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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Presidéncia

Decisdo FHEMIG/PRESIDENCIA n2. 01/2022
Belo Horizonte, 05 de janeiro de 2022.

Nos termos do item 5.4.4 do Edital Fhemig n2. 02/2021, tendo em vista andlise das razdes apresentadas
no pedido de Impugnacdo 01 (id. 40452872), recebido via e-mail parceria@fhemig.mg.gov.br conforme
previsto no item 5.4 do Edital e interposto pela Senhora Beatriz da Silva Cerqueira, CPF 029.881.836-19, e
considerando o teor do documento Nota Técnica n? 2/FHEMIG/ASPAR/2022 (id 40453023) contendo
manifestacdo técnica conjunta da Assessoria de Parcerias e da Diretoria de Contratualizacdo e Gestdo da
Informacdo, para subsidiar decisdo sobre o pedido de impugnacdo 01 ao Edital Fhemig 02/2021", concluo
pelo indeferimento do pedido de Impugnagdo 01 ao Edital Fhemig 02/2021.

Atenciosamente,

Renata Ferreira Leles Dias

Presidente da Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

eil Documento assinado eletronicamente por Renata Ferreira Leles Dias, Presidente(a), em 06/01/2022,
ﬂmma L‘Ely as 08:12, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
eletrénica 47.222, de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 2270.01.0034681/2021-76 SEl n2 40470664
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fundac¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais

s MMAS Gy FHEMIG/ Assessoria de Parceiras
=il [

Nota Técnica n° 2/FHEMIG/ASPAR/2022

PROCESSO N2 2270.01.0034681/2021-76

Manifestagdo técnica conjunta da Assessoria de Parcerias e da Diretoria de Contratualiza¢do e Gestdo da Informagao, para subsidiar decisdo sobre o pedido de impugnagdo
01 ao Edital Fhemig 02/2021

Em atengdo ao Pedido de Impugnagdo 01 ao Edital Fhemig 02/2021 (id. 40452872), recebido via e-mail parceria@fhemig.mg.gov.br conforme previsto no item
5.4 do Edital, e interposto pela Senhora Beatriz da Silva Cerqueira, CPF 029.881.836-19, manifestamo-nos no sentido de enfrentar e rebater, com os argumentos
técnicos, os principais questionamentos levantados, de forma a esclarecer tecnicamente pontos do processo de sele¢do publica, no ambito do Edital Fhemig n?
02/2021, da Lei Estadual n2 23.081/2018 que institui o Programa de Descentralizacdo da Execugdo de Servigos para as Entidades do Terceiro Setor, do Decreto
Estadual n? 47.553 que regulamenta a qualificagdo de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizagdo Social, e do Decreto Estadual ne.
47.742/2019 que dispde sobre a cessdo especial de servidores civis ocupantes de cargos de provimento efetivo e de detentores de func¢do publica da
Administragdo Publica direta, autdrquica e fundacional para a Organizagdo Social.

1. Sobre a motivacdo apontada para o pedido de impugnagdo: “Ndo aprovagdo pelo Conselho Estadual de Satide da transferéncia da gestdo de unidades
hospitalares para as 0S’s, bem como, pela ndo sujei¢cdo ao CES da ndo homologagdo pelo Secretario de Saude, resultando na ilegalidade de todo o
processo, afronta ao principio da soberania popular, afronta aos principios democraticos e infracdo ao disposto na Resolugdo CES-MG n2 64 de 14 de
Outubro de 2019 e na Resolugdo CNS n2 453 /2012”.

O processo selegdo da entidade sem fins lucrativos para celebragdo de contrato de gestdo dar-se-a por meio de processo de sele¢do publica conforme dispde a
Lei estadual n2 23.081/2018 e Decreto estadual n? 47.553/2018:
Assim disp&e o art. 59, da Lei Estadual n2 23.081/2018:

“Art. 59 — A seleg¢do da entidade sem fins lucrativos para celebragcdo de contrato de gestdo dar-se-d por meio de processo de sele¢do
publica, salvo nos casos em que houver inviabilidade de competicdo, devendo a administragdo publica estadual observar as seguintes
etapas, nos termos de regulamento:

| = publicagdo do edital de seleg¢do;
Il — recebimento e julgamento das propostas por comisséo julgadora;
Il — publicagdo do resultado do julgamento.”

Assim dispde o art. 12, do Decreto Estadual n? 47.553/2018:

“Art. 12 — Apds manifestagdo favordvel da Seplag, acerca da viabilidade de execugdo do objeto proposto por meio de contrato de gestdo,
nos termos do art. 10, o 6rgdo ou entidade da administragdo publica estadual interessado em celebrar contrato de gestdo deverd elaborar
o edital do processo de selegdo publica, onde constard, no minimo, informagdes sobre:

| — 0 objeto do contrato de gestdo;

Il — especificagdo técnica das atividades e servigos de interesse ptblico a serem desenvolvidos no contrato de gestdo;

Il — valor total estimado a ser repassado por meio do contrato de gestdo indicando a agéo orcamentdria que dard suporte a execugdo;
IV — o periodo de vigéncia do contrato de gestdo;

V — prazo de validade do processo de selecdo publica;

VI — documentagdo minima exigida para participagdo das entidades sem fins lucrativos no processo de selegcdo publica;

VIl — condi¢cdes de participagéo das entidades sem fins lucrativos no processo de selegcdo publica, incluindo prazo para publicidade do
edital, prazo de elaboragdo da proposta e forma de entrega dos documentos;

VIIl — critérios objetivos para andlise e julgamento dos documentos;

IX — minuta do contrato de gestdo;

X — os prazos e condigdes para pedidos de esclarecimentos, impugnagéo e interposi¢do de recursos;

XI— o0 prazo e a forma de divulgagdo do resultado do processo de selegéo publica;

XIl — o prazo e a forma de convocagdo da entidade sem fins lucrativos mais bem classificada no processo de seleg¢do publica;

Xlll — data prevista para celebragdo do contrato de gestdo.

§ 12— A Seplag disponibilizard o modelo de edital de processo de seleg¢do publica para a celebragdo de contrato de gestdo.

§ 22— Os critérios a que se refere o inciso VIl ndo poderdo se restringir a avaliagdo somente de aspectos financeiros da proposta.

§ 32 — O prazo para publicidade do edital a que se refere o inciso VIl deverd ser de, no minimo, quinze dias uteis, contados da data da
publicagdo do extrato do edital no Didrio Oficial dos Poderes do Estado.

(Vide art. 22 do Decreto n? 47.982, de 16/6/2020.)

§ 42 — O prazo de elaboragdo da proposta e entrega dos documentos, a que se refere o inciso VI, deverd ser de, no minimo, cinco dias
uteis, contados do final do prazo para publicidade do edital.

§ 52 — F facultada a realizacdo de sessdo publica com os interessados em participar do processo de selegdo publica, para dirimir dividas
acerca do edital junto ao 6rgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo.

§ 62— O edital deverd ser aprovado pela unidade juridica do érgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo."

Estd previsto no inciso VI, do artigo 64, da Lei estadual n2 23.081/2018 que o conselho de politicas publicas da drea correspondente, se houver serd consultado.

E o decreto n2 47.553/2018, em seu artigo 35, assim dispde:
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“Art. 35 — Para atender ao disposto no art. 64 da Lei n2 23.081, de 2018, o drgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo
deverd instruir o processo com os seguintes documentos:

(...)
VIl - manifestagdo do conselho de politica publica da drea correspondente ao objeto do contrato de gestdo acerca da sua celebragéo

ou, caso este ndo exista ou ndo esteja em atividade, justificativa do dirigente mdximo do orgdo ou entidade interessado em celebrar
contrato de gestdo, que ateste a impossibilidade de realizacdo da consulta;"

Ante o exposto, ndo se verifica, a partir da leitura da legislagdo atinente ao tema, exigéncia de aprovacdo de edital de seleg¢do publica para celebragdo de
Contrato de Gestdo por Conselho de Politicas Publicas. O que se observa como determinagdo € a necessidade de manifestagdo desta instancia na instrugdo de
processo de celebragdo do instrumento juridico, o que devera ocorrer em momento posterior.

Ainda sobre a questdo, ressalta-se a previsdo contida no artigo 34, do mesmo decreto:

"Art. 34 — O drgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo deverd solicitar a manifestagdo do conselho de politica publica
da drea correspondente ao objeto do contrato de gestdo sobre a celebragéo do mesmo.

§ 12 — O conselho de politica publica terd o prazo de até dez dias uteis, contados da data de recebimento de consulta realizada pelo drgdo
ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo, para se manifestar sobre a politica publica a ser desenvolvida.

§ 22 — A manifestagdo do conselho de politica publica de que trata este artigo nédo vincula a deciséo do 6rgéo ou entidade interessado
em celebrar contrato de gestdo.

§ 32 — Caso o conselho de politica publica ndo exista, ou esteja inativo, o drgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo
ndo poderd substitui-lo por outro conselho, ficando dispensado de realizar a consulta, devendo apresentar oficio do dirigente mdximo
atestando a impossibilidade de realizagdo de consulta.

§ 49 — Na auséncia de manifestagdo do conselho de politica publica, o processo seguird em conformidade ao previsto na Lei n® 23.081, de
2018, e neste decreto." (grifo nosso)

Pelo disposto no paragrafo em destaque, resta evidente que, considerando o momento processual correto para manifestagdo do Conselho de Politicas Publicas,
a propria legislacdo ainda estabelece ressalva permitindo que a decisdo do 6rgdo estatal interessado independa de aprovagdo ou manifestacdo favoravel.

E preciso ressaltar que o Edital Fhemig n? 02/2021 prevé que Hospital Regional Dr. Jodo Penido permanece sendo publico, com atendimento 100% SUS,
conforme objeto do do contrato de gestdo a ser celebrado previsto no Edital: “GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO e EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros, no Hospital Regional Dr. Jodo Penido — HRIP, em regime de 24 horas/dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo, em consondncia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais”.

Por outro lado, quanto a Resolugdo CES-MG n2 64 de 14/10/2019 apontada na impugnagdo, a Fhemig solicitou via Processo SEI 2270.01.0033306/2020-53 a
manifestacdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais acerca da celebragdo do referido contrato de gestdo, bem como ratificagdo do posicionamento
do Senhor Secretario de Estado de Satide em ndo homologar a Resolugdo do Conselho Estadual de satde, emitido no Processo SEI 1320.01.0128778-2019-60.

A Secretaria de Estado de Saude se manifestou no dia 05/11/2020, a integra da manifestagdo esta no processo SEI 2270.01.0033306/2020-53 (Anexo). Portanto,
verifica-se por essa manifestagdo que a Fhemig recebeu da Secretaria de Estado de Saude a informagdo de que ndo existe impedimento ao andamento de
processos de selegdo publica com a finalidade de celebragdo de contrato de gestdo com Organizagdo Social, visto que a Resolugdo CES-MG n?2 64 n3o havia sido
homologada pelo Secretério de Estado de Saude e Presidente do CES.

A despeito das informagBes apresentadas acima, em consonancia com argumenta¢do apresentada na impugnacdo a respeito do controle social das politicas
publicas, se faz mister destacar outros dispositivos normativos da Lei Estadual 23.081/2018 que abordam a temadtica, quais sejam, os artigos 69 e 76, da lei
23.081/2018.

Na mesma esteira, ha previsdes expressas sobre o tema no artigo 44, do Decreto Estadual 47.553/2018, sobre a participa¢do do conselho de politica publicas na
comissdo de avaliagdo do contrato de gestdo e sobre sua atuagdo no acompanhamento da execugdo da parceria.

Em que pese a estrutura de governanca delineada no Programa de Descentralizagdo da Execugdo de Servigos para as Entidades do Terceiro Setor instituido pela
Lei Estadual 23.081/2018, consiste em papel fundamental do Conselho de Politicas Publicas a fiscalizagdo, o monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas
desenvolvidas pelos respectivos instrumentos juridicos. Ademais, o processo de avaliagdo de resultados estabelecido na legislagdo conta ainda com participagao
de representante da sociedade civil, corroborando a relevancia do controle social e sua efetiva observancia nesse modelo de execugdo de politicas publicas.

Em suma, o Conselho de Politicas Publicas, portanto, participa ativamente em todos os ambitos da execugdo de um Contrato de Gestdo, ndo se limitando a
manifestar-se quanto a sua viabilidade, mas conta com o poder e dever de garantir que toda sua execugdo se dé de forma regular e satisfatéria.

2. Sobre a motivacdo apontada para o pedido de impugnacdo: “2- Auséncia de motivagio a justificar o ato administrativo de terceirizagdo/privatizacio do
servigo publico prestado pelo Hospital Regional Jodo Penido, haja vista os satisfatérios resultados da unidade hospitalar em sua atividade, além da
essencialidade de sua atuagdo na regido por ele atendida; 3- Auséncia de demonstragdo dos custos atuais e de estudos necessarios para a manutengao
do HRIP que justifiquem o valor oferecido @ OS’s no presente contrato de gestdo, bem como, a desarrazoada previsdo de valor adicional superior ao
valor do contrato de gestdo, o que denota falta de planejamento e lastro em subsidios reais de mensuragdo do custo da operagdo”.

