonte — Porte |V,
5. Hospital Eduardo de Menezes,
em Belo Horizonte — Porte ;
c) Complexo de Especialidades:
1. Hospital Alberto Cavalcanti, em
Belo Horizonte — Porte Il1;
2. Hospital Julia Kubitschek, em
Belo Horizonte — Porte 1V,
d) Complexo de Reabilitagao e
Cuidados Integrados:
1. Casa de Saude Padre Damiao,
em Uba - Porte [;
2. Casa de Saude Sao Francisco de
Assis, em Bambui - Porte |;
3. Casa de Saude Santa Fé, em
Trés Coragoes — Porte |,
4.Casa de Salde Santa lzabel, em
Betim - Porte [;
5. Hospital Cristiano Machado, em
Sabara - Porte I
e) Complexo de Saude Mental:
1. Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena - Porte I
2. Centro Mineiro de Toxicomania,
em Belo Horizonte — Porte |;
3. Centro Psiquiatrico da
Adolescéncia e Infancia, em
Belo Horizonte — Porte |;
4. Hospital Galba Veloso, em Belo
Horizonte — Porte Il;
5. Instituto Raul Soares, em Belo
Horizonte — Porte Il;
f) Sistema Estadual de Transplantes:
1. MG Transplantes — Porte V.

]

Missao, visao
e valores
institucionais

Conforme Maypa Estratégico
disponibilizado abaixo, a Fhemig
POSSUI COMO:

Missao

Oferecer atendimento de média e
alta complexidade, fundamentado
no cuidado humanizado e integral ao
usuario do SUS.

Visao

Ser reconhecida como referéncia

no atendimento de média e alta
complexidade, associado a eficiéncia
de sua gestao.

Valores

Humanizacao
Etica
Eficiéncia
Integralidade
Equidade
Agilidade
Qualidade

APk
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O alicerce do Plano de

INntegridade

Grupo de trabalho

Nos termos do Decreto Estadual n°
47185, de 13 de maio de 2017, o Grupo
de Trabalho destinado a elaborar
Plano de Integridade especifico

para Fhemig, foi instituido pela
Portaria Presidencial n°® 1665, de 10 de
fevereiro de 2020, sendo composto
pelos seguintes membros:

Jéssica Goncalves Fernandez Arias
MASP 1307488-5, Coordenadora do Grupo
de Trabalho

Wivian Aparecida Dornelas Couto
MASP 1281946-2

Flavia Ribeiro de Oliveira
MASP 1107699-9

Roberta Moreira Oselieri
MASP 1198469-7

Katrine Rodrigues

MASP 1367006-2

Leandro Cardoso Pereira
MASP 1356569-2

Fabricio Samypaio Dias - MASP
1087924-5

Claudinei Emidio Campos
MASP 1089191-9

Juliana Soraia de Oliveira Cota
MASP 1288004-3

Regiane Cristina Silva do Amaral
MASP 1332161-7

Virginia Scalabrini Aguiar de
Araujo Abreu

MASP 12978144

Magda Rodrigues

MASP 1039416-1

Wander Lopes da Silva

MASP 1042360-6

Ao GT foi concedido o prazo de 120
(cento e vinte) dias para elaboracao
do Plano de Integridade da Fhemig.
O prazo foi prorrogado, por igual
periodo, em virtude da pandemia do

Covid-19 pela Portaria Presidencial n°®
1707, de 15 de julho de 2020.

Também, ao final dos trabalhos,
através da Portaria Presidencial n°
1714 de 31 de julho de 2020 ocorreu

a troca da Coordenacao do GT, que
passou a ser exercida pela servidora
Jéssica Goncalves Fernandez Arias,
MASP 1307488-5 haja vista que a
servidora Lauanda Ricaldoni Lima
Nunes Avelar foi convidada a assumir
um cargo em outra entidade.

Diagndstico
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Aintegridade da organizac¢ao esta
diretamente relacionada a sua
disposicao e capacidade em manter-
se fiel a missdo, visdo e valores
difundidos interna e externamente,
ou seja, manter-se fiel ao seu
planejamento estratégico, inclusive
atentando para os riscos que afetam
0s seus resultados finalisticos.

Para elaboracao do Plano de
Integridade realizamos a aplicacao
de questionario baseado nos
guestionamentos realizados pela
CGE, em sua pesquisa realizada

em 2017 junto aos 51 6rgaos e
entidades. Vide questionarios, Anexo
|, respondido apenas pelo corpo
funcional da Fhemig.

O guestionario ficou disponivel para
preenchimento virtual (Googleforms)
entre 24 de abril de 2020 e 15 de
maio de 2020 e foi respondido

por 542 (quinhentos e quarenta

e dois) servidores de um total de
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13.319, totalizando 4,06% de taxa de
retorno. Acreditamos que a baixa
adesdo do numero de respondentes
do questionario se deve ao fato de
gue a maioria do corpo funcional

da Fhemig encontra-se na area
assistencial, que nos dias de hoje vive
o enfrentamento direto a pandemia
do Covid-19.

Salientamos que a pesquisa
respeitou a divisdo apresentada
pelos seguintes eixos tematicos

da integridade: Estrutura de
Governanca e Comprometimento da
Alta Administracao; Planejamento
Estratégico; Controle Interno e Gestao
de Riscos; Conflito de Interesses e
Nepotismo; Transparéncia PUblica

e Controle Social: Cédigo de Etica

e Comiss&o de Etica: Canal de
Denuncias e Gestao de Pessoas.

Além do questionario aplicado para o
corpo funcional, também utilizamos
como instrumento para analise de
cenario e elaboracao dos eixos € a
propositura das acoes:

o Planejamento Estratégico
2020-2023 com sua Matriz
SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats) ou
FOFA (Forcas, Oportunidades,
Fraguezas e Ameacas),

a identificacao de documentos
de referéncia (legislacao,
processos criticos, historicos de
irregularidades, entre outros);

a ldentificacao de controles
internos existentes;

o levantamento e classificacao
das recomendacdes de auditoria;
a mencionada pesquisa realizada
pela CGE em 2017 junto aos
orgaos e entidades;

o levantamento de boas praticas
de outros programas e planos

de integridade, com suas agcoes
de integridade implantadas, em
desenvolvimento e planejadas
pelos demais 6rgaos entidades da
Administracao Publica Estadual.

A partir desse levantamento,
portanto, foi possivel extrairmos

as primeiras impressoes sobre
aspectos de Integridade, Controle
Social e Transparéncia que
subsidiaram a elaboracao do

plano de integridade da Fhemig,
nos termos do art. 5° do Decreto
Estadual n° 47185, de 12 de maio de
2017, que instituiu o Plano Mineiro
de Promocgao da Integridade (PMPI).

Segue abaixo uma analise das
respostas dos servidores que
se prontificaram a responder o
guestionario.

Eixo: Governanca e Comprometimento da Alta Administracao

1. AS ATIVIDADES DE AUDITORIA SAQ EXERCIDAS

AO DIRIGENTE MAXIMO DO ORGAO/ENTIDADE?

] A 2. HA COMPROMETIMENTO DA ALTA
COM AUTONOMIA E INDEPENDENCIA EM RELAGAO  ADMINISTRACAQ DO ORGAO/ENTIDADE COM AS

3. EXISTE ESTIMULO PARA UM AMBIENTE DE
CONFIANGA NO ORGAO/ENTIDADE?

POLITICAS DE INTEGRIDADE?
mSIM = NAO



A Governanca pode ser
compreendida como um conjunto
de arranjos - stakeholders, fluxos,
processos, estruturas, organogramas
— orientados para melhores

praticas de gestao, comunicacao e
processos de tomadas de decisao,
fazendo parte deste eixo acdes

que busquem a criacao e fomento
de 6rgaos colegiados e conselhos,
designacado de area/setor responsavel
pelo gerenciamento do Plano

de Integridade, a autonomia e
independéncia das atividades

de auditoria e corregedoria,
valorizacao do accountability nas
acoes da organizacao e outras que
demonstrem o comprometimento
da Alta Administragcao com os
aspectos da integridade.

Neste eixo nos chama atencao, que
do total dos 542 servidores que
responderam ao questionario, um
consideravel percentual de 59%
(318 servidores) afirmou que nao
existe estimulo para um ambiente
de confianca na Fhemig, o que nos
faz concluir que ac¢des deverao ser

propostas, sobretudo, acerca do eixo de

transparéncia publica e controle social,
bem como no de governanca, a fim
de resgatar a confianca da alta gestao
perante seu quadro de servidores.

Paradoxalmente, em relacao
ao comprometimento das
autoridades da Alta Administracao
com as politicas de integridade
guase 0 mesmo percentual de
servidores, 59% responderam que
ha o comprometimento da alta
administracao com as politicas de
integridade.

Em outras palavras, percebe-se a
necessidade de que as politicas

de integridade saiam do campo
tedrico e reflitam de forma pratica
Nno ambiente da organizacao para
que os servidores confiem mais na
governanca pela alta gestao, sendo
alcancados por estas politicas.

Por fim, na percepcao da maioria dos
servidores 63% (340) a Controladoria
Seccional da Fhemig tem muita
autonomia e independéncia no
ambito das atividades por ela
desenvolvidas em relacao ao
dirigente maximo, no caso, o
Presidente da rede.
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Eixo: Planejamento Estratégico e Gestdo de Riscos

1. 0 ORGAO/ENTIDADE POSSUI PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
DIVULGADO?

2. 0S AGENTES PUBLICOS DO ORGAO/ENTIDADE TEM CONHECIMENTO
DOS ELEMENTOS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO?

mSIM = NAO



O planejamento estratégico
comunica formalmente aos
servidores e gestores quais sao os
objetivos essenciais do seu trabalho
e o caminho para alcanca-los —

vale reforcar que os elementos
estratégicos de missao, visao e
valores, nesse ambiente, devem
sempre apontar para o alcance do
interesse publico.