Informamos que a construgido do Edital de sele¢do publica seguiu os procedimentos estabelecidos pela Lei Estadual n2. 23.081/2021 e seus regulamentos. A
Fhemig apresentou pedido de estudo de viabilidade a Seplag, conforme o art. 58 Lei Estadual n2 23.081/2018 e Art. 10 do Decreto Estadual n? 47.553/2018. A
Superintendéncia Central de Parcerias com o Terceiro Setor, da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo — Seplag, emitiu parecer favoravel a viabilidade
do contrato de gestdo proposto pela Fhemig, por meio do oficio OF.GAB.SEC. n.2 323/2021 (id. 33340491) e Nota Técnica n2 Nota Técnica n2
22/SEPLAG/DCCG/2021 (id. 32926346).
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Além do estudo de viabilidade, como documento preparatério do processo de selegdo publica que compde a fase interna do processo, informamos que foram
elaborados pela Fhemig os seguintes documentos: “Nota Técnica de atualizagdo dos dados do estudo de analise técnica para celebragdo de parceria com
entidade sem fins lucrativos - Hospital Regional Dr. Jodo Penido” (id. 39203704), “Fundamentagdo dos Indicadores, Metas e Produtos constantes na Nota Técnica
de Atualizacdo dos dados dos Estudos e Analise Técnica para Celebragdo de Parceria com Entidade sem Fins Lucrativos - Hospital Regional Dr. Jodo Penido”
(id. 39203877) e “Estimativa de valor orgcamentario para celebracdo de contrato de gestdo com organizagdo social objetivando o gerenciamento,
operacionalizagdo e execu¢do das agbes e servicos de saude do Hospital Regional Jodo Penido — HRJP” (id. 39204096), emitidos pela Diretoria de
Contratualizagdo e Gestdo da Informagdo da Fhemig.

Tais documentos compdem o embasamento para a publicagdo do Edital, contendo as informagGes apontadas no pedido de impugnac¢do. Ndo foram publicados
junto ao Edital por serem parte da fase processual interna, mas constam nos autos do processo e estdo disponiveis para consulta mediante solicitagdo.

No item 5 do Anexo | - Termo de Referéncia, do Edital Fhemig 02/2021, estd apresentada a sintese do planejamento das receitas provenientes de repasses da
Fhemig que irdo compor o contrato de gestdo estd apresentada na tabela a seguir:

Valor méximo

Receita previsto (R$)
Repasse da FHEMIG RS
P 129.175.921,13
Parcela adicional de repasse FHEMIG alocada para substituigdo de atividades realizadas por servidores que ndo sejam cedidos ao contrato de RS
gestdo 142.174.193,13
Parcela de repasse FHEMIG condicionada a implementacdo da Unidade de Pronto Atendimento geral (UPA 24H) Opgao Il conforme Portaria N2 RS 1.800.000
10, de 3 de janeiro de 2017, prevista no produto 1.9, previsto para ser entregue no més 6. B
RS

Valor maximo de repasse

273.150.114,26

Destaca-se o documento “Estimativa de valor orgamentdrio para celebragdo de contrato de gestdo com organizagdo social objetivando o gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agBes e servicos de salde do Hospital Regional Jodo Penido — HRIP” detalha e embasa essa composi¢do da previsdo
orgamentdria para custear os gastos necessarios para a execugdo do contrato de gestdo a ser celebrado.

Conforme informado nesse documento:

“(...) de forma a analisar a vantajosidade da formalizagdo da parceria, sdo apresentados, na Tabela 13 — Andlise de vantajosidade
econdmico-financeira para o contrato de gestdo por 0.S. no HRJP/FHEMIG, considerando encargos e beneficios com e sem CEBAS, o custo
médio atual do Hospital Regional Jodo Penido, comparado com os custos projetados para a complementagdo do quadro de pessoal
necessarios para operacionalizar o novo escopo assistencial a ser ofertado pela Organizagdo Social, assim como com os custos projetados
no caso desta assumir todo o provimento de recursos humanos do hospital. E simulado ainda o impacto nos custos de pessoal caso a
entidade parceira possua CEBAS”.

Tabela 13 — Andlise de vantajosidade econdmico-financeira para o contrato de gestdo por 0.S. no HRIP/FHEMIG, considerando encargos e beneficios com e
sem CEBAS

Indicador

Custo Atual (Média
Mensal 2018-2020)

Déficit contratados pela 0SS
(valor de mercado)

Déficit contratados pela 0SS
(valor com CEBAS)

Todos serdo contratados pela
0SS (valor de mercado)

Todos serdo contratados pela
0SS (valor com CEBAS)

Gastos Gerais 2.623.427,83 2.623.427,83 2.623.427,83 2.623.427,83 2.623.427,83
Gastos com 1.101.419,31 2.763.879,88 2.411.395,48 8.698.438,37 7.610.546,22
Pessoal Contratos
Gastos com 6.665.406,95 6.665.406,95 6.665.406,95 RS -
Pessoal Efetivos
Custosde - 5.656,11 5.656,11 5.656,11 5.656,11
Desmobilizagdo
Incentivo para - 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
UPA Opgao Il
Total Geral 10.390.254,10 12.158.370,77 11.805.886,37 11.427.522,31 10.339.630,16
Comparagdo 100% 117% 114% 110% 100%
Cendrio Atual
Numero de Leitos 144,00 168,00 168,00 168,00 168,00
Valor/Leito 72.154,54 72.371,25 70.273,13 68.020,97 61.545,42
0,
var.% ref. 0,30% -2,61% -5,73% -14,70%
Valor/Leito

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=46634849&infra...

Fonte: Elaboragdo propria com os dados deste documento e seus anexos. Foram desconsiderados os valores dispendidos com Médicos Residentes e seus
encargos, considerando que esta despesa ficara a cargo do OEP. Documento “Estimativa de valor orgamentario para celebragcdo de contrato de gestdo com
organizagdo social objetivando o gerenciamento, operacionalizagcdo e execugdo das ag¢Bes e servigos de satide do Hospital Regional Jodo Penido — HRJP”.

Entende-se que a redugdo de gastos ndo é o objetivo principal da parceria ora proposta e sim a indugdo do uso eficiente do recurso por meio do aumento da
oferta de servigos, até o limite da capacidade instalada da Unidade, manutengdo do papel assistencial no territério e sua complexidade e melhoria de processos
internos de qualidade e gestdo assistencial. Tais processos sdo periodicamente avaliados por meio da metodologia Diagnosis Related Groups (DRG), em projeto
estratégico especifico da Fhemig, e culminaram na defini¢do e alvos assistenciais e de qualidade a serem alcangados.

Tais alvos assistenciais e de qualidade sdo claramente apresentados no rol de indicadores que serdo monitorados ao longo da execugdo da parceria, previstos no
Anexo IV Edital FHEMIG 02.2020 e fundamentados no documento “Fundamentagdo dos Indicadores, Metas e Produtos constantes na Nota Técnica de
Atualizagdo dos dados dos Estudos e Analise Técnica para Celebragdo de Parceria com Entidade sem Fins Lucrativos - Hospital Regional Dr. Jodo Penido” (id.
39203877).
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Em sintese, é possivel observar que o escopo assistencial proposto no Edital, em especial nos seus anexos Anexo | - Termo de Referéncia e Anexo IV — Contrato
de Gestdo e seus anexos:

a. amplia o numero de leitos, em relagdo ao periodo de referéncia apresentado no Edital, de 144 para 168, nas areas de terapia intensiva adulto e saude mental
em hospital geral, dentre outros;

b. aumenta o quantitativo de produgdo hospitalar e ambulatorial da Unidade, por meio dos indicadores pactuados;
c. completa o quadro de profissionais para a plena oferta dos atendimentos, otimizando a capacidade instalada do hospital;
d. aumento de produgdo de internagBes hospitalares em até 105%, permitindo maior absor¢do das demandas da macrorregido;

e. prevé a abertura de novos servigos, como Pronto Atendimento, ampliagdo do atendimento do centro de reabilitagdo (CER I1), oferta de acompanhamento
especializado ao traqueostomizado infantil, unidade de queimados macrorregional de média complexidade, entre outros.

Destacamos ainda o rol completo de produtos a serem entregues pela Organizagdo social, com os respectivos prazos para entrega:

( (| lant jdulo d 4 R
Habilitar 11 leitos de FT;F; ai?af;;?:cgs ds Habilitar 10 leitos de
UTI Adulto (em 1 | P

. Hospital dia cirdrgi
ano) Valora Minas (em 6 os?;r:; 6 |ra:1;:|sreusr)g|co
! meses) |

J J J

m

4 {Implantar e habilitar 4
Buscar a Certificacao Unidade de
de Hospital de i Queimados i
Ensino (em 1,5 ano) macrorregional (em

J 1 BHO) J J

Reativar UPA (em 6
meses)

<|§\

4 4 4 Implantar

Obter acreditacao plataforma

ONA nivel 2 (em 21 Implantar o SGH (em eletronica de
6 meses) - re
meses) prestacao de contas

) ) (em 6 meses) j|

- )

_. 4 '
Implantar protocolos
assistenciais | Implantar PGRSS (em
definidos pela ADC 4 meses)

(em 3 meses) | |
J J

Fonte dos dados da imagem: Quadro de Produtos do Programa de Trabalho previsto no Anexo V do Edital Fhemig 02/2021.

Quanto a afirmagdo contida no tépico 3 do pedido de impugnagdo, acerca da redugdo de leitos na unidades. Esclarecemos em fungdo da necessidade de
vocacionamento dos leitos da Unidade para atendimento de COVID-19 durante todo o periodo de vigéncia do estado de calamidade publica, a Unidade teve
leitos bloqueados em fungdo da necessidade de distanciamento e isolamento. O estudo de viabilidade apresentado considerou os leitos operacionais da
Unidade e projetou a capacidade de atendimento maxima desta, caso fossem ativados todos os leitos da Unidade e ao se adotar a média de permanéncia
esperada do DRG para o case mix da unidade, por clinica. Tal estudo sinalizou que seria possivel manter a produgdo atual e aumenta-la em mais de 100% sem a
necessidade de reativagdo de 100% dos leitos clinicos que foram revocacionados para atendimento de COVID-19. Para a reativagdo de 100% da capacidade
instalada de leitos da Unidade serdo necessarias reformas, cujo projetos que ja estdo contempladas como produtos a serem entregues pela OS que irdo subsidiar
investimentos futuros na Unidade.

Destaca-se ainda que o maior nimero de leitos requer mais recursos humanos, manutengdo e aumento o custeio da unidade. E importante frisar que esta
modelagem representa um grande ganho de eficiéncia, ja que com a capacidade instalada otimizada (nimero de leitos otimizado) projeta-se dobrar a produg¢do
da Unidade, sem impactar na mesma proporgdo no aumento dos custos desta.
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Diante de tudo isso, a Fhemig acredita que houve a demonstragdo de vantajosidade, viabilidade e vantagem do objeto do Edital e da descentralizagdo da gestdo
do HRJP por meio da parceria com Organizagdo Social. Destaca-se que além do Edital Fhemig 02/2021, o processo de sele¢do publica é composto por
documentos preparatdérios que compde a fase interna do processo.

Por fim, é preciso ressaltar que o Edital Fhemig n2 02/2021 prevé que Hospital Regional Dr. Jodo Penido permanece sendo publico, com atendimento 100% SUS,
conforme objeto do contrato de gestdo a ser celebrado previsto no Edital.

No Brasil, em 2020, as entidades sem fins lucrativos foram responsaveis por mais de 4,2 milhdes das internagdes do SUS (41,31% do total), segundo dados do
DATASUS. A gestdo de salde por entidades sem fins lucrativos de natureza privada, mesmas caracteristicas obrigatdrias as entidades aptas a receber a
qualificagdo como Organizagdo Social, é reconhecida pela qualidade dos servigos ofertados. Como os proprios exemplos da Santa Casa de Misericérdia e dos
Hospitais Sdo Francisco e Sdo José, citados no pedido de impugnagdo como exemplos de eficiéncia na gestdo de hospitais que prestam servico SUS em Belo
Horizonte.

Importante esclarecer que o modelo de parcerias com o Terceiro Setor apresenta como premissa, nos termos do art. 32 da Lei Estadual n2. 23.081/2018, a
promogdo da qualidade e da eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos e no atendimento ao cidaddo, com a adogdo de mecanismos que possibilitem a
integragdo entre o setor publico, a sociedade e o setor privado. Na celebragdo da parceria, portanto, “em momento algum o Poder Publico renunciou aos seus
deveres constitucionais de atuagdo, mas apenas colocou em pratica uma opgao valida por intervir de forma indireta para o cumprimento de tais deveres, através
do fomento e da regulagdo” (STF, Ministro Luiz Fux in ADIN n2 1.923/DF). A Administragdo Publica Estadual, por conseguinte, mantem-se responsével pela
elaboragdo e condugdo da politica publica executada por meio da parceria, sendo que a legislagdo determina, ainda, aos conselhos de politicas publicas a
responsabilidade de monitorar e fiscalizar a execugdo (arts. 68 e 69 da Lei Estadual n2. 23.081/2018). Em complemento, os resultados sdo periodicamente
avaliados por comissdo de avaliagdo integrada por representantes do Orgdo signatario, da 0S, da Seplag, do conselho de politicas publicas e da sociedade civil
(art. 76 da Lei Estadual n2. 23.081/2018).