Para este eixo, 59% (318) dos
servidores responderam que a
Fhemig possui Planejamento
Estratégico que trata da Missao, Visao
e Valores, bem como dos Objetivos

Estratégicos, Objetivos Operacionais
(planos de acao) e Objetivos Taticos
(metas) da rede.

Contudo, esta mesma maioria 59%
(318) disseram nao ter conhecimento
sobre o mesmo, o que nos faz
concluir que seja necessaria uma
acao de divulgacao do Planejamento
Estratégico perante os niveis mais
operacionais da Fhemig, inclusive no
tocante ao seu acompanhamento,
de forma que eles se sintam parte e
responsaveis pelo atingimento das
metas estabelecidas.

Eixo: Conflito de Interesses e Nepotismo

1. EXISTEM POLITICAS, PLANOS, INSTRUMENTOS OU MECANISMOS DE
PREVENGAO AO NEPOTISMO?

2. EXISTEM POLI'TICAS,~PLANOS, INSTRUMENTOS OU MECANISMOS DE
PREVENGAO AO CONFLITO DE INTERESSES?

mSIM mNAO

O conflito de interesses € a situacao
gerada pelo confronto entre os
interesses privados dos individuos e

0 exercicio de suas funcdes publicas
com isonomia, impessoalidade e
transparéncia. O nepotismo € um tipo
de conflito de interesses que se refere
as situacdes em que o “agente publico
[usa] de sua posicao de poder para
nomear, contratar ou favorecer um

ou Mais parentes, seja por vinculo da
consanguinidade ou de afinidade, em
violacao as garantias constitucionais
de impessoalidade” (CGU3).

Assim como levantado pela CGE
em sua pesquisa de 2017, no que
diz respeito ao eixo, foi respondido
pela grande maioria dos
servidores que nao existe politica,
instrumentos ou Mmecanismos de
prevencao ao nepotismo 60% (324)
e, nem tampouco, de preven¢ao ao
conflito de interesses 66% (357), o
que nos leva a concluir que acdes
devam ser propostas com maior
énfase neste eixo.



Eixo: Transparéncia Publica e Controle Social

1. 0 ORGAO/ENTIDADE DIVULGA EM SEU SITIO ELETRONICO RELAGAO DE
SERVIDORES COMISSIONADOS E CEDIDOS PARA/DE OUTROS ORGAOS DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA?

2. 0 ORGAO/ENTIDADE PROMOVE PARCERIAS VISANDO 0 FOMENTO AO
CONTROLE E A PARTICIPAGAO SOCIAL?

mSIM =NAO

A transparéncia, tanto ativa quanto
passiva, foi regulamentada pelo
Decreto Estadual n° 45969, de 24 de
maio de 2012.

A transparéncia ativa € a atuacao
do poder publico em disponibilizar
0 maior numero de informacdes e
dados de interesse puUblico em seu
sitio eletronico. Isso significa que a
atuacao é ativa, guando um o6rgao
ou instituicao publica disponibiliza
dados em cumprimento a lei,
seguindo as regras estabelecidas
pela legislacao e sem necessidade
de pedidos prévios, como por
exemplo a divulgacao dos resultados
dos programas, projetos e acoes e
obras, bem como dos indicadores e
metas propostos.

Ja na transparéncia passiva, o
poder publico fornece informacdes
mediante solicitacdes e pedidos
realizados pela sociedade civil,
empresas ou qualquer cidadao.

A grande maioria, 70% dos
servidores (380) responderam que
a Fhemig nao divulga a relacao
dos colaboradores em cargos
comissionados e cedidos em seu
sitio eletrénico, No entanto, o Portal
da Transparéncia de Minas Gerais

possibilita a qualquer cidadao o
acesso a informacdes sobre o Poder
Executivo do Estado de Minas Gerais.

O controle social proporciona a
sociedade recursos diversos para
fiscalizar, influenciar e aprimorar

as acdes governamentais. Neste 2]
diapasao, grande maioria dos
servidores 62% (334) também
responderam que a Fhemig néo
promove parcerias visando o
fomento ao controle e a participacao
social o que nos leva a crer que
precisamos implementar acdes

Nno campo do controle social
(democratico), para que nao
somente o servidor, mas todos os
cidadaos tenham oportunidades

de se manifestar e acompanhar o
processo decisorio de formulacao e
execucao das politicas publicas.

Neste sentido poderiamos pensar

no fortalecimento dos féruns,
instancias, conselhos e outros
processos de escuta, deliberacao e
feedback, para despertar a cidadania
ativa nas pessoas, propondo
modernos pontos de contato com os
cidadaos beneficiados pelas politicas
da entidade.
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EIXO: Cédigo de Etica e Comissdo de Etica

S1% 49%

1. ALEM DOS NORMATIVOS QUE TRATAM DA 2. SAQ REALIZADAS CAPACITAGOES RELACIONADA 3. 0S NOVOS SERVIDORES E EMPREGADOS DO

CONDUTA ETICA DO SERVIDOR PUBLICO EM
GERAL, 0 ORGAO/ENTIDADE POSSUI SEU PROPRIO
CODIGO DE ETICA OU DE CONDUTA?

APROMOGAO DA ETICA E INTEGRIDADE PELO  ORGAO/ENTIDADE RECEBEM CAPACITACAO SOBRE
ORGAO/ENTIDADE?

ETICA E INTEGRIDADE, ANTES DE INICIAR SUAS
FUNGOES?

mSIM =NAQ

O Decreto Estadual n°® 46.644, em 06
de novembro de 2014, que é o Codigo
de Conduta Etica do Agente Publico
e da Alta Administracao Estadual €

a principal referéncia normativa no
Estado de Minas Gerais adotado por
94% dos 6rgaos e entidades segundo
pesquisa da CGE.

Todavia, segundo a prépria

CGE “apesar da importancia e
abrangéncia da mencionada norma,
as acoes de promocao da integridade
devem reivindicar um olhar para

as especificidades dos érgdos e
entidades e os tipos de trabalhos
exercidos — tudo isso com o intuito

de definir cédigos de conduta ética
complementares. A depender do tipo
de atividade, cargo ou funcao - se,
por exemplo, mais sensiveis, criticos
ou suscetiveis a praticas ilicitas —

é recomendada pela literatura a
publicacao de cddigos de conduta
ética especificos, que disponham

de alertas proprios sobre potenciais
dilemas éticos e deveres esperados. ”

A Fhemig, assim como a maioria

dos demais 6rgaos e entidades

ndo possuem Codigos de Etica

nem Codigo de Conduta proprio,

pois seguem o referido Decreto

do Conselho de Etica Publica -
CONSET, gue € uma instancia
superior, responsavel por coordenar a
gestdo da ética no ambito do Poder
Executivo Estadual, ligado hoje a CGE,

>

possuindo inclusive competéncia
privativa quanto a analise da conduta
ética de autoridades.

Acreditamos que os 51% dos
servidores (277) ao responderem
sim, nao tenham se atentado que

a questdo numero 1diz respeito a
existéncia de codigo de ética ou
codigo de conduta especifico, o que
nos leva a concluir que é necessario
tracarmos como acao, a elaboracao
destes dois importantes instrumentos
considerando a realidade da
Fundacao, que apontem os pontos
criticos da atividade, oferecimento
de vantagens ou beneficios, conflito
de interesses, instrucodes claras
sobre relacionamentos e medidas
disciplinares.

Também, na analise das respostas as
perguntas 2 e 3, nos percentuais de
55% (296) e 71% (386) dos servidores,
de maneira similar, percebemos
gue nao sao realizadas capacitacoes
para os servidores relacionadas a
promocao da ética e integridade,
nem mesmo quando da entrada
dos mesmos na instituicao, quando
iniciam suas funcoes. Sendo assim,
estas acdes devam ser propostas

no referido eixo, no tocante a
capacitacao do seu corpo funcional.

O Canal de Denuncias € uma
ferramenta a disposicao do cidadao
para relatar casos suspeitos de mau uso



Eixo: Canal de Denuncias

1. EXISTE LINK PARA O CANAL DE MANIFESTAGOES 2. EXISTE CANAL DE DENUNCIAS PROPRIO DO

DA OUVIDORIA-GERAL DO ESTADO NO SITIO
ELETRONICO DO ORGAQ/ENTIDADE?

mSIM mNAO

do patrimoénio, dos recursos publicos ou
que estejam relacionados a conduta de
agentes publicos estaduais.

Em relacao a pergunta 2, assim
como a maioria dos demais 6rgaos
e entidades, a Fhemig nao possui
canal de denuncias proprio, uma
vez que utilizamos apenas um link
direto para o canal de manifestacoes
da Quvidoria Geral do Estado - OGE,
tanto é que 70% (382) dos servidores
responderam sim a pergunta

no Eixo Canal de Denuncias do
questionario. Acreditamos que a
pergunta também nado tenha sido
bem compreendida no tocante a
expressao “proprio”, ja que 79% (426)
tenham respondido que sim.

Quanto ac guestionamento 3 a
maioria, 73% (394) responderam que
a Fhemig possui fluxo ou normativo

ORGAO/ENTIDADE?

3. EXISTEM FLUX0S OU NORMATIVOS DEFINIDOS
PARA ADMISSAO, ENCAMINHAMENTO E
TRATAMENTO DAS DENUNCIAS QUE CHEGAM NO
ORGAO/ENTIDADE?

para admissdo, encaminhamento

e tratamento das denuncias, pois
realmente as Ouvidorias tanto

da Administracao Central - ADC
guanto das Unidades Assistenciais
pertencentes ao Sistema Estadual de
Ouvidorias do SUS — SEOS seguem os
normativos e orientacoes expedidos
pela OGE em conjunto com a CGE.

No entanto, ndo possuem fluxos

ou normativos proprios, tanto é

que acdes no tocante a elaboracao
destes instrumentos estarao
previstas na elaboracao deste Plano
de Integridade (Portaria e fluxo

de tratamento das denuncias),

bem como previstas capacitacoes
aos servidores e pontos focais

(de resposta das manifestacoes),
considerando a nova versao do
Ouvidor SUS do Ministério da Saude.
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Eixo: Gestdo de Pessoas

1.0 ORGAO/_ENTIDA,DE DESENVOLVE ATIVIDADES VISANDO A
FORMAGAO DE LIDERES PARA A GESTAQ DE EQUIPES?

_2.AS COMPET_ENCIAS DOS PRINCIPAIS GESTORES DO
ORGAO/ENTIDADE SAO CLARAS, CONHECIDAS E NORMATIZADAS?

mSIM =mNAO
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Segundo a Controladoria Geral

da Uniao - CGU, “as qualificacbes
necessdrias ou desejavels para a
ocupac¢cdo dos cargos de dire¢do
devem estar previamente definidas
e serem divulgadas, para que
interessados, especialmente
servidores, tenham conhecimento
sobre as exigéncias e expectativas e
pOssam se preparar para eventuais
oportunidades.” (Guia de Integridade
Publica, 2015, p. 21)

As politicas de Recursos Humanos,
como selecao, formacao, avaliagcao
de desempenho e capacitacao de
equipes sao o capital humano de
uma organizacao, pois sabemos que
pessoas Nao motivadas tendem a
produzir menos.

Os antigos Departamentos de
Pessoal ha anos deixaram de ser
meros recrutadores e pagadores dos
servicos prestados, para se tornarem
gestores de pessoas, uma vez que

a maioria das organizacdes, sejam
privadas ou publicas, perceberam
gue as politicas de recursos humanos
refletem diretamente na melhoria

do clima organizacional, guando
garantido aos seus funcionarios/
servidores condicoes de trabalho
adequadas para realizagao da sua
missao funcional.

Com relacao ao desenvolvimento de
atividades visando a formacao de
lideres, as respostas, em sua maioria,
65% (354) foram que a Fhemig nao
realiza qualquer atividade neste
sentido, bem como que os critérios
para selecao dos cargos de direcao

e recrutamento amplo sao, em sua
maioria, pouco conhecidos, sem
critérios pré-estabelecidos. Por fim,
guestionados se as competéncias dos
gestores sao claras e conhecidas, 63%
(344) responderam que nao.
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O Plano de Integridade
da Fhemig

Nos termos do Decreto Estadual n° Estratégias para a Administracao
47185, de 13 de maio de 2017, 0 Grupo Publica Direta, Autarquica e

de Tra Aelaboracdo do Plano de Fundacional de Minas Gerais, Volumes
Integridade da Fhemig obedeceu | e Il sendo dividido, a partir do

as diretrizes tracadas nos Guias de diagnostico realizado em 08 (oito) eixos
Integridade PUblica — Diretrizes e tematicos, conforme figura a segulir.

Governancga e

comprometimento
da Alta
Administracao

Transparéncia
publica e
controle social

Planejamento
estratégico
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Eixo de
Governanca e
comprometimento
da Alta
Administracao

Conforme destacam Borges e Serrdo
(2005, p.132), governanca, em sentido
mais geral, versa sobre o sistema de
governo, administracao e controle
de uma instituicao qualquer, seja
empresarial ou ndo, com finalidade
lucrativa ou filantropica, controlada
por capitais publicos ou privados, em
qualquer que seja a forma adotada -
societaria, associativa ou cooperativa
—, Nao constituindo assunto exclusivo
de companhias privadas.

Em analise mais global, as
organizacdes publicas e privadas
guardam semelhancas importantes
Nno que diz respeito a governanca
organizacional. A separacao entre
propriedade e gestdao — que gera os
denominados conflitos de agéncia
—, 0s mecanismos de definicao

de responsabilidades e poder, o
acompanhamento e o incentivo na
execucao das politicas e objetivos
definidos, merecem tratamento
diferenciado, mas se constituem
desafios comuns (BENEDICTO;
ABBUD; RODRIGUES, 2008).

Na esfera da Administracao Publica

a condicao de proprietario pode ser
reinterpretada na figura do cidadao
que, a depender do grupo social

gue compode e do grau de acesso a
Administracao Publica, aproxima-se
ora da condi¢cao de majoritario, ora da
condicao de minoritario.

Conforme colaciona o préprio
Tribunal de Contas da Uniao,
citando Dallari, em um “contexto
publico, a sociedade é o ‘principal’,
pois compartilha as percepcdes de

%

finalidade e valor e detém o poder
social, podendo exercé-lo de forma
conjunta e ordenada por meio de
estruturas criadas para representa-
la". Por outro lado, os agentes sao
agueles “a quem foi delegada
autoridade para administrar os
ativos e os recursos publicos, enfim,
autoridades, dirigentes, gerentes e
colaboradores do setor publico” (TCU,
2014, p. 27).

Ja o comprometimento genuino
da organizacao, e especialmente da
alta administracao, € e continuara
sendo a base de sustentacao para

a concretizagao e preservacao dos
avancos pretendidos em termos de
governanca e integridade.

Na Fhemig, o comprometimento da
organizacao e da alta administracao
com a governanca e integridade,
contemplara:

A. Envolvimento da alta
administracao - ‘tone
from & at the top’

A governanca e a integridade,
contardao com o apoio visivel e
inequivoco da alta administracao e
constituirdo agenda fixa dos 6rgaos
de gestao e governanca.

O envolvimento e apoio da alta
administracao devera ser suficiente
para transmitir a todos os lideres,
servidores, demais colaboradores

e parceiros a relevancia com que o
tema é tratado pela organizacao,
ficando claro — inclusive nos discursos
e posicionamentos publicos —

gue 0s avancos em direcao a boa
governanca e a plena integridade sao
uma das prioridades da Fundacao
(tone from de the top).

Nao obstante, caberd a alta
administracao disseminar a cultura
da ética e da integridade pelo
exemplo (tone at the top).



B. Recursos adequados

A alta administracao assegurara

a disponibilidade dos recursos —
inclusive financeiros, materiais e
humanos — necessarios ao adequado
desempenho das funcoes de
governanca e integridade, observada
a complexidade da Fhemig, em
termos de porte e setor de atuacao.

C. Autonomia e
independéncia

A fim de adequadamente conduzir
as atividades de governanca e
integridade é fundamental que os
orgaos, lideres e equipes diretamente
envolvidos disponham de autonomia,
independéncia e posicao compativeis
com as suas responsabilidades.

No ambito da Fhemig, as instancias
de gestao do sistema governancga e
integridade, sua equipe e seu titular,
deverdo dispor da independéncia e
autoridade necessarias ao exercicio
de suas competéncias e atribuicdes,
com autonomia para exercé-las sem
interferéncias externas imotivadas,
assegurando-se no Mminimo:

Existéncia de mecanismos
habeis a assegurar a atuacao
independente e isenta da
equipe e seu titular, livre de
retaliacao e pressoes indevidas;
Acesso ao Conselho Curador;
Acesso a informacdes e pessoas
Nno exercicio de suas funcoes.

Comprometimento com
a melhoria continua e
modernizagcao permanente

Sem o real comprometimento

da gestdo e dos servidores com

a modernizacao permanente € a
melhoria continua da organizacao, a
tendéncia natural € a inércia.

Avancos no sentido de uma

pboa governanca e integridade
implicarao eventualmente em
alteracdes no modo de organizagao
e funcionamento da instituicao,
com reflexos em sua cultura
organizacional, exigindo resiliéncia
institucional e capacidade de
adaptacao. Por vezes, a adogao

das melhores praticas implicara

no rompimento de paradigmas ja
consolidados e demandara de todos
a disposicao em construir novas
solucdes e padrdes organizacionais.

Nesse sentido, a implementacao,
consolidagao e perpetuidade dos
avangos propostos so serao possiveis
com o comprometimento verdadeiro
dos servidores, lideres e demais
parceiros, com a melhoria continua

e modernizac¢ao permanente da
organizacao, o que implica disposi¢ao
para conduzir e consolidar os avancos
necessarios, ainda que impliquem
mudancas para si proprio.

Atuacao organizacional
integrada e colaborativa
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O escopo e a extensao dos trabalhos
de governanca e integridade deverao
estar alinhados com as atribuicoes
das demais areas da organizacao,
com objetivo de complementar

0s papéis e responsabilidades das
principais linhas de defesa'.

Nesse sentido, para além do
comprometimento com a melhoria
continua e com a modernizagcao
permanente, o aprimoramento do
modelo de governanca, gestao de
riscos, compliance e integridade,
demandara atuagao organizacional
integrada e colaborativa,
materializada na parceria constante
das diversas unidades administrativas
e assistenciais da instituicao, Nos
projetos e acdes de governanca e
integridade.

1 Manual do Programa de Compliance da Fibria (versao: abril de 2014)
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Clareza acerca do propdsito
da organizacao, bem como
dos resultados esperados
para cidadaos e usuarios dos
servigos

As unidades administrativas
deverdo buscar compreender de
forma mais exata suas funcoes e
responsabilidades, bem como os
reflexos de tais competéncias para
prestacao de servicos de saude e
assisténcia hospitalar de qualidade.

Para este eixo propomos as
seguintes acoes:

Elaborar a Carta de Servicos
da Fhemig, com a descricao,
localizagao e forma de acesso
aos servicos oferecidos pela
Fundacao a Sociedade.
Viabilizar a instituicao de um
Comité de carater consultivo,
formado por representantes
das diversas unidades da
Fundacao, com o proposito de
discutir e sugerir acdes para

a implantacao da gestao de
risco na Fundacao e em suas
Unidades Assistenciais;
Promover o fortalecimento
dos Conselhos de Usuarios
das Unidades Assistenciais
composto por representantes
da gestao, servidores e usuarios.