A legislagdo dispde também, para além dos mecanismos de monitoramento, controle e fiscalizagdo apresentados, de um extenso aparato instrumental de
solugdo imediata, como a intervengdo da Administragdo Publica no contrato de gestdo, com o fim de assegurar a adequagdo na prestagdo do servigo e o regular
cumprimento das obrigagdes e a rescisdo unilateral pelo Orgdo Estatal Parceiro (arts. 77 e 78 da Lei Estadual n2. 23.081/2018), por exemplo.

3. Sobre a motivagdo apontada para o pedido de impugnagdo: “Auséncia de previséo legal quanto a solugéo juridica possivel e aplicdvel aos servidores
efetivos ativos que ndo concordarem com a cesséo a OS’s”.

A cessdo especial de servidor civil tem previsdo expressa no art. 79 da Lei Estadual n2 23.081/2018 e regulamentada pelo Decreto Estadual n2. 47.742/2019 e
Decreto Estadual 47.553/2018. O §22 do art. 79 da Lei n2 23.081, de 10 de agosto de 2018, dispGe que a cessdo especial de servidor civil para a Organizagdo
Social esta condicionada a anuéncia do servidor, a qual deve ser formalizada por meio da assinatura do Termo de Cessdo Especial de Servidor Civil, com previsdo
dada pelo §22 do art. 42 do Decreto n2 47.742, de 25 de outubro de 2019.

Estd claro na legislagdo que os servidores efetivos da Fhemig continuardo sendo regidos pelo regime estatutario, estabelecido pelo Estatuto dos Funcionarios
Publicos Civis do Estado de Minas Gerais.

No que tange a eventual ndo concordancia pelo servidor a cessdo especial, o art. 80 da Lei n2 869, de 05 de julho de 1952, estabelece o instituto da remogdo,
que trata-se de ato discricionario do Administrador, que pode ser praticado para suprir alguma necessidade do servigo publico, ndo constituindo, em regra,
violagdo de direito daquele que foi removido.

No dia 27/12/2021 a Fhemig realizou reunido em Juiz de Fora com os servidores do HRJP para apresentac¢do da iniciativa de descentralizagdo da gestdo do HRJP
por meio de parceria com a Organizacdo Social. Nessa ocasido foi distribuido um Guia informativo para o servidor (Anexo), contendo informag&es sobre duvidas
recorrentes que envolvem os direitos e deveres do servidor, e foi disponibilizado momento para que os servidores pudessem fazer questionamentos e sanar
davidas.

Um dos esclarecimentos prestados aos servidores é que, caso ndo anuam a cessdo, o servidor serd remanejado conforme interesse manifestado, necessidade da
rede e observado o interesse publico.

4. Sobre a motivagdo apontada para o pedido de impugnacgdo: “Auséncia de critérios e condicionantes para a renovagdo do contrato de gestdo apés o
prazo inicial previsto, sujeitando a populagdo a inseguranga juridica e social, haja vista a possibilidade de renovagdo do contrato pelo periodo de até 20
(vinte) anos”.

Em relagdo a possibilidade de aditamento do contrato de gestdo para prorrogagdo de sua vigéncia, esclarecemos que esta é uma previsdo da legislagdo do
Estado de Minas Gerais, Lei Estadual n2. 23.081/2018 e Decreto Estadual n2. 47.553/2018. Os §§ 22 e 32 do Art. 65 da Lei Estadual n2. 23.081/2018 define:

Art. 65. (...)
§ 22 — A vigéncia do contrato de gestdo, incluindo seus aditivos, serd de até vinte anos.

§ 32— A administragdo publica estadual poderd celebrar termos aditivos ao contrato de gestdo, sem nova selegcdo publica da OS, desde que
as alteragbes promovidas ndo desnaturem o objeto da parceria, nos termos de regulamento nos seguintes casos:

| — para alteragbes de agbes e metas e da previsGo das receitas e despesas ao longo da vigéncia do contrato de gestdo, devido a fato
superveniente modificativo das condigdes inicialmente definidas, considerando-se a utilizagdo de saldo remanescente, quando houver;

Il — para renovagdo do objeto do contrato de gestdo pactuado, observado o prazo de que trata o § 29, considerando-se a utilizagdo de
saldo remanescente, se houver, e a atualizagéo do valor inicialmente pactuado;

Il = para prorrogag¢do da vigéncia para cumprimento do objeto inicialmente pactuado, observado o prazo do § 22 considerando a
utilizagdo de saldo remanescente, quando houver.

A celebragdo de termos aditivos ao contrato de gestdo, como previsto nos arts. 61 e 62 do Decreto Estadual n2. 47.553/2018, deve ser precedida de
apresentacdo de justificativa pelo Orgdo Estatal Parceiro, andlise pela unidade juridica do 6rgdo e de andlise metodolédgica pela Secretaria de Estado de
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Planejamento e Gestdo, bem como deliberagdo favoravel do Comité de Orgamento e Finangas. Portanto, requer um processo formal e munido de controles
juridicos e administrativos.

Além disso, a logica de parceria efetiva, apresentada anteriormente nesse documento, com acompanhamento continuo e presente ao longo de todo o processo
pelo Poder Publico, conselhos de politicas publicas e sociedade civil, fundamentam a possibilidade de continuidade do instrumento no tempo.

Também ndo ha que se falar que a possibilidade de celebragdo de termo aditivo poderia ferir o cardter competitivo do processo de selegdo publica, uma vez que
é uma possibilidade legal claramente informada a todos os interessados no instrumento convocatério do processo de sele¢do publica, conforme pode ser
verificado no item 2.7 do Edital.

5. Sobre a motivag¢do apontada para o pedido de impugnagdo: “Auséncia de previsdo editalicia ou contratual que estabelega cldusula penal no caso de
ndo cumprimento das metas estabelecidas a Os’s, sem prejuizo a outras irregularidades identificadas ao longo do processo de sele¢do pretendido pelo
edital e que acarretem a necessidade de cancelamento da contratagéo”.

Em relagdo a avaliagdo dos resultados previstos para serem obtidos através da parceria entre a Fhemig e Organizagdo Social e a previsdo de dispositivos que
busquem garantir o alcance das metas proposta, esclarecemos que no ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS estdo previstas
penalidades, parcela varidvel do repasse financeiro condicionada ao cumprimento das metas e a possibilidade de rescisdo unilateral do contrato de gestdo pelo
desempenho insatisfatério. Além disso, a Lei Estadual 23.081/2018 estabelece que a administracdo publica estadual podera intervir no contrato de gestdo, com
o fim de assegurar a adequagdo na prestagdo do servigo e o regular cumprimento das obrigagdes assumidas pela OS. Dessa forma, o Estado podera reassumir, a
qualquer momento, a execugdo dos servigos que foram transferidos, a fim de manter a sua continuidade.

A parcela variavel do repasse financeiro, condicionada ao cumprimento das metas, esta prevista na CLAUSULA QUINTA — DO VALOR TOTAL, DA DOTACAO
ORGCAMENTARIA E DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS do Anexo IV do Edital.

O cumprimento das metas serd avaliado conforme metodologia definida no ANEXO IIl DO CONTRATO DE GESTAO — SISTEMATICA DE AVALIACAO DO CONTRATO
DE GESTAO, que define que o alcance do objeto do contrato de gestdo sera avaliado através de reunies da comissdo de avaliagdo (CA). Conforme definido no
anexo em questdo, a comissdo calculara o desempenho de cada indicador e produto, conforme sua metodologia, e emitird relatério conclusivo sobre os
resultados obtidos no periodo avaliatério. A avaliagdo da comissdo é subsidiada pelo relatério de monitoramento, elaborado pela Comissdo de Monitoramento
do contrato de gestdo, composta por servidores da Fhemig.

Em cada reunido de avaliagdo, a CA é responsavel pela andlise dos resultados alcangados no periodo avaliado estabelecido no contrato de gestdo, com base nos
indicadores de resultados e produtos constantes do seu Anexo |l — Programa de Trabalho. A nota referente ao alcance dos resultados do Quadro de Indicadores
sera a base para calcular a parcela variavel de que trata a CLAUSULA QUINTA do Anexo IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS.

E importante ainda ressaltar o disposto no artigo 76, da Lei 23.081/81, que define a composicdo da supracitada comissdo de avaliacdo que, trimestralmente,
avaliara os resultados alcangados através do contrato de gestdo: um representante indicado pelo OEP, que serd o supervisor do contrato de gestdo; um
representante indicado por cada OEl, quando houver; um representante indicado pela OS; um representante indicado pela Seplag; um representante indicado
pelo conselho de politicas publicas da area correspondente de atuagdo, quando houver; e, um especialista da drea em que se enquadre o objeto do contrato de
gestdo, ndo integrante da administragdo publica estadual.

Portanto, verifica-se que o alcance das metas pactuadas sera avaliado por uma Comissdo de Avaliagdo, com composicdo intersetorial, o que confere ainda mais
legitimidade ao processo de avaliagdo dos resultados.

Além dos procedimentos supracitados, em relagdo a avaliagdo dos resultados e seus efeitos, destaca-se a previsdo no Anexo IV — MINUTA DO CONTRATO DE
GESTAO E SEUS ANEXOS de penalidades em caso de inobservancia, pela Organizacdo Social, de cladusula ou obrigagdo constante no contrato de gestdo e seus
Anexos, ou do dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, conforme CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES.

Ainda, destacamos a CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXTINGAO, prevista no Anexo IV do Edital, que trata dos casos em que o contrato de gestdo poderd ser
rescindido unilateralmente pelo OEP quando apresentacdo de desempenho insatisfatério em avaliagdo de resultados do contrato de gestdo, sem justificativa
formal e coerente.

Portanto, para além dos mecanismos de monitoramento, controle e fiscalizagdo apresentados no contrato de Gestdo (Anexo IV do Edital), existe na legislagdo um
aparato instrumental de solugdo imediata, como a interven¢do da Administragdo Publica no contrato de gestdo, com o fim de assegurar a adequagdo na
prestacdo do servico e o regular cumprimento das obrigacdes, e a rescisdo unilateral pelo Orgdo Estatal Parceiro. Conclui-se, portanto, que os documentos que
compdem o Edital Fhemig n° 02/2021 preveem quais medidas deverdo ser tomadas caso a entidade parceira ndo alcance as metas pactuadas no programa de
trabalho.

* %k

Esperamos ter atendido e manifestado integralmente sobre todos os argumentos apresentados no documento de impugnacdo, colocamo-nos a disposigdo para
quaisquer outras informagdes ou complementagdo das informagGes, ora prestadas.

Flavia Moreira Fernandes

Assessora de Parcerias
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3E|! Iill Documento assinado eletronicamente por Diana Martins Barbosa, Diretor(a), em 05/01/2022, as 14:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
i art. 69, § 12, do Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.
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3EI! Iill Documento assinado eletronicamente por Flavia Moreira Fernandes, Assessor(a) Chefe, em 05/01/2022, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

e ¥ M e ga .
- =°  Presidéncia

s "

Oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n2. 312/2020
Belo Horizonte, 03 de agosto de 2020.

Para:
Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva
Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais

Assunto: Solicita manifestacdo acerca da celebragdao de Contrato de Gestao

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 2270.01.0033306/2020-53.

Senhor Secretdrio,

A Fundacdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG encaminhou a sua
Procuradoria solicitacdo de analise juridica acerca da minuta de Edital FHEMIG de processo de selecdo
publica n. 01/2020, cujo objeto é o "GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outras atividades e
intervengbes necessdrias ao pleno funcionamento, no Hospital Regional Anténio Dias — HRAD, em regime
de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a popula¢do".

A Procuradoria emitiu Nota Juridica n?. 642/2020, documento (Documento SEI n2 xxx),
apontando em seus itens 40 ao 43 aspectos do processo de selecdo publica em construcdo, Edital
FHEMIG n. 01/2020, relacionados a Secretaria de Estado de Saude. A seguir, a integra dos trechos da
Nota Juridica citados:

40. Por outro lado, ndo se vislumbra manifesta¢Go da Secretaria de Estado de
Saude em relagdo ao estudo de viabilidade. No entanto, verifica-se no documento
de id 12445060, que se refere ao SEl 1320.01.0128778-2019-60, que o Conselho
Estadual de Saude deliberou, por meio da Resolugdo CESMG 64 de outubro de 2019
por ndo aprovar a implementagdo de Organizagdo Social (OS) para a Fundag¢do
Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig), Resolug¢do esta que néo foi homologada pelo
Secretdrio de Saude, que se manifestou no documento de id 11033829 pela rejei¢éo
da citada deliberacGo, acrescentando que a fim de construir uma solu¢do
sustentdvel e apropriada ao enfrentamento dos problemas vivenciados no Sistema
Unico de Satide em Minas, iria proceder amplo debate até que a proposta final
fosse apresentada para execugdo.

41. Quanto a isso, embora no inc. I, do art. 29, do Decreto 45.559/2011 esteja
disposto que compete ao CES atuar na formulacdo da estratégia e no controle da
execu¢do da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros cujas decisées serdo homologadas pelo Gestor do Sistema Unico de
Saude — SUS no Estado, faz-se necessdrio destacar que o Decreto 47.553, que

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20982430&infra...  1/3



20/04/2021 SEI/GOVMG - 17734811 - Oficio

regulamenta a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, como Organizagdo Social e a instituicGo do contrato de gestdo e dad
outras providéncias, estabelece em seu

art. 34 que o drgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestdo deverd
solicitar manifestacdo do conselho de politica publica da drea correspondente ao
objeto do contrato de gestdo sobre a celebragdo do mesmo e acrescenta que tal
manifestacdo ndo vincula a decisdo do drgdo ou entidade interessado em celebrar
contrato de gestéo, vejamos:

"Art. 34 — O drgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de gestéo deverd
solicitar manifestacéo do conselho de politica publica da drea correspondente ao
objeto do contrato de gestéo sobre a celebra¢do do mesmo.

$§ 12— 0O conselho de politica publica terd o prazo de até dez dias uteis, contados da
data de recebimento de consulta realizada pelo drgéo ou entidade interessado em
celebrar contrato de gestdo, para se manifestar sobre a politica publica a ser
desenvolvida.

$ 22 — A manifestagdo do conselho de politica publica de que trata este artigo néo
vincula a decisdo do orgdo ou entidade interessado em celebrar contrato de
gestdo.

$ 32 — Caso o conselho de politica publica ndo exista, ou esteja inativo, o orgéo ou
entidade interessado em celebrar contrato de gestdo ndo poderd substitui-lo por
outro conselho, ficando dispensado de realizar a consulta, devendo apresentar
ollcio do dirigente mdximo atestando a impossibilidade de realizagdo de consulta.

$ 49 — Na auséncia de manifesta¢do do conselho de politica publica, o processo
seguird em conformidade ao previsto na Lei n2 23.081, de 2018, e neste decreto."

42. Portanto, independente da discussdo sobre a legalidade da rejeicGo da
Deliberagcdo CES-MG 64 de outubro de 2019 pelo Secretdrio de Saude, Deliberagéo
esta que tinha por objetivo ndo aprovar a implementagdo de Organizagdo Social
(0S) para a Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig), o artigo
supramencionado disciplina que a manifestacdo do conselho de politica publica ndo
vincula a decisdo do orgdo ou entidade em celebrar o contrato de gestdo.

43. A despeito disso, considerando que o Secretdrio de Saude e Presidente do CES
ao rejeitar a deliberacdo CES-MG 64, manifestou que a fim , de construir uma
solugdo sustentdvel e apropriada ao enfrentamento dos problemas vivenciados no
Sistema Unico de Saude em Minas, iria proceder amplo debate até que a proposta
final fosse apresentada para execug¢lo, sugere-se que os documentos que
demonstrem esses debates sejam incluidos aos autos ou seja justificada a auséncia.

44. Outrossim, verificou-se que a autoridade consulente cumpriu o rito legal,
somente cuidando de enviar a minuta do edital do certame aqui mencionado
apos a conclusdo do estudo viabilidade a cargo das autoridades acima
mencionadas (documento este que embora ndo esteja assinado, foi
encaminhado pelo Presidente da Fhemig de se presumir seu conhecimento e
anuéncia), e o esgotamento das providéncias previstas na Lei estadual n?
23.081/2018.

A manifestacdo da Secretaria de Estado de Saude sobre tais questbes ndo é requisito
obrigatdrio para a realizacdo do processo de selecdo publica ou para a celebragdo do Contrato de Gestao,
conforme ja apontado na Nota Juridica. No entanto, a Procuradoria da Fhemig considerou ser importante
o posicionamento formal Secretaria de Estado de Saude neste processo.
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Diante disso, solicito a manifestacdo desta Secretaria de Saude acerca da celebragdo do
referido Contrato de Gestdo, bem como ratificacdo do posicionamento do Senhor Secretdrio de Estado de

Saude, emitido no Processo SEI 1320.01.0128778-2019-60, acerca da deliberacdo do Conselho Estadual
de Saude.

Atenciosamente,

Fabio Baccheretti Vitor

Presidente

Ei' Documento assinado eletronicamente por Fabio Baccheretti Vitor, Presidente(a), em 03/08/2020, as
Tl |

Sh=ls lily 17:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222,
eletrénica de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
N http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

P 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 17734811
TR ¢ o codigo CRC 2671D898.

Referéncia: Processo n? 2270.01.0033306/2020-53 SEIn? 17734811

| Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 - Bairro Santa Efigénia - Belo Horizonte - CEP 30.150-260
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

eem0 “ MM4s 6o | Gabinete
- =

Processo n2 2270.01.0033306/2020-53
Belo Horizonte, 05 de novembro de 2020.

Procedéncia: Despacho n2 3163/2020/SES/GAB

Destinatario(s): FHEMIG/Presidéncia

Assunto: Ref. Oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n2 312/2020
DESPACHO

O expediente SEI 1320.01.0128778/2019-60 trouxe oficio do CES/MG inaugurado por minuta de
Resolucdo daquele Conselho.

Em referido expediente, o CES/MG pretendia fosse assinada pelo Presidente, o Secretario de Estado
de Saude, Resolugdo, onde se consignou "ndo aprovar a implementacdo de Organizagdo Social (OS) para a Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)", bem como "suspender o estudo de viabilidade de implantagdo de
Organizagdo Social (OS) na FHEMIG". Para tanto, fundou-se o CES/MG em "parecer da Cidmara Técnica de Gestdo de
Forca de Trabalho", que "recomendou nao aprovar Organiza¢do Social". Houve, entdo, recusa fundada, nos termos
de Nota Juridica, ndo tendo o Secretario de Estado de Saude assinado a Resolugdo referida.

O presente expediente, para além de todos os fundamentos ja declinados na Nota Juridica 525/2019
(21445774), trouxe outros, no sentido da possibilidade de prosseguimento da selecdo publica ou celebracdo de
Contrato de Gestdo, pugnando, porém, por manifestacdo de anuéncia da Secretaria de Estado de Salde, tendo em
vista que teria sido declinado no expediente 1320.01.0128778/2019-60 que haveria "amplo debate até que a
proposta final fosse apresentada para execucao".

Salvo melhor juizo, haverd, no CES-MG, discussGes acerca a proposta de implementagdo de
Organizacdo Social, certo que ja se declinou, aqui, reitere-se, com base no Decreto 47.553/2018, sobre a
possibilidade de prosseguimento da selecdo publica ou celebragdo de Contrato de Gestdo, o que restou consignado
na Nota Juridica 642/2020.

Pelo exposto, verifique a Assessoria do Gabinete se hd, no ambito do CES-MG, agenda acerca de
eventual discussdo sobre a proposta aqui tratada, qual seja o prosseguimento do certame para selecdo ou
celebracdo de Contrato de Gestdo, nos termos da Nota Juridica 642/2020.

L. Marcelo Cabral Tavares
Secretario de Estado Adjunto de Saude

Secretaria de Estado de Saude - MG

eil _ Documento assinado eletronicamente por Luiz Marcelo Cabral Tavares, Secretario de Estado
J . fily Adjunto, em 05/11/2020, as 18:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assinatura

eletrénica § 12, do Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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"-.EI http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
': i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 21445744
Al e o cddigo CRC 44C67884.

Referéncia: Processo n2 2270.01.0033306/2020-53 SEl n2 21445744
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Processo n2 1320.01.0143826/2019-97

Procedéncia: Gabinete do Secretario de Estado Adjunto de Satude
Interessado: SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Numero: 525/2019

Data: 22/11/2019

Classificacao Tematica: Gestao do SUS. Poder decisorio.

Ementa: GESTAO,ESTADUAL,DO SUS. COMPETENCIA PARA DECISAO SOBRE IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS PUBLICAS. MERITO DO ATO ADMINISTRATIVO. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
E GESTOR ESTADUAL DO SUS. CONFLITO ENTRE AS PARTES.

| - RELATORIO

Foi encaminhado a esta Assessoria Juridica o expediente SEI n? 1320.01.0128778/2019-60,
por provocacdo do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto de Saude.

O propdsito da consulta é saber, primeiramente, se a Deliberacdo CES-MG n? 64, de 14 de
outubro de 2019, que teria sido submetida a Camara Técnica de Gestdo de Forca de Trabalho do Conselho
Estadual de Saude de MG — CES-MG, vincula o Sr. Secretario de Estado de Saude em suas tomadas de
decisdes, na qualidade de gestor do Sistema Unico de Salude - SUS no Estado de Minas Gerais e Presidente
do CES-MG.

No que importa a consulta, referida resolucdo assevera “ndo aprovar a implementacdo de
Organizacao Social (OS) para a Fundag¢dao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) ”, tendo por
escopo, além disso, “suspender o estudo de viabilidade de implantacdo de Organizacdo Social - (OS) na
FHEMIG”.

Faz-se a consulta, outrossim, no sentido de se saber se ha ébice legal a contratacdo de OS e
guais os limites da gestdo do Secretdrio de Estado de Saude, em face do disposto no art. 12, § 29, da Lei
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Federal n2 8.142/1990, considerando que é quem, efetivamente, assume os 6nus de gerir o SUS no Estado,
em face do que prevé a legislagdo em vigor, notadamente o Regimento Interno do CES-MG.

Esse é o contexto fatico da consulta. Vejamos.

Il - FUNDAMENTAGAO

Em andlise e resposta ao primeiro questionamento da consulta, temos a ponderar que vige,
no ambito do Estado de Minas Gerais, a Lei n? 23.081/2018, que dispde sobre o Programa de
Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para as Entidades do Terceiro Setor e da outras providéncias. Seu
artigo 12 assim dispde:

Art. 12 — Fica instituido, nos termos desta lei, o Programa de Descentralizacdo da
Execucdo de Servicos para as Entidades do Terceiro Setor, a ser implementado por
meio da parceria entre o Estado e as entidades qualificadas como Organiza¢do da
Sociedade Civil de Interesse Publico — Oscip —, como Organizac¢do Social — OS — e como
servico social autbnomo — SSA.

Paragrafo Unico — Esta lei disciplinard a qualificacgdo como Oscip, OS e as diretrizes
gerais para a instituicdo pelo Estado do SSA.

Extrai-se da lei, com clareza, que é permitido ao Estado executar seus servicos de modo
descentralizado, fazendo-os através de Organizagdes Sociais, havendo, no mais, definicdes de seus termos no
artigo 22 da Lei.

N3do por acaso, ndo infirmou o Supremo Tribunal Federal - STF, quando do exame da Acao
Direta de Inconstitucionalidade n? 1923/DF (ADI 1923/DF), o contido na Lei Federal n? 9.637, de 15 de maio
de 1998, que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais, a criacdo do Programa
Nacional de Publicizacdo, a extingdo dos érgdos e entidades que menciona e a absorcdo de suas atividades
por organizacgoes sociais, e da outras providéncias. Extrai-se do julgado
(http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=308380793&ext=.pdf) ser plenamente vidvel a
utilizacdo do modelo de gestdo através de Organizacdes Sociais - OS, observados os ditames legais. Com
efeito, ndo se exigem maiores digressdes para se concluir que é permitido ao Estado fazer a gestdo por meio
de OS.

Em verdade, o Gestor do SUS, acaso encampasse a Deliberagdo CES-MG n? 64, de 14 de
outubro de 2019, o estaria fazendo desconsiderando o previsto na lei e no julgamento do STF, que tem
efeitos vinculantes e erga omnes (para todos). E o que determina, alids, a Lei Federal n? 9.868/1999, que
dispde sobre o processo e julgamento da acdo direta de inconstitucionalidade e da a¢do declaratéria de
constitucionalidade perante o STF, cujo art. 28, paragrafo Unico, assim dispde:

Art. 28. Dentro do prazo de dez dias apds o transito em julgado da decisdao, o Supremo
Tribunal Federal fard publicar em secdo especial do Didrio da Justica e do Didrio Oficial
da Unido a parte dispositiva do acdrdao.
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Paragrafo uUnico. A declaracdo de constitucionalidade ou de inconstitucionalidade,
inclusive a interpretacdo conforme a Constituicdo e a declaracdo parcial de
inconstitucionalidade sem reducdo de texto, tém eficdcia contra todos e efeito
vinculante em relagdo aos 6rgdaos do Poder Judicidrio e a Administracdo Publica
federal, estadual e municipal.

A Deliberagdo CES-MG n2 64/2019, ademais, se homologada, teria o conddo de tornar

ineficazes leis produzidas, através do devido processo legislativo, pelos Parlamentos federal e estadual e em
plena vigéncia. Releva notar que na ADI n? 1923/DF ja mencionada, dada a similitude com a atual
circunstancia fatica, fez-se consignar o seguinte:

[...]

Diante, porém, de um cenario de escassez de bens, recursos e servidores publicos, no
qual o contrato de gestdo firmado com uma entidade privada termina por excluir, por
consequéncia, a mesma pretensdo veiculada pelos demais particulares em idéntica
situacdo, todos almejando a posicao subjetiva de parceiro privado, imp&e-se que o
Poder Publico conduza a celebracdao do contrato de gestdao por um procedimento
publico impessoal e pautado por critérios objetivos, por forca da incidéncia direta dos
principios constitucionais da impessoalidade, da publicidade e da eficiéncia na
Administracdo Publica (CF, art. 37, caput). (g.n.)