EIXO
PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

A Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Fhemig) vem se
reestruturando para se adequar as
mudancas que estao ocorrendo No
Estado. Com propdsito de alinhar

a Nossa prestacao de servico as

%

demandas e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e atender

O interesse publico, a Fhemig

revisou sua vocagao institucional,
priorizando principalmente a
prestacao de servicos de alta e media
complexidade, maior eficiéncia e
otimizacao dos pProcessos e recursos.

Neste contexto, em 2019 elaborou-se

o Plangjamento Estratégico Fhemig
2020-2023 (PE), balizado por diretrizes
do Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado — PMDI, Plano Plurianual de
Acao Governamental — PPAG, Plano
Estadual de Saude-PES e diretrizes dos
conselhos de saude e governamentais.
Este instrumento tem por objetivo
nortear as atividades da Fundacgao

e posiciona-la no ambiente em

gue se encontra, a partir da analise

dos cenarios internos e externos,
direcionando e organizando as
atividades de cada unidade assistencial
e administrativa para garantir maior
desempenho e eficiéncia.

O Planejamento Estratégico &
uma importante ferramenta de
gestao, pois direciona os esforcos da
Instituicao para o mesmo objetivo
comum, além de integrar as areas
administrativas e assistenciais.
Objetiva definir quais os principais
pontos de melhoria que a Fhemig
deve focar nos proximos quatro
anos, procurando sempre oferecer
um atendimento de qualidade aos
usuarios do SUS, dentro da sua
VOCagao assistencial.

O PE dividiu-se em duas macro
etapas: planejamento e a
operacionalizagao. A primeira, de
forma coletiva, € composta pela
revisao da identidade institucional
(missao, visao e valores), construcao e
analise do cenario ambiental (interno
e externo) e a proposicao de objetivos
estratégicos, que organizados por
meio da metodologia de Robert
Kaplan, Balanced Scored Card,
originaram o Mapa Estratégico
Fhemig 2020-2023.
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A segunda macro etapa consiste
na implementacao das diretrizes
preconizadas por meio da
metodologia Desdobramento

de Metas, que € composta pela
decomposicao das metas entre os
niveis hierarquicos e de entregas
pactuadas com a alta direcao.

Ao final de cada ano avaliativo analisa-
se os resultados conquistados em
cada objetivo estratégico para fins de
revisao das atividades, identificacao

e institucionalizacao das licdes
aprendidas. Dessa forma cria-se um
ciclo dinamico de aprendizagem
constante, responsavel pelo
crescimento e desenvolvimento
continuo da Fhemig.

O desdobramento de metas &
operacionalizado principalmente
pela ferramenta Pacto de Gestao

Presidenda
e FUSSESTONES

_

Participativa (PGP), que foi criado
pela Portaria Presidencial da
Fhemig n®1.098 de 23 de julho de
2015. O PGP é uma ferramenta

de controle e engajamento,

que por meio de remuneracao
variavel por desempenho,
direciona os esforcos dos
servidores para executar atividades
alinhadas ao Planejamento
Estratégico. Tal ferramenta é
composta pela 1? e 22 Etapas,
firmadas por meio de contratos
entre a alta direcao, equipes
assistenciais e administrativas,
contendo os indicadores e
produtos que sao mensurados
bimestralmente. A execucao do
PGP e, conseguentemente, o
monitoramento da evoluc¢ao dos
objetivos estratégicos é essencial
para subsidiar a tomada de decisao e
a melhoria institucional continua.
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Assim como ocorre no PE, ao final
de cada periodo avaliativo o PGP é
revisto com base no desempenho de
cada indicador mensurado, entregas
e novas diretrizes estratégicas. Nesse
contexto, os indicadores que tiverem
performance abaixo das expectativas
sao reestruturados para constarem
Nno Nnovo ciclo avaliativo, buscando-se
alcancar seu proposito no PE. Ja os
indicadores que tiveram sua meta
alcancada sao transformados em
item de controle dando espaco a
novos indicadores.

Devido a intangibilidade de todos
esses esforcos, € de extrema
importancia que os objetivos
estratégicos e a metodologia
sejam conhecidos por todos, ja
gue cada objetivo é executado e,
consequentemente, conquistado
principalmente pelos niveis
operacionais. Por isso, a
operacionalizacao do PE terd como
alicerce trés pilares:
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E COMUNICACAO

Estes pilares objetivam instruir os
servidores a respeito da metodologia
que esta sendo utilizada no PE,

sua relacao com as ferramentas de
remuneracao por desempenho e
como cada servidor pode colaborar e
ser impactado pelo plangjamento de

forma a ganhar maior adesao possivel.

Para tanto, foi elaborado o Plano de
Comunicacao do PE, que tem como
foco a disseminacao das informacdes
de desenvolvimento do PE e seus

~

FERRAMENTAS DE
REMUNERACAO
COM FOCO EM

RESULTADOS

resultados obtidos, garantindo a
transparéncia do processo.

A implantacao da estratégia exige
gue unidades administrativas e
assistenciais e seus servidores
estejam alinhados e comprometidos
com o PE organizacional.

Desta forma, € necessario

aproximar o PE dos servidores,
colaboradores, parceiros e sociedade.
A comunicacao deve mostrar



a relevancia do projeto para as
partes, desde a alta direcao até os
servidores que estao em contato
direto com a assisténcia prestada a
sociedade, para que todos conhegcam
verdadeiramente seu ambiente
organizacional e quais objetivos e
metas pretendem atingir.

Para este €ixo propomos as
seguintes acoes:

Divulgacao do planejamento
estratégico, do monitoramento
e das acoes futuras aos
servidores por meio da criacao
de espaco dedicado no sitio
eletrénico da Fundacao.
Promocao de ac¢des de
comunicagao com o objetivo de
apresentar a nova identidade
institucional, mapa e objetivos
estratégicos atraveés de cartazes,
redes sociais e banners na
intranet convidando o servidor a
acessar a pagina do P.E.
Promocao da formacao “Do
Planejamento aos Resultados”,
gue apresentarao P.E, a
metodologia de construcao,

os indicadores desdobrados,

a forma com que sera
mensurada conquista dos
objetivos estratégicos e como
todas essas acdes impactarao
Nna sociedade, Fhemig e
remuneracao dos servidores.
Realizacdao da acao Projeto
Patrocinado, que objetiva
promover a apropriagao do
P.E. pelos servidores, por

meio da indicacao de projetos
gue estejam alinhados aos
objetivos estratégicos para ser
facilitado pela presidéncia e
compor o P.E. Durante a acao,
serao compartilhados e criados
conhecimentos a serem
institucionalizados por meio
da criacao de um documento
com as melhores praticas e
licoes aprendidas.

N/

T

EIXO CONTROLES
INTERNOS E
GESTAO DE RISCOS

Na atualidade, considerando o
desenvolvimento tecnoloégico

e a globalizacao, as instituicoes
estdo expostas aos mais diversos
riscos (financeiros, operacionais,

de reputacao e imagem, legais,
ambientais, entre outros). Neste
contexto, com o objetivo de
minimizar essa exposicao, surgem os
controles internos para a gestao dos
riscos institucionais.

Segundo o Decreto n° 9.203/17,

gue dispde sobre a politica de
governanca da administracao direta,
autarquica e fundacional, a alta
administracao das organizacdes da
administracao publica federal direta,
autarquica e fundacional devera
estabelecer, manter, monitorar e
aprimorar sistema de gestao de
riscos e controles internos com
vistas a identificacao, a avaliacao,

ao tratamento, ao monitoramento

e a analise critica de riscos que
possam impactar a implementacao
da estratégia e a consecucao

dos objetivos da organizacao

no cumprimento da sua missao
institucional.
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Segundo MIRANDA (2017) Controle
Interno é “a expressdo utilizada
para se referir ao conjunto de
procedimentos e atividades que a
administracdo de uma organizacdo
adota para gerenciar seus objetivos,
mediante o tratamento dos riscos

a eles associados”. E segundo o
mesmo autor, “o estabelecimento
de controles internos no ambito da
gestao publica visa essencialmente
aumentar a probabilidade de que
0s objetivos e metas estabelecidos
sejam alcancados, de forma eficaz,
eficiente, efetiva e econdmica”.
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Nos termos da Instrucao Normativa
Conjunta MP CGU n° 01/2016 controles
internos seriam um conjunto de
regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas, informacoes,

entre outros, operacionalizados de
forma integrada pela direcao e pelo
corpo de servidores das organizacoes,
destinados a enfrentar os riscos e
fornecer seguranca razoavel de que, na
consecucao da missao da entidade, os
objetivos gerais sejam alcang¢ados.

Os controles internos auxiliam a
instituicao a alcancar objetivos
importantes e sustentam e
melhoram o desempenho das
atividades, reduzindo para niveis
aceitaveis o0s riscos e apoiando a

Alta Administragcao no processo de
tomada de decisao e de governanca.
Os controles internos devem ser
exercidos por todos na organizagcao
para minimizar os riscos de se atingir
0s objetivos da gestao.

O desenho de implementacao,
manutencao e/ou extincdo dos

mais diversos controles internos
preferencialmente deve ser realizado
a partir da gestao de riscos.

Segundo a CGU (2015, p. 40 e 41):

“a adocao de controles internos
nao é um fim em si mesmo.
Controles internos devem ser
implementados para apoiar

a organizacao no alcance de
seus objetivos e, como tal,

nao podem estar dissociados
do conhecimento dos riscos
a0s quais a organizacao esta
sujeita, dentre eles, 0s riscos
representados por violagcdes

a integridade. Mecanismos
de controle devem ser
implementados para assegurar
gue as respostas aos riscos
sejam dadas de forma
apropriada e tempestiva.