[...]

A propdsito da mencgao a “cendrio de escassez de bens, recursos e servidores publicos”, como

destacada no julgado acima, vige no Estado de Minas Gerais o Decreto Estadual n? 47.101, de 05/12/2016,
gue decreta situacdo de calamidade financeira no ambito do Estado, justificando assim, em ambito
normativo, na esteira da fundamentac¢ao da ADI, a utilizacdo de contratos de gestdo com OS, em Minas

Gerais.

Por sua vez, no Tribunal de Contas da Unido - TCU também ja houve manifestacdo no sentido

da viabilidade de utilizagdo de OS na gestao, conforme se extrai de matérial2! veiculada no sitio daquela
Corte de Contas na Rede Mundial de Computadores. Assim se consignou na matéria:

[...]

O TCU informou ao Congresso Nacional de que a jurisprudéncia consolidada, a
exemplo dos Acdrddos 3.239/2013 e 352/2016, ambos do Plenério, é no sentido de
reconhecer a possibilidade de realizagdo de contratos de gestiao com organiza¢Ges
sociais, com determinadas orientacdes sobre a matéria.

[...]

Igualmente, no ambito do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais - TCE-MG, como se

extrai da Consulta n2 965.938, entendeu-se pela viabilidade de se levar a cabo a execug¢dao de agdes e
servicos de saude através de OS, a saber:

CONSULTA N. 965.938
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Apensos: Consultas n. 965.939 e 965.940
Consulente: Maria Aparecida Vilela
Procedéncia: Municipio de Carmo do Rio Claro
RELATOR: CONSELHEIRO CLAUDIO COUTO TERRAO
EMENTA

CONSULTA. ADMISSIBILIDADE. QUESTOES JA RESPONDIDAS. CONHECIMENTO PARCIAL.
CONSULTAS N. 791299 E 898330. EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE. CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS. POSSIBILIDADE.

1. Os municipios podem contratar equipe para execucao de agles e servigos de saude
de média complexidade, observadas as regras sobre jornada previstas na legislacdo
patria. Essa contratacdo devera ocorrer, preferencialmente, junto a entidades sem fins
lucrativos, como as 0S’s, por meio de contratos de gestdo, as OSCIP’s, mediante
termos de parcerias, ou outras organizacdes da sociedade civil, a exemplo das
associa¢des, mediante termos de colaboragao.

2. A contratacdo dessas entidades ndo poderd acarretar, entretanto, a transferéncia da
totalidade das acdes e servicos de saude para a iniciativa privada e devera observar
todo o regramento constitucional relacionado aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na escolha das organizacdes e de
seus contratados.

Ndo é inoportuno mencionar que ha limites estabelecidos em lei complementar, qual seja, a
Lei Complementar n? 101, de 04 de maio de 2000, que, se acaso ultrapassados, poderdo acarretar a perda do
cargo por servidores estaveis. E nesse sentido o art. 169, § 42, da Constituicdo da Republica, nos seguintes
termos:

Art. 169. A despesa com pessoal ativo e inativo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios ndo poderd exceder os limites estabelecidos em lei
complementar.

§ 12 A concessao de qualquer vantagem ou aumento de remuneracdo, a criacdo de
cargos, empregos e fungbGes ou alteracdao de estrutura de carreiras, bem como a
admissdao ou contratacdao de pessoal, a qualquer titulo, pelos érgaos e entidades da
administracdo direta ou indireta, inclusive fundacdes instituidas e mantidas pelo poder
publico, sé poderao ser feitas:

| - se houver prévia dotagdo orcamentdria suficiente para atender as proje¢des de
despesa de pessoal e aos acréscimos dela decorrentes; (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 19, de 1998)

Il - se houver autorizacdo especifica na lei de diretrizes orcamentarias, ressalvadas as
empresas publicas e as sociedades de economia mista.

§ 22 Decorrido o prazo estabelecido na lei complementar referida neste artigo para a
adaptacdo aos parametros ali previstos, serdo imediatamente suspensos todos os
repasses de verbas federais ou estaduais aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios que ndo observarem os referidos limites.

§ 32 Para o cumprimento dos limites estabelecidos com base neste artigo, durante o
prazo fixado na lei complementar referida no caput, a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios adotardo as seguintes providéncias:
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| - reducdo em pelo menos vinte por cento das despesas com cargos em comissdo e
funcdes de confianca;

Il - exonerac¢do dos servidores ndo estaveis. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
19, de 1998)

§ 42 Se as medidas adotadas com base no paragrafo anterior ndao forem suficientes
para assegurar o cumprimento da determinagao da lei complementar referida neste
artigo, o servidor estavel podera perder o cargo, desde que ato normativo motivado
de cada um dos Poderes especifique a atividade funcional, o 6rgao ou unidade
administrativa objeto da reducdo de pessoal.

§ 52 O servidor que perder o cargo na forma do paragrafo anterior fard jus a
indenizacdo correspondente a um més de remunerac¢do por ano de servico.

§ 62 O cargo objeto da reducdo prevista nos paragrafos anteriores sera considerado
extinto, vedada a criacdo de cargo, emprego ou funcdo com atribui¢cdes iguais ou
assemelhadas pelo prazo de quatro anos.

§ 79 Lei federal dispora sobre as normas gerais a serem obedecidas na efetivacdo do
disposto no § 49. (g.n.)

O que se pretende com eventual contratacdo de OS na area da saude é enfrentar, de modo
fundado, cendrio de extrema restricdo financeira e no sentido da eficiéncia na gestdo, para além da
preservacdo dos cargos exercidos pelos servidores publicos.

Rejeicdo de parte do Sr. Secretério de Saude em homologar a Deliberacdo CES-MG n2 64/2019,
além de todos os fundamentos de mérito acima declinados, é medida que também encontra guarida na
Resolucdo n? 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O inciso Xll da Quarta Diretriz
dessa Resolugao preconiza:

Xll - o Pleno do Conselho de Saude deverd manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendacdes, mogdes e outros atos deliberativos.

As resolucOes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido
em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade
oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolu¢do e nem
enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Satide com proposta de alteracdo ou
rejeicao a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de
Saude podem buscar a validacdo das resolucGes, recorrendo a justica e ao Ministério
Publico, quando necessario. (g.n.)

Como ja mencionado, homologar a Deliberacdo CES-MG n2 64/2019 é pretender, por via
transversa e descabida, tornar ineficaz lei em vigor e presumidamente constitucional. E violar, além, decisdo
proferida pelo STF, em controle concentrado, a margem do disposto no art. 28, paragrafo Unico, da Lei
Federal n? 9.868/1999. Ademais, é se distanciar de entendimento chancelado pelas Cortes de Contas da
Unido e do Estado de Minas Gerais.

Nesse contexto, é fundada a recusa do Sr. Secretdrio de Saude em assinar a Deliberacdo CES-
MG n? 64/2019, nos exatos termos do inciso XlII, Quarta Diretriz, da Resolu¢do n2 453/2012, do Conselho
Nacional de Saude.
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Nesse diapasdo, portanto, é que, respondendo a segunda indaga¢ao da consulta, sobre os
“limites de gestdo do Secretdrio de Estado de Saude do Secretdrio de Estado de Saude em face do disposto
no art. 12, § 29, da Lei Federal n2 8.142/1990, considerando que é quem, efetivamente, assume os 6nus de
gerir o Sistema Unico de Saude no Estado”, mister seja observado o artigo 92, Il, da Lei Federal n2
8.080/1990. Vejamos o que diz a legislagcdo em referéncia:

Lei Federal n2 8.080/1990:

Art. 92 A dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso |
do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes drgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude
ou drgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao
equivalente. (g.n.)

Lei Federal n2 8.142/1990:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

[...]

§ 2° O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Referido art. 92 da Lei Federal n2 8.080/1990, de modo sistémico, compatibiliza-se com o
disposto no artigo 12, § 22 da Lei Federal n2 8.142/1990 e com a Quarta Diretriz, inciso Xll, da Resolugdo n?
453/2012, do Conselho Nacional de Salude. E nessa mesma esteira, também se compatibiliza com o disposto
no artigo 62, I, do Regimento Interno do CES-MG. Sobre a noc¢do de sistema, é consabido que as normas se
compatibilizam sem se derrogarem ou ab-rogarem. Destarte, o artigo 92 da Lei n2 8.080/90 é claro ao dizer
gue a direcdo do SUS cabe, no ambito do Estado, a Secretaria de Saude, cujo Titular é o Secretario de Estado
de Saude. E o que ficou consignado no RE n2 261.268, de relatoria do Ministro Moreira Alves.

Ora, quem efetivamente se submete aos riscos da gestao é o Sr. Secretdrio de Saude, que é
nomeado, privativamente, pelo Governador do Estado, a teor do art. 90, I, da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais. E que compete ao Secretario de Estado, além de outras atribuicdes, exercer a orientac3o,
coordenacdo e supervisdo dos 6rgdos de sua Secretaria e das entidades da administracdo indireta a ela
vinculadas, nos termos do artigo 93, § 19, |, da Carta Estadual.

Nesse contexto, o artigo 22 do Decreto Estadual n? 45.812, de 14 de dezembro de 2012,
dispoe:

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11030054&infra_siste... 6/9



05/11/2020

SEI/GOVMG - 9413552 - Nota Juridica n°®

Art. 22 A SES tem por finalidade formular, regular e fomentar as politicas de saude
publica no Estado de Minas Gerais, atuando em cooperacdao com os demais entes
federados na prevencdo, promoc¢do, preservacdo e recuperacao da salde da
populacdao, competindo- lhe:

| — formular e coordenar a politica estadual de saude e supervisionar sua execug¢ao
nas instituicées que integram sua area de competéncia;

Il — monitorar, coordenar, avaliar e consolidar as informacdes sobre satde no Estado;

Il — formular planos e programas em sua drea de competéncia, observadas as
determinagdes governamentais, em articulagdo com a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo - SEPLAG;

IV — gerenciar, coordenar, controlar e avaliar as politicas do Sistema Unico de Saude -
SUS no Estado;

V — promover e coordenar o processo de regionalizagdo e descentralizacdo dos
servicos e acdes de saude;

VI —incentivar e fomentar a universalizacdo da atencdo primdria a saude, assegurando
0 acesso as redes de atencdo;

VIl — normalizar e implantar as redes de atencdo a saude do SUS no Estado;

VIl — formular, em carater complementar, as politicas de assisténcia farmacéutica no
Estado;

IX — formular diretrizes para o planejamento das demandas assistenciais de salde e o
credenciamento de instituicdes para a prestacdo de servicos de saude;

X — coordenar o monitoramento e a avaliagcdo das formas de financiamento do SUS no
Estado;

Xl — estabelecer normas, em cardter complementar, para o controle, a avaliacdo e a
auditoria das acOes e servicos de saude no Estado;

XIl — coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, ambiental, nutricional e de saude do trabalhador;

XIIl — coparticipar da formulagdo da politica de saneamento basico;

XIV — estimular a pesquisa e a incorporagao de inovagdes cientificas e tecnoldgicas no
ambito do SUS;

XV — editar normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XVl — editar, em cardter complementar, normas e regulamentos destinados a
prevenc¢do, promog¢ao, protecdo e recuperac¢do da saude da populagdo no Estado;

XVIl — fomentar a gestdo participativa do SUS; e

XVl — exercer o poder de policia no ambito da sua competéncia.

(g.n.)

Ora, quem formula a politica de saude, no Estado, é a SES, que tem como titular o Secretario

de Saude. E ele quem detém competéncia para pratica de todos os atos na Secretaria, bem como para
ordenar despesas, podendo, nesse contexto, delegar referidas atribuicdes, no sentido do atingimento da
eficiéncia administrativa.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11030054&infra_siste... 7/9
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11l - CONCLUSAO

Por todo o exposto, esta Assessoria Juridica responde a consulta encaminhada pelo Gabinete
do Secretario de Estado de Saude, nos seguintes termos:

1) salvo melhor juizo, ndo vincula o Sr. Secretario de Estado de Saude a Deliberagdo CES-MG n?
64, de 14 de outubro de 2019, podendo-se rejeita-la, de modo fundado, nos termos da Lei Federal n?
9.637/1998, da Lei Estadual n2 23.081/2018, da Quarta Diretriz, inciso Xll, da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n2 453/2012, e da jurisprudéncia dos Tribunais de Contas da unido e do Estado de Minas
Gerais;

2) compete ao Sr. Secretario de Saude a dire¢do, no Estado, do Sistema Unico de Satde, nos
termos do artigo 99, 1l, da Lei Federal n2 8.080/1990, cabendo ao Conselho Estadual de Saude a proposicio,
discussdao, acompanhamento, deliberac¢do, avaliagao e fiscalizacdo da implementac¢do da Politica de Saude, a
teor da Terceira Diretriz da Resolugdo n? 453/ 2012, podendo as ResolucBes de referido Conselho ser
justificadamente rejeitadas pelo Gestor do SUS.