E fundamental, portanto,
dimensionar os controles
internos as reais necessidades
da organizacao, tendo em

vista que a implantacao

de controles para riscos

de baixo impacto e baixa
probabilidade de ocorréncia
pode tornar a administracao
pUblica desnecessariamente
burocratica e lenta. Os controles
internos devem propiciar, e

nao impedir, a realizacao dos
objetivos da organizacao”

A gestdo de riscos é elemento-
chave da responsabilidade
gerencial. O processo de gestao de
riscos precisa contemplar acdes de
identificacao, avaliacao, tratamento,
monitoramento e comunicagao dos
riscos que possam comprometer o
alcance dos objetivos estratégicos
da instituicao.

A melhoria dos controles internos

é fundamental para assegurar a
fidedignidade e integridade dos
registros, bem como oferecer relatorios
contabeis, financeiros e operacionais
eficientes para o suporte das
atividades rotineiras e para a correta
tomada de decisdes. Além disso, ao
melhorar os controles internos, as
instituicoes podem tomar decisdes
com mais qualidade, garantindo

o atingimento dos objetivos e dos
resultados, e conseguem minimizar
0s riscos, o potencial para fraudes e a
perda de recursos.

Segundo o TCU (2018), “a gestdo de
riscos corretamente implementada
e aplicada de forma sistematica,
estruturada e oportuna gera
beneficios que impactam
diretamente cidaddos e outras
partes interessadas da organiza¢do,
ao viabilizar o adequado suporte

as decisbes de alocac¢do e uso
apropriado dos recursos publicos,

o aumento do grau de eficiéncia

e eficacia no processo de criagdo,
protecdo e entrega de valor publico,
otimizando o desempenho e os
resultados entregues a sociedade”

E importante destacar que a gestao
de riscos permite nao somente



identificar, avaliar, administrar e
controlar eventos e situacdes que
possam impactar negativamente os
resultados pretendidos, mas tambéem
as oportunidades que podem

ser aproveitadas para melhorar o
desempenho da organizagcao e a
entrega de bens e servicos a sociedade.

A Gestao de Risco, segundo
Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT,2018), nao € uma
atividade autdénoma, separada das
demais, mas sim parte de todos os
pProcessos organizacionais, incluindo
o plangejamento estratégico, os
projetos e processos de gestao em
todos os niveis da organizacao.

Para a abordagem do eixo “controles
internos e gestao de risco”, considera-
se 0 modelo de gestao e controle

de riscos operacionais, baseado

no conceito de Linhas de Defesa”,
cada uma com seus papéis e
responsabilidades, que asseguram
comunicacao eficaz, ferramentas

e sistemas para um adequado
gerenciamento de riscos.

De acordo com o The Institute of
Internal Auditors - 1A (2013, p. 4):

‘o modelo de Trés Linhas

de Defesa € uma forma
simples e eficaz de

melhorar a comunicacdo

do gerenciamento de riscos

e controle por meio do
esclarecimento dos papéis e
responsabilidades essenciais.
O modelo apresenta um

novo ponto de vista sobre as
operacoes, ajudando a garantir
O sucesso continuo das
iniciativas de gerenciamento
de riscos, e é aplicavel a
qualquer organiza¢do - Ndo
importando seu tamanho ou
complexidade. O modelo de
Trés Linhas de Defesa pode
melhorar a clareza dos riscos e
controles e ajudar a aumentar
a eficacia dos sistemas de
gerenciamento de riscos”.

N/

A Primeira Linha de Defesa é

representada pelos gestores de cada
area operacional da instituicao, os
quais gerenciam e implementam

as acoes para monitoramento e
mitigacao dos riscos operacionais
associados aos processos sob sua
responsabilidade, de forma rotineira,
com vistas a garantir o alcance das
metas da instituicao. A Segunda Linha
de Defesa é responsavel pela definicao
dos métodos para identificacao,
avaliacao e monitoramento do grau
de exposicao a riscos operacionais.
Assegura o desenvolvimento
apropriado das atividades da primeira
linha, referindo-se, portanto, as
funcdes de gerenciamento de riscos,
de conformidade e de controle. Cabe
destacar o papel do gestor nos niveis
tatico e estratégico para garantir a
efetiva gestao de riscos. A Terceira
Linha de Defesa prové verificacao e
avaliacao independente e periddica
quanto a eficacia dos processos e
procedimentos estabelecidos para
controle e gestao dos riscos, incluindo
grau de exposicao e adequacao da
estrutura do sistema de controles 35
internos da Instituicao.

De acordo com o IIA17 “a atividade
de aquditoria interna auxilia uma
organizagdo a realizar seus
objetivos a partir da aplicacdo

de uma abordagem sistemdatica

e disciplinada para avaliar e
melhorar a eficdcia dos processos
de gerenciamento de riscos,
controle e governanca”. Reforcando
o entendimento, o TCU (2017, s/

Nn18) entende que “a principal
funcdo da auditoria interna é
prover avaliagées independentes
sobre a eficdcia da governanca,

do gerenciamento de riscos e dos
controles internos, incluindo a forma
como a primeira e a segunda linhas
de defesa alcancam os objetivos de
gerenciamento de riscos e controle”.

Todos os gestores sao responsaveis
por exercer o controle dos processos
para garantir o sucesso e atingimento
dos objetivos da organizacao.
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Cabe salientar que através da
Nucleo de Qualidade a Fhemig vem
atuando de forma ativa e continua
Nna implementacao de processo que
integram a Gestao de Riscos.

Ressaltamos que apesar do eixo
Cestao de Riscos nao ter explicito
pergunta especifica no questionario,
O objetivo e processo que envolve o
tema sao aplicaveis em todos 0s eixos
projetados.

Para este €ixo propomos as
seguintes acoes:

Capacitagcao dos servidores em
Controles Internos de Gestao
e Gerenciamento de Riscos e
composicao de comissao para
elaboracao e instituicao de
politica de gestao de riscos da
fundacao;

Elaboracao e instituicao de
politica de Gestao de Riscos
da Fundacao estabelecendo
objetivos, principios, diretrizes,
estrutura e formato de
operacionalizacao;
Mapeamento dos principais
riscos identificados nos
Macroprocessos estratégicos
da Fhemig;

EIXO CONFLITO
DE INTERESSES E
NEPOTISMO

A definicao de conflito de
interesses, na Lei n°12.813, de 16 de
maio de 2013 (Lei Anticorrupcao), €
‘A situacao gerada pelo confronto
entre interesses publicos e privados,
que possa comprometer o interesse
coletivo ou influenciar, de maneira
impropria, o desempenho da funcao
publica”. A Resolucao Conjunta CGE/
AGE/OGE N° 01 de 13 de marco de

%

2020, dispde sobre situagdes que
suscitam conflitos de interesses apods
O exercicio de cargo, emprego ou
funcao publica nos casos em que
especifica e da outras providéncias.

Nepotismo ¢ a pratica que viola

as garantias constitucionais de
impessoalidade, moralidade e
igualdade administrativa, na medida
em que estabelece privilégios em
funcao de relacdes de parentesco e
desconsidera a capacidade técnica
para o exercicio do cargo publico. As
praticas de nepotismo substituem a
avaliacao de merito para o exercicio da
funcao publica por lacos familiares.

As bases das acdes de combate ao
nepotismo sao o fortalecimento da
Republica e a resisténcia a acoes
de concentracao de poder que
privatizam o espaco publico.

Em 18 de outubro de 2005, o
Conselho Nacional de Justica

baniu definitivamente as praticas
de nepotismo do Poder Judiciario
brasileiro atravées da Resolucao n°
07. O favorecimento de parentes

Nna NnomMmeacao para cargos de
provimento em comissao ou
funcao gratificada representam
nepotismo, salvaguardando
situacgdes nas quais o exercicio de
cargos publicos por servidores em
situacao de parentesco nao viola a
impessoalidade administrativa, seja
pela realizacao de concurso publico,
seja pela configuragao temporal das
nomeacoes dos servidores.

Diante da relevancia do tema, o
Decreto Estadual N° 48.021 de 12
de agosto de 2020 dispde sobre a
vedacao do nepotismo no ambito
da Administracao Publica direta e
indireta do Poder Executivo.

No que diz respeito ao eixo, as respostas
do questionario indicaram gue na visao
da grande maioria dos servidores nao
existe nenhuma politica, instrumentos
OU MecanisMmos de prevengao ao
nepotismo 60% (324) e, nem tampouco,



de prevencao ao conflito de interesses
66% (357), 0 que nos leva a concluir que
agoes devam ser propostas com maior
énfase neste eixo.

Para este €ixo propomos as
seguintes acoes:

- Elaboracao e divulgacao
de materiais de orientacao
(cartilhas, guias, entre
outros) sobre o tema, com
enfoque preventivo, para
esclarecimento dos agentes
puUblicos afim de evitar a
ocorréncia de nepotismo e
conflito de interesses com
énfase no Decreto N° 46.644
de 6 de novembro de 2014, na
Resolucdo Conjunta CGE/AGE/
OGE N° 01 de 13 de marco de
2020 e Decreto Estadual N°
48.021 de 12 de agosto de 2020
através da Comissao de Etica;

- Criagcao de formulario
especifico como ferramenta de
consulta do agente publico a
Comissao de Etica da Fhemig,
sobre a existéncia de conflito
de interesses em alguma
situacao concreta e que lhe
diga respeito.

- Criacao/atualizacdo de
formulario para declaracao
de auséncia de nepotismo ao
assumir cargo de gestao.