E a Nota Juridica, salvo melhor juizo.

Belo Horizonte, 24 de novembro de 2019.

MARIA CECILIA DE ALMEIDA CASTRO
Procuradora do Estado
Assessora Chefe da Assessoria Juridica da SES

OAB/MG 79.743 - Masp 1.120.527-5

[1] Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-responde-consulta-sobre-atuacao-do-terceiro-
setor-na-area-de-saude.htm. Acesso em: 22 nov. 2019.

Documento assinado eletronicamente por Maria Cecilia de Almeida Castro, Procurador(a) Chefe, em
25/11/2019, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto
n247.222, de 26 de julho de 2017.

1.
assinatura - ?
eletrbnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
* http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11030054&infra_siste... 8/9
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Referéncia: Processo n? 1320.01.0143826/2019-97 SEI n2 9413552
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude

Gabinete

Oficio SES/GAB n9. 3442/2020
Belo Horizonte, 09 de novembro de 2020.

Exmo. Sr.

Fabio Baccheretti Vitor

Presidente

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 - Bairro Santa Efigénia
CEP: 30.150-260 — Belo Horizonte/MG

Assunto: Resposta ao Oficio 312

Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 2270.01.0033306/2020-53].

Senhor Presidente,

Com cordiais cumprimentos, em resposta ao Oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n2. 312/2020,
no qual V.Ex.2. solicita manifestacdo da Secretaria de Estado de Saude acerca da celebragdo de Contrato
de Gestdo, bem como ratificacdo do posicionamento do Senhor Secretdrio de Estado de Saude, emitido
no Processo SEl 1320.01.0128778-2019-60, em relacdo a deliberacdo do Conselho Estadual de Saude
(CES/MG), encaminho para conhecimento o Despacho n? 3163/2020/SES/GAB (21445744), contendo
posicionamento acerca do pleito em quest3o.

Nesse contexto, ressalta-se que ndo foi identificada reunido com o CES/MG acerca do
tema. Dessarte, ndo existe dbice ao prosseguimento do feito com realizacdo dos atos ulteriores para
que realizacdo do que pleiteado.

Permanecemos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

L. Marcelo Cabral Tavares

Secretario de Estado Adjunto de Saude

Secretaria de Estado de Saude - MG

ei‘ Documento assinado eletronicamente por Luiz Marcelo Cabral Tavares, Secretario de Estado
- - fily Adjunto, em 10/11/2020, as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assinatura

eletrénica § 19, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25297859&infra...  1/2
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efa[m] http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
ﬁ%’; acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cdédigo verificador 21547860
bR e 0 codigo CRC 9718B11E.

Referéncia: Processo n2 2270.01.0033306/2020-53 SEI n2 21547860
Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4143 - Bairro Serra Verde - Belo Horizonte - CEP 31630-900

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25297859&infra...  2/2
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FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Anexo |
Fundamentagao dos Indicadores, Metas e Produtos constantes na Nota Técnica de
Atualizagao dos dados dos Estudos e Analise Técnica para Celebragao de Parceria com

Entidade sem Fins Lucrativos - Hospital Regional Dr. Jodao Penido

Os indicadores, metas e produtos contratuais presentes no Estudo de Viabilidade do
Hospital Regional Dr. Jodo Penido - HRJP, foram elencados com o objetivo de direcionar a
gestdo, execucdo e operacionalizacdo dos servigos hospitalares ofertados pelo Hospital, de
modo a favorecer o constante aprimoramento do seu desempenho, bem como munir a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais com informag¢des depuradas acerca da
gualidade e do desempenho dos servigos executados. Propiciando assim, uma visao clara

e transparente da atuacdo da Organizacao Social acerca do objeto contratado.

Na construcdo de proposta de pactuacdo contratual foram utilizados parametros e dados
do proprio Hospital Regional Dr. Jodo Penido, bem como dados estatisticos nacionais e
internacionais de avaliacdo da qualidade hospitalar. Cada indicador e meta foi pensado e
formulado visando a progressao dos resultados atuais ja alcancados pelo HRJP na

expectativa de superar os desafios impostos pela administracdo direta.

Vale ressaltar que foram priorizados a utilizacdo de indicadores de avaliacdo da qualidade
hospitalar ja praticados no mercado, uma vez que, indicadores ja padronizados permitem
a comparabilidade, identificacdo de boas praticas e pontos de aprimoramento. Além disso,
permitem o desenvolvimento de politicas baseadas em desempenho e disponibilidade de
informacgdes para a sociedade, possibilitando maior poder de decisdo sobre os servicos

disponiveis.

Quanto a metodologia do Diagnosis Related Groups (DRG), que estd atrelada a mensuracao
de 6 indicadores, trata-se de um sistema de classificacdo de pacientes capaz de definir a
complexidade dos casos atendidos pelo servico de salde, e a partir disso estruturar todo
um escopo de monitoramento de desempenho e qualidade da assisténcia. O modelo é

centrado na geracdo de valor a instituicdo e ao paciente com foco em quatro alvos
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FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

assistenciais: uso eficiente do leito hospitalar; aumento da seguranca assistencial, reducdo

de internagdes evitaveis e reducdo de readmissdes possiveis.

O objetivo, portanto, é fornecer instrumentos para gestdo da qualidade do resultado
assistencial, considerando a condi¢do clinica/cirdrgica dos pacientes admitidos, bem como
os desfechos assistenciais. A partir do uso da metodologia DRG é possivel criar um fluxo
institucional que inclui: a coleta e integracdo dos dados de salde, a transformacao desses
dados em informacdes, a analise e comparacdo de informacGes a partir de referenciais

nacionais e a entrega de valor assistencial para as unidades hospitalares da Rede FHEMIG.

Dessa forma os indicadores alicergcados na metodologia do DRG foram programados com o
objetivo do alcance do referencial brasileiro no Percentil 50 de avaliagdo, o que por si so,
ja geraria importante eficiéncia, considerando a manutenc¢do de um Case Mix (indice que

resume a complexidade do conjunto de pacientes assistidos na unidade e no periodo).

Abaixo apresentamos a ficha técnica de cada indicador, bem como os atributos dos
produtos para que seja compreendida a motivacdo para escolha de cada um, metodologia
de mensuracgao, descritivo, periodicidade, fonte de comprovagao, bem como os dados e

marcadores de referéncia.

Vale ressaltar que, em funcdo da Pandemia Mundial do Coronavirus, o Hospital Regional
Dr. Jodo Penido foi revocacionado passando a atuar enquanto perdurar a Pandemia, como
Hospital Referéncia para COVID-19. Por essa razao, considerando aceitavel um recorte
minimo de pelo menos 70% de altas codificadas, foi possivel utilizar para a construcdo dos
parametros propostos referentes ao DRG, todas as altas codificadas referentes aos meses:
Setembro de 2019 e Janeiro de 2020. Os demais dados que tem como fonte o SIGH/FHEMIG
e TABWIN/DATASUS tiveram como referéncia o periodo de apuragdo entre margo de 2019

e fevereiro de 2020.
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Diretoria de Contratualizacdo e Gestao da Informacéo - DCGI

e FICHA TECNICA DOS INDICADORES

AREA TEMATICA 01: Produgdo Assistencial e Faturamento

O monitoramento dos indicadores da drea temdtica Producgado Assistencial e Faturamento,

ocorrerd com defasagem de 60 dias apds o encerramento de cada periodo. Sendo assim,

para fins de fechamento do periodo avaliatério para este conjunto de indicadores, deverao

ser considerados como resultado de Calculo de Desempenho a performance obtida no

primeiro més do periodo avaliatdrio corrente, juntamente com a performance dos dois

ultimos meses do periodo avaliatdrio anterior. Excecdo a esta regra sera o calculo do

primeiro periodo avaliatdrio, uma vez que para este, somente estara disponivel o resultado

do Cdlculo de Desempenho do primeiro més do periodo.

Nome do

Indicador

Indicador 1.1 — Percentual de cumprimento da produgdo minima por tipo

de servigo e tipo de internagao

Descrigao

Consiste na apuragdo do percentual de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares realizados em dado periodo.

Formula de
calculo do

indicador

Percentual mensal de cumprimento da produg¢do minima = [(Nimero de
procedimentos e internagdes realizadas no periodo, por grupo de
procedimento / Produ¢do minima mensal, por grupo de procedimento)-1] x

100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais do Percentual

de cumprimento da producdo minima dos meses avaliados no periodo.

Fundamentagao

Para definicdo de tal producdo minima e das metas a serem alcancadas ao
longo da parceria, foi projetada a capacidade maxima instalada da Unidade
em func¢do do tempo de permanéncia, por clinicas, adotado como referéncia
as unidades SUS que utilizam a metodologia DRG no Brasil e o nimero de
leitos existentes na Unidade. Do ponto de vista global, tal andlise projeta a
capacidade de atendimento total da unidade quando se supera os processos

da gestdo menos eficientes e se alcanga o valor 6timo de “produgdo”
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assistencial. As metas foram definidas considerando um escalonamento

percentual dentro do limite maximo de produgao.

Unidade de

medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Relatdrio emitido pelo DATASUS
Comprovagao
Polaridade Maior Melhor
Calculo de
Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho
meta = nota 10; se <meta = nota zero.
(CD)
Meta Producdo ambulatorial de média e alta complexidade: > Producdo
contratualizada no PCEP com Gestor Municipal
Producdo Hospitalar: conforme tabela apresentada abaixo.
Dados de Sintese de memdria de produgao de margo 2019 a fevereiro de 2020 e
referéncia Projecdo da Meta — Tabela apresentada abaixo.

Referéncias

DRG-Brasil
Estudo de Produgdo Minima HRIP (Tabwin)
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Tabela: Projecao de produgdo hospitalar minima

Diretoria de Contratualizacdo e Gestado da Informacéo - DCGI

provadas por tipo de leito - Média Comlexidade

Numero de internagoes a|
Produgdo
Tipo de leito Média Mar¢o.19 a Fevereiro.|% em relagdo Teto |[Minima 15% 30% 45% 60% 75% 90% 105%|Capacidade (leitos) |MP DRG* [Produgdo |%
01 Cirurgico 91 26% 91 105 118 132 146 159 173 187 20 1,9 316 347%
02 Obstétricos 125 46% 125 144 163 181 200 219 238 256 18 2,0 270 216%
03 Clinico 121 24% 121 139 157 175 194 212 230 248 30 5,4 167 138%
07 Pediatricos 56 28% 56 64 73 81 90 98 106 115 23 3,4 203 362%
Total 393 30% 91 955 243%

Para a méta de produgdo de média complexidade foi considerada o aumento mensal de aumento de 15% da produgdo chegando até 105% em relagdo a produgdo incial. O valor maximo levou em consideragdo a
necessidade de avaliar o impacto no aumento da producdo a patamares superiores a 100% (total 200%) poderdo impactar nos custos varidveis e este impacto deve ser analizado antes de novo escalonamneto de
metas até que seja alcangada o teto de produgdo possive (acimade 300% em relagdo a produgdo atual).

* Médiana do intervalos: set/19, Jan/20 e jul/20a ju/21

** calculado considerando [nimero de leitos*(30 dias/MP DRG)]

Numero de didrias por tipo de UTI/UCI

Tipo de UTI Médiajul.18a jun.19 1o trim. 20 trim. 3otrim. |4otrim. [S5otrim. |60trim. |7otrim. [8otrim. |% Capacidade (leitos) |MP DRG |Produgdo|%

UTI adulto - tipo Il 266 266 270 274 278 282 286 290 294 11% 20 3,31 600 226%
UTl neonatal - tipo Il 530 530 546 562 578 594 610 626 642 21% 20 2,33 600 113%
UTI Pediatrica - tipo Il 156 170 184 198 212 226 240 254 268 72% 10 2,60 300 192%
Total 952 966 1.000 1.034 1.068 1.102 1.136 1.170 1.204 126% 50 1.500 158%

***permanéncia UTI maxima UTI calaculada considerando nimero de leitos x 30

Fonte: estudo elaborado pela DCGI, utilizando Tabwin/DATASUS e DRG-Brasil.
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Descrigao

Apresentar e aprovar todas as contas hospitalares até o primeiro més

subsequente a alta.

Fundamentagdo

Esse indicador prima por registros adequados, com langamentos em tempo
habil, para que ndo haja perdas de faturamento e consequentemente perdas
de habilitagbes. Também é uma forma garantir a captagdo tempestiva de
recursos, assim como a disponibilizacdo das informag&es assistenciais nos

Sistemas de InformacgGes Oficiais.

Férmula de calculo do

indicador

indice Mensal = [N2 de contas faturadas (apresentadas) até o primeiro més
subsequente a alta / N2 total de alta de pacientes dentro da competéncia

faturada] x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais do indice de
contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds a alta dentro da

competéncia pactuada.

Observacdo: Glosas oriundas de auséncia de contratualizacdo e habilitacdo

ndo serdo contabilizadas para fins desse indicador.

Unidade de medida

Percentual.

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de Comprovagdo

Relatdrio de processamento emitido pelo DATASUS ou SMS e relatério de

altas do Sistema de Gestdao Hospitalar.

Polaridade

Maior melhor

Calculo de desempenho

(CD) Resultado Pontuagdo
De 95 % a 100% 10
De 80% a 94% 9
De 70% a 79% 8
<70% 0
Meta

1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Dados de Referéncia Quadro demonstrativo de contas faturadas;

Periodo de apuragdo Margo 2019 a Fevereiro de 2020.

Referéncias DATASUS- Tabwin e SIGH
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Demonstrativo de contas faturadas de altas na competéncia entrega no més subsequente - HRIP
*Competéncia de processamento do faturamento - Ano 2019/2020

Quantidade ;
i Quantidade % Faturamentono , % Faturamento até Quant
Competenca . ) . . . . apresentadas atéo 29 . Quant % e
marf18 | abrf19 | maif19 | junf19 | julf19 {agof19 | set{19 {outf19 inovf19 | dezf19} janf20 | fewf2D | Alta | apresentadasi2més 12 més . no 28 mas o Reapresantad .
ce Alta més subsequente 2 Rejeitaclas Reapresentagdes
subsequente aaltz |subseguente 3 at3| It subsequente a alta a
alta

mar-19 363 29 ] - - 367 363 99% 393 107% ] 29 100%
abr-19 361 37 - 7 - 396 361 1% 309 101% 8 3 100%
mai-19 333 fi) 3 i 423 333 79% 414 98% 3 3 100%
fun-19 307 | 4 302 307) 8% 401] 102% i i 100%
jul-19 - 397 8 1 407 397 98% 403 100% ] 3 100%
agn-19 - 363 7 2 363 363 100% 370 102% 3 3 100%
set-19 - - 371 7 and 371 96% 374 98% 3 3 100%
out-19 - - 403 12 Z 405 403 100% 415 102% 4 4 100%
nov-19 - - 378 5 3 379 373 99% 38l 100% Z 2 100%

dez-19 - - 387 18 3 407 387 95% 405 100% 1 0 0%
jan-20 - - 373 10 380 373 98% 383 101% 2 2 100%
fev-20 - - 381 380 381 100% 390 103% 4 4 100%

Tatal 363 380 380 386 503 381 378 412 387 392 396 354 4,686 4.416: 4% 4.731 101%

*Campeténcia de processamenta do faturamenta -0 faturamento processadoem

Fonte desinformagio: Sintese e SIGH

janeirn serdapresentado nacompeténcia de fevereiro | méssubsequente )
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Consiste na apuragdo do numero de contas glosadas que foram
Descricao reapresentadas na competéncia subsequente a glosa, sobre o total de contas
glosadas no periodo.
Glosas oriundas de auséncia de contratualizacdo e habilitacdo ndo serdo
contabilizadas para fins desse indicador.
As informagdes extraidas do DATASUS sdo utilizadas como um importante
Fundamentagdo instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as ac¢des de planejamento,
programacdo, regulacdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia.
Espera-se, ao monitorar esse indicador, superar perdas de faturamento,
implementar mecanismos para monitoramento e gestao de todas as AlHs
rejeitadas, dando plena transparéncia a producdo realizada e garantindo a
maxima captacao de recursos.
Férmula de indice mensal = [Total de registos de reapresentacdo ou justificativas no
calculo do sistema SIGH Crédito ou sistema equivalente até dia 20 do més subsequente
indicador a glosa / Total de AlH’s rejeitadas na competéncia] x 100.
Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais do indice de
reapresentacées de AlIH’s registradas no SIGH Crédito ou sistema
equivalente.
Unidade de Percentual
medida
Periodicidade Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral
Fonte de Relatdrio emitido pelo DATASUS e relatério SIGH Crédito ou equivalente
Comprovagao
Polaridade Maior melhor
Calculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho meta = nota 10; se <meta = nota zero.
(cD)
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Meta
1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
100% 1005 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Dados de Quadro demonstrativo contas faturadas Marco/2019 a fevereiro/2020 —
referéncia Apresentado abaixo.

Referéncias

DATASUS — Tabwin
SIGH
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Demonstrativo de contas faturadas de altas na competéncia entrega no més subsequente - HRIP
*Competéncia de processamento do faturamento - Ano 2019/2020

Quantidade ;
i Quantidade % Faturamentono , % Faturamento até Quant
Competenca . ) . . . . apresentadas atéo 29 . Quant % e
marf18 | abrf19 | maif19 | junf19 | julf19 {agof19 | set{19 {outf19 inovf19 | dezf19} janf20 | fewf2D | Alta | apresentadasi2més 12 més . no 28 mas o Reapresantad .
ce Alta més subsequente 2 Rejeitaclas Reapresentagdes
subsequente aaltz |subseguente 3 at3| It subsequente a alta a
alta

mar-19 363 29 ] - - 367 363 99% 393 107% ] 29 100%
abr-19 361 37 - 7 - 396 361 1% 309 101% 8 3 100%
mai-19 333 fi) 3 i 423 333 79% 414 98% 3 3 100%
fun-19 307 | 4 302 307) 8% 401] 102% i i 100%
jul-19 - 397 8 1 407 397 98% 403 100% ] 3 100%
agn-19 - 363 7 2 363 363 100% 370 102% 3 3 100%
set-19 - - 371 7 and 371 96% 374 98% 3 3 100%
out-19 - - 403 12 Z 405 403 100% 415 102% 4 4 100%
nov-19 - - 378 5 3 379 373 99% 38l 100% Z 2 100%

dez-19 - - 387 18 3 407 387 95% 405 100% 1 0 0%
jan-20 - - 373 10 380 373 98% 383 101% 2 2 100%
fev-20 - - 381 380 381 100% 390 103% 4 4 100%

Tatal 363 380 380 386 503 381 378 412 387 392 396 354 4,686 4.416: 4% 4.731 101%

*Campeténcia de processamenta do faturamenta -0 faturamento processadoem

Fonte desinformagio: Sintese e SIGH

janeirn serdapresentado nacompeténcia de fevereiro | méssubsequente )
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FUNDAGAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Diretoria de Contratualizacdo e Gestao da Informacéo - DCGI

Descricao

Refere-se ao quadro clinico, fisiolégico e laboratorial especifico de cada

paciente, no momento da sua admissao, internado por pelo menos 8 (oito)
horas na UTI. O indicador estima a gravidade da doenca e estratifica o risco
de morte, norteando a assisténcia necessdria ao caso que acomete o
paciente, de modo que o doente com baixo risco de morte ndo venha a
Obito. Apds a aferigao e preenchimento dos dados de cada paciente, chega-
se a um score, conforme segue:

1. De 0-4 pontos: 4% de mortalidade

2. De 5-9 pontos: 8% de mortalidade

3. De 10-14 pontos: 15% de mortalidade

4. De 15-19 pontos: 25% de mortalidade

5. De 20-24 pontos: 40% de mortalidade

6. De 25-29 pontos: 55% de mortalidade

7. De 30-34 pontos: 75% de mortalidade

8. Acima de 34 pontos: 85% de mortalidade

Fundamentacgao

Trata-se de um indicador que visa a inducdo do monitoramento da
classificagdo que determina os indices de gravidade de um paciente
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Recomendado pelo
Ministério da Saude. O monitoramento dessas taxas promove maior
resolutividade no atendimento intensivo e credita o Hospital com a garantia

de progndsticos mais efetivos.

Formula de
calculo do

indicador

Numero do score do protocolo, dentro da faixa, na qual:

A) Célculo mensal do score = (N2 de dbitos apds 24 horas de admissédo na
UTI, por score do protocolo (1 a 8), no periodo avaliado / N2 de altas
hospitalares da UTIl apds 24 horas de admissdo, por score do protocolo (1 a
8), no periodo avaliado) x 100

a.1) Comparar o resultado do item “A” ao percentual esperado para cada
nivel do referido protocolo.

a.2) Para cada score obtido em “A” que esteja no percentual do score

esperado deve ser considerado um ponto. A pontuagdo é dada pela soma
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de scores dentro do esperado (Ex.: nos 8 scores de A com indice de
mortalidade esperado, resultado = 8).
B) Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Taxa

de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI.

Unidade de

medida

NUmero inteiro

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar adotado pela entidade
Comprovagao
Polaridade Maior melhor
Calculo de

Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho (CD)

meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA

2 a8 2 2 2 2 8 a8

Dados de Quadro de apuragdo do indice APACHE HRJP 2019 -2020- Apresentado
Referéncia abaixo.

Referéncias

ANAHP: Sao Paulo, 2015. 2. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem.

22 edi¢do. Programa CQH compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.
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INDICE APACHE - HRIP 201972020
HRJP 2019 HRJP2020
ESCOR N° OBITOS N° OBITOS
MESES| GRAU E [N° OCORR|ESPER |[N° OCORR |[ESPER
SAIDAS [IDOS |[ADOS |SAIDAS |IDOS |ADOS
[ Da4 0 0 0 0 0 0
Il 5a9 1 0 0,08 1 0 0,08
m |1w0a14 1 0 03 5 0 0,3
IANERG —Y—115219 6 1 0,75 7 2 0,75
v [20a24 5 2 1,2 9 4 1,2
Vi |25a29 2 2 55 5 2 55
vl |30a34 2 0 2.25 3 2 225
il >34 0 0 1.7 i 0 1.7
I Da4 0 0 0 0 0 0
I 5a9 1 0 0 3 0 0
m |1wam4 3 1 015 7 1 0,15
FEVEREIR| IV |15a19 3 0 0,75 9 1 0,75
o} V. |20a24 2 1 24 5 1 24
Vi |25a29 3 1 22 2 2 22
vl |30a34 1 1 0 2 2 0
il >34 1 1 0 0 0 0
I Da4 0 0 0 0 0 0
1l 5a9 0 1 0,08 5 0 0,08
m J10a14 2 0 0,3 4 0 03
Iv_ |15a19 6 0 0,75 10 4 0,75
MARGO vV |20a24 3 1 32 7 4 32
vi |25a29 1 3 2,75 2 0 2,75
vl [30a34 0 0 1,5 2 2 1,5
il >34 0 0 0.85 0 0 0.85
[ Da4 0 0 0 0 0 0
1l 5a9 0 0 0 5 0 0
m J1wa4 1 0 03 1 0 0,3
Iv [15a19 5 3 1 5 1 1
ABRIL V_ |20a24 4 2 1,2 7 2 1,2
Vi |25a29 3 2 1,65 5 4 1,65
vl [30a34 0 0 2,25 1 1 2,25
Vil >34 0 0 0 0 0 0
[ ODa4 0 0 0 0 0 0
1l 5a9 1 0 0,08 4 0 0,08
m J1wa4 6 0 0,45 4 1 0,45
Iv [15a19 1 1 1,5 4 1 1,5
MAIO V_ |20a24 2 1 08 5 2 0.8
Vi |25a29 1 1 1,1 3 2 1.1
vl |30a34 1 1 1.5 0 0 1.5
VIl >34 0 0 0 0 0 0
[ Da4 0 0 0 0 0 0
Il 5a9 2 0 016 1 0 0,08
m |1w0a14 3 1 0,45 7 2 1,05
JUNHD Iv [15a19 6 1 1,5 5 1 1,25
v [20a24 4 1 1,6 4 2 1,6
Vi |25a29 4 1 22 5 i 275
vl |30a34 1 0 0,75 3 2 2.25
Vil >34 1 0 0.85 i i 0.85
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| Dad 0 0 0 0 0 0
il 5a8 1 0 0,08 1 0 0.08
i |Mta14 7 2 1.05 1 0 0.15
JULHO IV_[15a19 5 1 125 g 1 2,25
V |20a24 4 2 16 4 2 18
VI |25a29 5 1 2,75 4 3 22
VIl |30a34 3 2 2,25 3 1 2,25
Vil >34 1 1 085 1 1 0.85
| Dad 0 0 0 0 0 0
Il 5a8 3 0 0.24 1 0 0.08
m__|Mta14 4 0 0.6 6 0 09
AGOSTO IV _ [15a19 8 2 2 6 0 15
V |20a24 1 1 04 6 2 24
VI |25a29 2 2 1.1 5 3 2,75
Vil [30a34 2 2 15 0 0 0
Vil >34 0 0 0 0 0 0
| Dad 0 0 0 1 0 0.04
Il 5a8 2 0 0.16 3 0 0.24
- |Mca14 2 0 0.3 10 1 15
SETEMBR| IV |15a19 5 0 1.25 9 2 2,25
0 V |20a24 11 1 4.4 4 3 1.6
VI |25a29 3 2 1,65 5 3 2,75
Vil |30a34 0 0 0 0 0 0
Vil >34 0 0 0 1 1 0.85
| Dad 0 0 0 0 0 0
il 5a8 2 1 0.16 1 0 0.08
l__|M0at4 1 0 0,15 6 0 0.9
OUTUBR IV_[15a19 g 1 2,25 8 0 2
0 V. _ |20a24 g 4 36 5 3 2
VI [25a29 2 1 1.1 2 0 1.1
Vil |30a34 2 1 15 0 0 0
Vil >34 0 0 0 0 0 0
| Dad 0 0 0 0 0 0
il 5a8 2 1 0,16 1 0 0.08
lm__|10a14 5 0 075 6 1 0.9
NOVEMB| IV [15a19 5 1 1,25 12 2 3
RO V_|20a24 3 0 1.2 5 0 2
VI [25a29 2 1 1.1 2 2 1.1
Vil |30a34 1 1 0,75 1 1 0,75
Vil >34 0 0 0 1 1 0.85
| 0ad 0 0 0 0 0 0
Il 5a8 3 0 0,24 1 0 0.08
im_|10a14 5 1 0.75 4 1 08
DEZEMBR v 15a19 10 0 25 9 2 2,25
0 V_|20a24 g8 0 3.2 9 2 3.6
VI [25a29 1 0 0,55 7 3 3.85
Vil |30a34 2 1 15 0 0 0
vill >34 0 0 0 0 0 0

FONTE :BEM 2018 e 2019

AREA TEMATICA 02: Processos e qualidade
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Descricao

Permite avaliar o grau de satisfacdo do usuario em relagdo ao servigco de
saude prestado na unidade, através de pesquisa de satisfacdo. A pesquisa
serd realizada por meio de formuldrios impressos e digitais. Ressalta-se que
o contetudo dos formularios serdo os mesmos, sendo a metodologia da
pesquisa elaborada pela FHEMIG e disponibilizada para que a OS realize a

pesquisa na unidade contratualizada.