- Elaboracao de clausulas de
vedacgao ao Nepotismo Nos
editais licitatorios e contratos
administrativos firmados pela
instituicao;

- Criacao de ferramenta para
gue o0 agente publico possa
informar sobre o recebimento
de presente, doacao ou
vantagem de qualquer
espécie ou origem gue possa
ter interesse em relagao a
Administracao Publica, nos
termos do artigo 11, do Decreto
N°® 46.644/14;

N/

T

EIXO GESTAO DE
PESSOAS

Primeiramente € importante
compreender o conceito de gestao
de pessoas e sua aplicacao no setor
publico.

Segundo Chiavenato (1999), Gestao
de Pessoas é o um conjunto de
politicas e praticas necessarias para
conduzir os aspectos da posicao
gerencial relacionados com as
pessoas e ComM 0S recursos humanos,
incluindo recrutamento, selecao,
treinamento, recompensas e
avaliacao de desempenho.

Analisando o conceito acima, tiramos
algumas conclusoes:

1. E necessaria a existéncia de
politicas e praticas na gestao de
pessoas;

2. Gestdo de Pessoas é diferente de 37
Gestdo de Recursos Humanos;

3. Ha uma grande diferenca entre
0s setores publico e privado,
guanto a recrutamento, selecao e
recompensas.

GESTAO DE PESSOAS
NO SETOR PUBLICO

A gestao de pessoas no setor publico
nao pode observar unicamente a
literatura e a doutrina. Esta vinculada
as disposicoes das legislacoes
especificas sobre o assunto,
especialmente ao que se refere a
recrutamento e selecao, que, via de
regra, se dao por concurso publico.

Contudo, as modalidades de
contratacao por meio de cargo
comissionado e processo seletivo
simplificado apresentam uma
discricionariedade maior na escolha
dos candidatos. Do mesmo modo a
atribuicao para funcodes gratificadas.
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AS PESSOAS SAO A
PROPRIA FUNDACAO

Considerando que as atividades

na Fhemig sao realizadas
fundamentalmente pelas pessoas
gue a compdem: auxiliares, analistas,
meédicos, especialistas e técnicos,
SA0 €55as Mesmas pessoas que
determinam o grau de maturidade
profissional da Instituicao — relacao
direta com a cultura institucional.

A equipe de gestdo de pessoas
deve conscientizar os servidores

da Fundacgao que suas acoes
refletem na assisténcia ao usuario
do Sistema Unico de Saude e deve
promover parametros pré-definidos
e transparentes para desenvolver
uma Politica de Gestdo de Pessoas
eficiente e eficaz.

POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS

A politica de gestao de pessoas
tem relacao direta com o plano de
integridade da Fundacao.

Conforme o Guia de Integridade,
volume | da Controladoria Geral

do Estado de Minas Gerais, é
fundamental que essa politica tenha:

Selecao de pessoal de acordo
com perfil profissional — deve
levar em conta a complexidade
e a natureza das tarefas;
Treinamento e preparacao
continua dos servidores e
gestores — incluindo formacao
permanente de lideres;
Estabelecimento de politicas
remuneratorias;

Avaliacao de desempenho

dos ocupantes de cargos, com
periodicidade anual, observados
quesitos minimos de avaliacao
dos atos de gestdo e dos
resultados obtidos;

Definicao de critérios para
ProMmogao e progressao Na
carreira;

Definicao de regras para

desligamento e transicao
responsavel entre gestoes;
Pesquisas e desenho

de melhorias no clima
organizacional;

Medidas para garantia

de condicdes de trabalho
adequadas a realizacao da
missao institucional.

Nesse interim verificou-se a
necessidade da elaboracao da
referida politica pela Fundacao, que
inclusive contempla o diagnadstico
aplicado na figura 7 deste Plano de
Integridade.

Contudo, o foco do plano de
integridade priorizara as acoes que
compdem a politica de gestao de
pessoas, mas que sao passiveis de
conclusdo em curto e médio prazo,
para que sejam reais e efetivamente
implementadas pela Fundacao.

PROPOSTA DE AGOES PARA
DESENVOLVIMENTO DO EIXO
GESTAO DE PESSOAS

Padronizacao dos Processos de
Trabalho da Diretoria de Gestao
de Pessoas;

Desenvolvimento do Curso de
liderancas da Fhemig;

Desenvolvimento de critérios
de selecao e recrutamento
de lideres, quanto ao perfil
profissional esperado para

o cargo, de qualificacao,
experiéncia e conhecimentos
especificos para subsidiar a
decisao das autoridades;

Criacao de banco de talentos
com capacitacao de servidores
para futuros lideres:

Pesquisas e proposicao de
acdes de melhorias no clima
organizacional.



EIXO CODIGO DE
ETICA E COMISSAO
DE ETICA

O Decreto Estadual n° 46.644,

de 06 de novembro de 2014,

gue dispode sobre o Codigo de
Conduta Etica do Agente Publico

e da Alta Administracao Estadual

€ o instrumento de orientacao

e fortalecimento da consciéncia

ética no relacionamento do agente
publico estadual com pessoas e com
o patrimbnio publico. Considera-

se agente publico todo aquele que
exerca, ainda que transitoriamente

e sem remuneracao, por eleicao,
nomMeacao, designacao, convenio,
contratacao ou qualquer outra forma
de investidura ou vinculo, mandato,
cargo, emprego ou funcao publica em
orgao ou entidade da Administracao
Publica Direta ou Indireta do Poder
Executivo Estadual, inclusive os
integrantes da Alta Administracao do
Poder Executivo Estadual.

No documento citado, estao
dispostos os principios, direitos,
vedacoes e deveres éticos do agente
publico, disposicoes especificas para
o Gestor Publico e o integrante da
Alta Administracao Estadual, além
das competéncias do Conselho

de Etica Publica (CONSET) e das
Comissdes de Etica.

O Codigo de Etica é que define
principios e comportamentos
esperados dos servidores de

uma instituicao e a Comissao

de Etica tem o papel de atuar
preventivamente na disseminacao
da cultura ética e apuracao de casos
gue infringe o codigo.

O conhecimento das diretrizes
éticas e a aplicabilidade do mesmo
no dia a dia, fornece subsidio para
a construcao de um ambiente

N/
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positivo, de cooperacao, respeito
MUtuo entre as pessoas e execucao
de tarefas respeitando os valores,
sem gerar conflitos.

A Comissao de Etica apresenta
carater consultivo e deliberativo, com
autonomia decisoria, ligadas aos
dirigentes maximos de cada 6rgao

e ao CONSET, entidade do Poder
Executivo Estadual, cuja finalidade

é divulgar as normas do Codigo

de Conduta Etica com foco na
prevencao e apuracao de falta ética
no ambito da respectiva institui¢ao.

A Comissao de Etica da Fhemig tem
se organizado para realizar atividades
de analise de conflitos que envolvam
descumprimento do Codigo de

Etica e divulgacéo em carater
preventivo das diretrizes éticas do
servidor publico. As denuncias sao
mantidas em sigilo total, conduzindo
O processo de apuracao em
conformidade com a lei. A Comissao
de Etica é impedida de prestar
informacao a terceiros acerca do
andamento processual enquanto 39
0 mesmo nao estiver finalizado. As
alteragcdes dos comportamentos

das normas morais e do individuo
sao investigadas pela Comissao, que
procura suas adequacdes, sem deixar
aflorar as divergéncias.

Coube ao grupo de trabalho
pesquisar, levantar dados, discutir
pontos controversos, consolidar
entendimentos a partir da pesquisa
realizada. Com resultados indicando
caréncia dos servidores no que
tange a capacitacao relacionada a
promoc¢ao da etica e integridade pelo
orgao/entidade, ndo so6 de carater
preventivo, mas para conhecimento
e direcionamento no inicio das
atividades do servidor na fundacao,
vale ressaltar que a existéncia de um
Codigo de Etica da Fhemig torna-se
um importante instrumento para
embasar essa demanda.

A busca incessante da Fhemig
€ pela continuidade da atuacao
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efetiva da Comissdo de Etica na
prevencao e divulgacao de normas,
atuando como principal instancia
consultiva na tematica pertinente
a ética e buscando iniciativas para
sensibilizacao e engajamento

dos agentes publicos e da Alta
Administracao para a conduta
adequada, regida especialmente,
pelos principios publicos.

Para este eixo propomos as
seguintes acoes:

Elaborar, publicar e divulgar o
Codigo de Etica especifico para
0s servidores que realizam suas
atividades ou compdem as
carreiras vinculadas a Fundacao;
Promover capacitacoes sobre
ética e integridade para novos
servidores, antes de iniciarem
suas funcoes;

Promover a divulgacao sobre
promog¢ao da etica no ambito da
Fundacao atraves de palestras
presenciais e conteddo no site
da Fhemig em parceria com
Nucad (Nucleo de Correicao
Administrativa) e Ouvidoria;

EIXO CANAL DE
DENUNCIAS

Denuncia € um ato verbal ou
escrito pelo qual alguém leva ao
conhecimento da autoridade
competente um fato contrario a

lei, a ordem publica ou a algum
regulamento suscetivel de punicao.
(Oxford Languages)

De acordo com o Guia de integridade
publica da CGU, as reclamacdes e
sugestdes do publico podem ser uma
fonte de informacao importante e
devem ser tratadas com seriedade,
de forma a permitir que as licbes
aprendidas sejam utilizadas

%

para melhorar a performance da
organizacao.

Torna-se, portanto, essencial um

meio de comunicagao com o cidadao
que facilite essa interacao. Segundo

a CGU (2015), “a criagao de canais

de comunicacao pelos quais todos

0s servidores e os cidadaos possam
denunciar desvios cometidos por
pessoas da organizagao, inclusive da
alta administracao, € indispensavel

a garantia do atendimento ao
interesse publico e a manutencao

da integridade publica.” Através

das manifestacdes dos servidores e
cidadaos fatos podem ser conhecidos
para ajudar na deteccao de
irreqularidades e falhas importantes. A
analise das informacdes coletadas pelo
canal pode gerar dados importantes
de gerenciamento, agregando valor

a gestao como direcionamento de
acdes preventivas e estruturais e
respostas efetivas ao cidadao por ser
um canal direto de comunicagao.
Essencialmente, “os olhos e ouvidos
dos cidadaos e das partes interessadas
estao em todos os lugares, e a
instituicao deve estar preparada para
se aproveitar desse controle difuso e
gratuito” (TCU, 2017, p. 59).

Segundo o TCU, a geracao de

valor para a sociedade ocorre,

pelo menos, em duas medidas:

pelo carater preventivo, pois a
deteccao sistematica de possiveis
atos ilicitos se torna uma medida

de desestimulo para as praticas
indevidas; e pelo fomento do controle
democratico, pois permite aos
cidadaos e servidores exercerem
papel fiscalizador que fortalece a sua
cidadania e inibe desvios éticos.

Para que a solucao seja efetiva e
eficiente, deve haver um sistema
bem delineado de recebimento,
analise e apuracao das denuncias
para possibilitar que os problemas
encontrados sejam corrigidos e é
fundamental também a instituicao
de mecanismos que assegurem a
protecao do denunciante contra



potenciais represalias, como a
possibilidade de anonimato e a
garantia de confidencialidade. O
canal de denuncias € de suma
importancia para que o cidadao possa
se manifestar de forma segura e com
garantia do seu direito de anonimato
e de protecao a retaliacdes, sendo a
facilidade em denunciar um ponto
chave na eficiéncia e eficacia do canal
de denuncias.

Segundo o Referencial de Combate

a Fraude e Corrupcao do TCU,

“ O canal deve estar disponivel

para qualquer cidadao fazer uma
denuncia, € a organizagao deve
permanentemente divulga-lo,
especialmente a servidores e partes
interessadas, tais como beneficiarios
de programas, usuarios de servicos
pUblicos e fornecedores. O canal deve
oferecer varias opc¢oes de denudncia
além dos formularios eletrénicos na
internet, como e-mail, telefone, carta
e presencialmente”. Além disso, o
TCU afirma ser importante que o
formulario eletrénico seja estruturado
de forma que induza o denunciante
a fornecer o maximo de informacoes
relevantes que conheca, permitindo
a organizacao tratar as informacoes
recebidas de forma adequada. E no
caso de denuncias por telefone e
presenciais, o atendente deve estar
capacitado para conduzir a entrevista
com o denunciante e fazer as
anotacodes de forma integra.

Importante salientar os conceitos
trazidos pelo Decreto estadual n°
47529, de 12/11/2018, que aborda em
seu artigo. 3°:

[ Quvidoria: instancia de participagao
e controle social responsavel pelo
tratamento das manifestacoes
relativas aos servicos publicos
prestados sob qualquer forma ou
regime, com vistas a avaliacao da
efetividade e ao aprimoramento da
gestao publica;

Il. Manifestacao: reclamacoes,
denuncias, sugestdes, elogios
e demais pronunciamentos de

]

usuarios que tenham como
objeto a prestacao de servicos
publicos e a conduta de
agentes publicos na prestacao e
fiscalizacao de tais servicos;

[ll. Reclamacao: demonstracao de
insatisfacao relativa a prestacao
de servico publico e a conduta de
agentes publicos na prestacao e
na fiscalizacao do servico;

I\V. Denuncia: ato que indica a pratica
de ato ilicito cuja solucao dependa
da atuacao dos 6rgaos apuratorios
competentes;

V. Elogio: demonstracao de
reconhecimento ou de satisfacao
sobre o servico publico oferecido
ou atendimento recebido;

VI. Sugestao: apresentacao

de ideia ou formulacao de

proposta de aprimoramento de

servicos publicos;

.Solicitacao de providéncias:

pedido para a realizacao

de ato, conduta ou medida

administrativa por parte

dos érgaos e entidades da

administracao publica.

VI
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Conforme orientacao do TCU em
seu Referencial de Combate a
Fraude e Corrupg¢ao, “a instituicao
deve divulgar o canal para todo

O publico —em organizacdes
publicas, é essencial que a
divulgacao alcance a sociedade

— e garantir processos formativos
e informativos constantes aos
agentes internos e parceiros sobre
O que € objeto de denudncia e como
podem realizar as manifestacoes”.
Além disso é importante que
novos funcionarios, servidores e
parceiros sejam informados sobre
a existéncia e o propodsito do canal.
“Na prestacao de informacdes,
devem ser definidos e explicitados
os critérios de admissibilidade

de denuncias e se resguardar a
identidade do denunciante”.

Os canais de denuncia visam o
fortalecimento da transparéncia
publica, do controle social e da
gestao participativa, uma vez
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gue sao verdadeiros caminhos,

por meio dos quais 0s gestores
estabelecem um canal direto

de didlogo com os usuarios e
trabalhadores do SUS, proporciona
agilidade na identificacao de desvios
e irregularidades praticados por
funcionarios ou parceiros, além de
direcionar a tomada de decisao rapida
e consistente por parte da instituicao.

A Fhemig, assim como os demais
orgaos e entidades vinculadas a area
da saude implantou em 2017, através
do Pacto de Gestao Participativa
sua Ouvidoria em todas as unidades
da Fhemig, passando a integrar

o Sistema Estadual de Ouvidorias
do SUS de Minas Gerais (Seos/

MGQ), criado por meio da Resolug¢ao
Conjunta SES/OGE N° 215, de 22

de marco de 2017. A Coordenacao
de Ouvidoria SUS é a responsavel
pelo recebimento de todas as
manifestacdes de reclamacao,
sugestao, elogio ou pedido de
esclarecimentos e dendncias, a

qual faz o lancamento em sistema
proprio e da os encaminhamentos
necessarios, sendo o manifestante
(quando identificado) comunicado
guanto ao redirecionamento.

Na Fhemig, considerando as diretrizes
da Lei Federal 13.460/17 e o Decreto
Estadual n° 47529, de 12/11/2018, de que
as denuncias devam ser centralizadas
na Ouvidoria-Geral do Estado - OGE,
disponibiliza no site da instituicao

um link direto para o sistema de
manifestacoes da OGE, inclusive para
as denuncias de assédio moral e
sexual, que foi construido em conjunto
pela SEPLAG, CGE e OGE, com o
intuito de facilitar o acesso do cidadao
aos referidos sistemas, deixando mais
clara a competéncia de cada érgao no
tratamento das demandas.

Cabe salientar também que foi
definido na Fhemig o fluxo de
tratamento de manifestacao de
denuncias em conjunto com a
Controladoria Geral do Estado e a
Quvidoria Geral do Estado, sendo

%

necessario estabelecer em normativo
e realizar a divulgacao.

Para este €ixo propomos as
seguintes acdes:

Elaborar cartilha para os
servidores e usuarios do SUS
com informacdes de como
realizar as denudncias de

modo eficaz, a importancia

de denunciar com
responsabilidade e o fluxo para
admissao, encaminhamento

e tratamento das denudncias,
incluindo as relativas a assédio
moral e sexual, divulgando
através de treinamentos e
disponibilizagao nas midias
sociais da Fhemig.

Realizar anualmente seminario
sobre a importancia do papel
da ouvidoria como instrumento
de controle social e sobre os
conceitos e fluxos de ouvidoria
com relagao ao tratamento de
manifestacao de denuncias com
a presenca de todos ouvidores
das unidades, a ouvidoria SUS/
ADC e dos pontos de resposta.
Fixar cartazes de forma
permanente nos locais de maior
acesso e fluxo dos usuarios do
SUS nas unidades hospitalares
da rede Fhemig informando
sobre a existéncia do canal

de denuncias e instruindo

a0s usuarios de como realizar
as denuncias e o0s requisitos
pasicos que compdem as
denudncias, salientando sobre o
sigilo do denunciante.
Disponibilizar o Canal de
Denuncias na pagina inicial

do site da Fhemig, com maior
visibilidade e facilidade de
mManuseio das informacgoes,
incluindo o canal relativo as
reclamacodes de assedio moral
e sexual, que remeta o cidadao
diretamente aos links proprios
da Quvidoria Geral do Estado de
Minas Gerais — OGE.



EIXO
TRANSPARENCIA
PUBLICAE
CONTROLE SOCIAL

TRANSPARENCIA PUBLICA

O acesso as informacoes publicas

é um principio constitucional e um
direito garantido a toda a sociedade,
disciplinado pela Constituicao
Federal de 1988, Art. 5° inciso XXXIIl o
qual dispde que:

“Todos tém direito a receber dos
orgaos publicos informacdes de
seu interesse particular, ou de
interesse coletivo ou geral, que
serdo prestadas no prazo da lei,
sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujo sigilo
seja imprescindivel a seguranca
da sociedade e do Estado”.

A transparéncia das informacoes,

bem como a responsabilidade e a
seguranca de dados € imprescindivel
para prestar as informacdes possiveis,
protegendo os dados sensiveis, em
consonancia com as bases normativas
e os direitos fundamentais.

A transparéncia publica é
referendada pela Lei Federal n°12.527,
de 2011 (Lei de Acesso a Informacao —
LAl que disciplina:

“Art. 3° Os procedimentos
previstos nesta Lei destinam-
se a assegurar o direito
fundamental de acesso a
informacao e devem ser
executados em conformidade
com os principios basicos da
administracao publica e com
as seguintes diretrizes:

| - observancia da publicidade
como preceito geral e do sigilo
COMO excegao;

N/
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Il - divulgacao de informacdes
de interesse puUblico,
independentemente de
solicitacoes;

Il - utilizacao de meios de \
comunicacao viabilizados pela <
tecnologia da informacao;

IV - fomento ao

desenvolvimento da

cultura de transparéncia na

administracao publica;

V - desenvolvimento

do controle social da

administracao publica.”

A transparéncia ativa é a divulgacao
de informacodes de forma proativa,
para disponibilizar, por exemplo,

as informacdes que sao de

interesse coletivo, sem que isso seja
solicitado. Um bom exemplo de
transparéncia ativa seria a publicacao
e esclarecimento de informacdes do
interesse da populacao, no site oficial
do 6rgao publico.

Ja a transparéncia passiva, o

cidadao obtém as informacdes apos

requerer a Administracdo Publica, 43
como exemplo, através dos canais

de dialogo entre a instituicao e o

cidadao, a exemplo do Portal Fale

Conosco e Ouvidoria SUS.

CONTROLE SOCIAL

O controle social € a participacao
ativa dos cidadaos nas decisodes,
acompanhamento, avaliacao e
fiscalizacao das acdes e instituicdes
do Estado.

A Constituicao Federal de 1988, no
artigo 198, orienta como diretriz que
a sociedade participe da gestao do
sistema de saude:

“As acoes e servicos publicos
de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com
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direcao Unica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais,

Il - participacao da
comunidade.”

A pratica do controle social e
participacao social sao fundamentais
no desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os conselhos
de saude e as conferéncias de saude
se constituem, atualmente, nos
principais espacos para o exercicio
da participagao e do controle social
Nna implantacao e na implementacao
das politicas de saude, atuando
COMO Mecanismos essencialmente
democraticos. Através deles, a

sociedade se organiza para a efetiva
protecao da saude como direito de
todos e dever do Estado.

Para este eixo propomos as
seguintes acdes:

Ativacao do Conselho Local
em cada Unidade Hospitalar/
Complexo por meio da criagao
de grupos de discussao
composto pelos setores da
Unidade e participac¢ao social;
Publicacao de agenda de
compromissos dos dirigentes
mMaximos do orgao;
Publicacao no sitio eletrénico,
Nna aba transparéncia, de forma
sucinta e clara, da composicao
das GIEF's.
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Monitoramento

Conforme orientacao contida no
Guia de Integridade/CGE, volume
Il, € importante a “designacao de
comité ou instancia responsavel
pelo acompanhamento,
monitoramento e controle das
acoes e medidas de integridade a
serem implementadas por meio de
normativo (Resolucao ou Portaria)”
(MINAS GERAIS, [2018b], p. 25).

No ambito da Fhemig a Assessoria
de Cestao Estratégica e Projetos
apoiara a elaboracao dos Planos de

Acdo produzidos pelas areas afins

no Planejamento Estratégico da
fundacao e sugeridos neste Plano de
Integridade.

A responsabilidade pela execucao
das acdes junto as diversas unidades
administrativas envolvidas sera da
Comissao instituida pela Portaria
Presidencial n° 1665, de 10 de
fevereiro de 2020, sob o patrocinio
direto da Presidéncia da Fundacao.
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Comunicacao do Plano de

INntegridade

A comunicacao desempenha papel
fundamental no fortalecimento

dos valores institucionais e No
amadurecimento da cultura da ética
e da conformidade, com reflexos
diretos na efetiva implementacao
deste Plano de Integridade.

As diretrizes, o plano de acao

e as metas anuais relativas a
comunicacao dos temas governanca
e integridade estardo contempladas
no Plano Anual de Comunicacao, que
materializara o planejamento das
acdes de comunicacao atinentes a
tematica em foco.

O Plano Anual de Comunicacao
sera elaborado em conjunto com a
Assessoria de Comunicagao Social
e contara com 0 apoio e parceria
institucional aoc longo de sua
execucao.

Sugere-se que o Plano Anual de
Comunicacao em Governanca e
Integridade contemple o seguinte
conteudo:

ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

*  Objetivo

e Metas

e Pdblico-alvo

e Ferramentas e Mix de
comunicacao

PLANO DE AGAO
* Cronograma de execucao

Em termos gerais, a comunicagao
deve ser clara e bem compreendida
pelo pUblico de interesse,
observando-se as seguintes
diretrizes:

* Técnica e Simples: evitando-
se jargoes, girias, siglas e
termos técnicos inacessiveis, a
comunicacao deve encontrar os
meios de transmitir de maneira
clara, objetiva e marcante os
conteddos € as mensagens
prioritarias, constituindo um
canal efetivo de transformacao da
cultura organizacional.

Paralelamente a estruturacao

e aprovacao do Plano Anual de
Comunicacao, dar-se-a inicio

a campanha ‘Governanca e
Integridade em Foco', dedicada a
sensibilizacao de todos os servidores,
lideres e demais colaboradores, a
fim de preparar a instituicao para a
efetiva implementacao deste Plano
de Integridade.

A campanha ‘Governanca e
Integridade em Foco' possui o
objetivo de posicionar a tematica em
termos de imagem —aumentando
sua compreensao — de maneira a
informar e engajar os servidores e
lideres da Fhemig em torno do tema.
A campanha serd estruturada em
duas etapas:

1° etapa - direcionadores da
campanha

e Por que Governanca e
Integridade?

e O gue éserintegro?

* Principais Conceitos: governanca
corporativa, gestao de riscos,
compliance e integridade,
sustentabilidade, dentre outros.

2° etapa - direcionadores da
campanha

e Plano de Integridade — o que
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€, responsavel, como sera
implementado, beneficios para a
organizacao, dentre outros.

* Programa Governanga e
Integridade Corporativa — o que
é, responsavel, beneficios para a
organizagao, dentre outros.

Em termos de instrumentos e
meios de comunicagao, sugere-se o
seguinte mix:

* Cartazes
Os cartazes se dedicarao a
comunicagao de conteudo e
mensagens mais elaborados e
serao afixados nas dependéncias
da Rede Fhemig, qual sejam,
Administracao Central e unidades
assistenciais.

* Boletins - madiling,
intranet e site
Os boletins serao disponibilizados

via e-mail, intranet e site e
abordarao o seguinte conteudo
principal:

Conteudo

Noticias

Status do Programa
Governanca e Integridade
Corporativa.

Sitio eletronico da Fhemig
Com abrangéncia mais ampla,
O site constitui instrumento
relevante no fomento a
transparéncia e ao controle
social. Acessivel também

aos stakeholders externos a
organizacao, o sitio eletrénico
da Fhemig contemplara, além
dos boletins mencionados
acima, conteldos de interesse
publico, como videos
institucionais e noticias.
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ANexos

Anexo 1

Questionario de Pesquisaaplicado na Fhemig
Grupos / Perguntas

Eixo: Governanca e Comprometimento da Alta Administracao

1. As atividades de Auditoria sdo exercidas com autonomia e independéncia em
relacdo ao dirigente maximo do érgao/entidade?

2. H& comprometimento da Alta Administracdo do érgdo/entidade com as politicas
de integridade?

3. Existe estimulo para um ambiente de confianca no érgdo/entidade?

Eixo: Planejamento Estratégico e Gestao de Riscos
1. O érgdo/entidade possui planejamento estratégico divulgado?

2. Os agentes publicos do érgio/entidade tém conhecimento dos elementos do
Planejamento Estratégico?

Eixo: Conflito de Interesses e Nepotismo
1. Existem politicas, planos, instrumentos ou mecanismos de prevencao ao
nepotismao? 57
2. Existem politicas, planos, instrumentos ou mecanismos de prevencao ao conflito de
interesses?
3. O 6rgdo/entidade divulga em seu sitio eletronico relacao de servidores
comissionados e cedidos para/de outros érgaos da Administracdo Publica direta ou
indireta?
4. O érgao/entidade promove parcerias visando o fomento ao Controle e a
Participacao Social?

Eixo: Cédigo de Etica e Comissdo de Etica

1. Além dos normativos que tratam da conduta ética do servidor puUblico em geral, o
orgdofentidade possui seu proprio codigo de ética ou de conduta?

2. Sao realizadas capacitagdes relacionada a promocao da ética e integridade pelo
orgéofentidade?

3. Os novos servidores e empregados do érgao/entidade recebem capacitacado sobre
ética e integridade, antes de iniciar suas funcdes?

4. Existe Canal de Denuncias proprio do érgao/entidade?

5. Existem fluxos ou normativos definidos para admissao, encaminhamento e
tratamento das denuncias gue chegam no érgao/entidade?

Eixo: Canal de Denuncias

1. Existe link para o Canal de Manifestacdes da Ouvidoria-Geral do Estado no sitio
eletréonico do érgao/entidade?

2. O 6rgao/entidade desenvolve atividades visando a formacao de lideres para a
gestdo de equipes?

3. As competéncias dos principais gestores do érgdo/entidade sdo claras, conhecidas
e normatizadas?



Anexo 2

MAPA ESTRATEGICO

2020 / 2023

MISSAO Oferecer atendimento de média e alta VISAO Ser reconhecida como referéncia no
complexidade, fundamentado no cuidado humanizado atendimento de média e alta complexidade, associado
e integral ao usuario do SUS. a eficiéncia de sua gestao.
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Desenvolver competéncias
técnicas e gerenciais a partir
da capacitagdo continua dos

servidores

Promover acoes de salde

& sequranca ocupacional Adequar a estrutura fisica

a vocagao institucional

Disponibilizar solugdes
tecnoldgicas integradas
com foco em eficiéncia

Pessoas

Desenvolver politica de
gestdo do conhecimento com
foco em inovagao

Estruturar politica de
remuneragao com foco na
produtividade e resultados

Infraestrutura e tecnologia
PERSPECTIVA
DE SUPORTE

Aprendizado e crescimento
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