Fundamentagao

O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacdo é promover a
participacao do usudrio na avaliagdo da qualidade do servico ofertado
pelo HRAD. Isto se justifica porque o usuario SUS é o destinatario final
dos servigos que serdao gerenciados e operacionalizados pela OSS.
Com os resultados da pesquisa é possivel obter informacdes mais
proximas da realidade, para promover a qualidade e eficiéncia do
servico hospitalar. A Pesquisa de Satisfacdo também constituird um
sistema de informagGes que capta a voz do usudrio, através da
avaliacdo da performance da OSS a partir do ponto de vista dos
usuarios SUS. A mensuracdo da Satisfacdo do Usuario ja uma pratica
sistematizada nas unidades Hospitalares da Fhemig. Espera-se através
da meta desse indicador garantir os niveis de exceléncia j3

alcancados, impulsionando o aprimoramento dos resultados.

Formula de
calculo do

indicador

Percentual mensal de satisfacdo = (Somatdrio de respostas 6timo e bom no

periodo / Somatorio total de respostas no periodo) x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais do

Percentual de satisfagao do usuario.

Unidade de

medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de

Comprovagao

Formularios de pesquisa impressos e/ou digitais. Relatdrios de consolidacdo

dos dados.
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Referéncia

Polaridade Maior melhor
Calculo de

Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho

meta = nota 10; se <meta = nota zero.
(CD)
Meta 1°PA 2°PA 3°PA 4"PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA

95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Dados de Quadro demonstrativo de resultado de pesquisa de Satisfacio HRIP

2019/2020- apresentado abaixo

Referéncias

Pacto de Gestdo Participativa do HRJP
INSTRUMENTO: PLANO DE METAS
Pesquisa de Satisfagdo de Usuario Externo/FHEMIG/HRIP

RESULTADO PESQUISA DE SATISFACAO - FHEMIG 2019 e 2020

4 Bim | 5 Bim

6 Bim

HRIP | 97,67 |93,15

97,22

Fonte: ADC Coordenac3o de ouvidoria/FHEMIG

Descrigao

Mensurar o percentual de respostas dadas de maneira conclusiva as
manifesta¢des da ouvidoria, em linguagem clara, em até 15 dias corridos.
Para fins de fechamento do periodo avaliatdrio, para este indicador, ndo
serdo considerados os resultados obtidos nos 15 ultimos dias do periodo
avaliatdrio, visto que as demandas recebidas nesse periodo ainda estdo no
prazo de resposta. Assim, os dados desses ultimos dias serdo contabilizados

no periodo avaliatério seguinte e assim sucessivamente.

Fundamentagao

Ouvidorias sdo unidades administrativas dos 6rgdos e entidades

integrantes do Sistema Unico de Salde cuja missdo é viabilizar os
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direitos dos (as) cidad3dos(ds) de serem ouvidos e terem suas
demandas pessoais e coletivas tratadas adequadamente no dmbito
do SUS. Sua fungdo é intermediar as relagbes entre os(as)
cidaddos(as) e os gestores do SUS, promovendo a qualidade da
comunica¢do entre eles e a formagao de lagos de confianca e
colaboracdo mutua, com fortalecimento da cidadania. Promovem a
cidadania em saude e produzem informacgdes que subsidiam o gestor
nas tomadas de decisdo. Assim, considerando que o papel da
ouvidoria é garantir ao (a) cidadao (3) ter sua demanda efetivamente
considerada e tratada, a luz dos seus direitos constitucionais e legais,
esse indicador foi elencado buscando a manutencdo e
aprimoramento da eficiéncia desse servico que atualmente possui
otimos resultados. Na elaboracdo da meta desse indicador buscou
diminuir o tempo de resposta ao usuario. A OS ao receber a demanda
da Ouvidoria SUS deve respondé-la no prazo preconizado nesse
indicador e encaminhar a ADC/Fhemig para que essa faga o retorno

ao usuario demandante.

Férmula de
i Percentual mensal = (Total de manifestacGes respondidas em até 15 dias
calculo do
Lo corridos no periodo/ Numero total de manifesta¢cdes registradas no
indicador
Sistema Ouvidor SUS no periodo — NUumero de manifestacGes ainda nao
respondidas recebidas a menos de 15 dias uteis) X 100.
Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais do
Percentual de resposta ao usuario da ouvidoria SUS em até 15 dias corridos.
Unidade de Percentual
medida

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Relatério produzido pela ouvidoria da Organiza¢do Social, sendo este

Comprovacao enviado para validagdo junto a Ouvidoria da Administracdo Central da
FHEMIG

Polaridade Maior melhor
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Calculo de

Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho (CD)

meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Dados de Quadro demonstrativo de Taxa de Resposta ao Usudrio da Ouvidoria do
Referéncia SUS/HRIP, conforme apresentado abaixo.
Referéncias Pacto de Gestdo Participativa do HRJP

RESULTADO PACTO DE GESTAO PARTICIPATIVA 2019 e 2020 - FHEMIG
Indicador: Percentual de manifestacdes respondidas dentro do prazo

Observacgoes: 1- A partir do segundo semestre de 2020 a vigéncia passou a ser bimestral.
2 - Ap0s a publicagdo do novo organograma da FHEMIG, apds o 4 bimestre foi criado o Complexo de Urgéncia Hospitalar
composto pelas unidades HIJPII, HIXXIII E HMAL.

Fonte: ADC Coordenagdo de Ouvidoria/Fhemig
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Descrigcao

O indicador busca mensurar a execucdo tempestiva da

codificagdo de todas as altas, através da taxa de
atendimentos hospitalares codificados em até 7 dias apds o
langamento da alta em relagdo ao montante de atendimentos
realizados no periodo e disponiveis para codificagdo no

sistema DRG.

Fundamentagdo

O indicador busca mensurar a execuc¢do tempestiva da
codificacdo de todas as altas, através da taxa de
atendimentos hospitalares codificados em até 7 dias
apo6s o lancamento da alta, em relagdo ao montante de
atendimentos realizados no periodo e disponiveis para
codificacdo no sistema DRG. Objetiva ainda assegurar o
fiel retrato da assisténcia prestada a todos os pacientes

gue receberam alta no periodo.

Férmula

indicador

de

calculo

do

Percentual mensal = (Total de altas codificadas no DRG
em até 7 dias apds o lancamento da alta no Sistema de
Gestdo Hospitalar em determinado periodo / Total de

altas no periodo) x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados

mensais do Percentual de codificagdo DRG de alta.
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Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado —

Trimestral

Fonte de Comprovacao

DRG-Brasil e relatério de Altas do Sistema de Gestdo

Hospitalar.

Polaridade

Maior melhor

Calculo de desempenho (CD)

Serd considerada a seguinte faixa para pontuacao final:

Resultado Pontuacdo
De 55 % a 100% 10
«<55% o

Dados Estatisticos

Periodo considerado: 2019/2020

Referéncias

DRG-Brasil
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Unidade

FHEMIG
HAC
HEM
HUPI
HIK
HIXX
HMAL
HRAD
HREJA
B HRIP
MOV

B
Ano
Seleccionar tude
B z0g
2020
2021

Diretoria de Contratualizacdo e Gestado da Informacéo - DCGI
Status de Codificacdo das Altas, DRG, FHEMIG

Numero de altas codificadas em relacdo ao nimero total de altas no periodo

102 407 405 . a7
ELE] '
&1 . 50
Mai 2019 Jun 2019 Jul 2019 Ago 2019 Set 2019 Cut 2019 Nowv 2019 Dez 2019

® Altas codificadas (DRG) ®Total de altas (SIGH)

Percentual de codificacio no periodo

100%
50%
2,066
LY
Mai 2019 Jun 2019 Jul2ng Aga 2019 Set 2019 Out 2019 Mo 2019 Dez 2019

Elaborado por: Diretoria de Contratualizagdo e Gestdo da Informagdo/Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
Fonte: DRG Brasil e SIGH Relatérios - coleta de dados em 07/07/2021.
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Numero de altas codificadas em relacdo ao numero total de altas no periodo

429
320
ERli] en 300 05 35 34
267 e 20 i - »

Unidade . ==

FHEMIG i

4 oz

HAC 55

HEM

HIPII Jan 2020 Mar 2020 Mai 2020 Jul 2020 Set 2020 Now 2020

Hlk ® Altas codificadas (DRG) ®Total de altas (SIGH)

HIXXIII - ,

HMAL Percentual de codificagao no periodo

100% " .
HEAD 892% 87.5%
HREBJA
W HRP 74,4%
MOV S0%
35,6%
BT
S : 12,8%
Ano 0 s 5 - — 30 ;
Jan 2020 Mar 2020 Mai 2020 Jul 2020 Set 2020 Maw 2020

Seleccionar tudo

2019

u ‘f‘mj Elaborado por: Diretoria de Contratualizagdo e Gestdo da Informagdo/Fundagdo Hospitalar do Estade de Minas Gerais - FHEMIG
202 Fonte: DRG Brasil e SIGH Relatérios - coleta de dades em 07/07/2021.
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Descricao

O indicador busca mensurar a conformidade durante a
codificacdo no sistema DRG. Por conformidade entende-
se como uma codificacdo correta dos atendimentos
realizados, refletindo as condi¢des reais do paciente
e/ou dos procedimentos realizados, sem langamentos
incorretos que irdo afetar a complexidade dos DRG’s e
do Case Mix institucional. Objetiva ainda assegurar que
a qualidade da codificacdo das altas pelos codificadores
da OS, avaliadas através de auditoria por Codificadores
de Exceléncia treinados, que compdem o sistema de

auditoria da codificacao.

Fundamentacgao

Objetivo de assegurar o fiel retrato da assisténcia prestada a

todos os pacientes que receberam alta no periodo;

Formula de calculo do indicador

Percentual mensal = [(Numero de atendimentos codificados
no periodo — Numero de atendimentos codificados
incorretamente no periodo) / Nuimero de atendimentos

codificados no periodo] x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados
mensais do Percentual de atendimentos codificados no DRG

em conformidade.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado —

Trimestral

Fonte de Comprovagao

DRG-Brasil

Polaridade

Maior melhor

Calculo de desempenho (CD)

Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte

regra: Se valor > meta = nota 10; se <meta = nota zero.

24/51



I:I-IEM I G Diretoria de Contratualizacao e Gestéo da Informacéo - DCGI

FUNDAGAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Dados Serd implementado

Referéncias DRG-Brasil

Descricao Representa o tempo médio, em dias que os pacientes permanecem

internados no hospital.

Fundamentagao
O indicador representa o tempo médio, em dias que os pacientes

permanecem internados no hospital. E um indicador de Eficiéncia da
Assisténcia considerando que o processo assistencial que deve ocorrer em

um tempo étimo e que ndo gere intervengGes desnecessdrias no paciente,
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aumentando custos e reduzindo o acesso para outros usuarios do SUS.
Demonstra ainda a eficiéncia do giro do leito hospitalar, sendo um
referencial importante para a gestdo de leitos. O desempenho da unidade
serd avaliado em relagdo ao valor de permanéncia alcangado por 50% do
conjunto de hospitais nacionais sem acreditacdo ou certificagdo, que

assistem ao SUS e que utilizam o DRG.

Formula de calculo do

indicador

Resultado mensal = Numero total de pacientes-dia no periodo / Nimero total

de pacientes que tiveram saida no periodo (incluindo dbitos)

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Média de

permanéncia hospitalar.

Unidade de medida

Numero de dias

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de Comprovagdo

DRG-Brasil

Polaridade

Menor melhor

Calculo de desempenho (CD)

Avaliagao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor > meta

= nota 10; se <meta = nota zero.

Dados

Média de permanéncia do HRJP: 8,41

Periodo considerado: Janeiro 2019 e setembro 2020

Referéncias

Relatdrio DRG

Descrigao Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o
numero de leitos-dia em determinado periodo. Demonstra
o percentual de utilizacdo da capacidade instalada dos
leitos operacionais.

Fundamentacgao

Indicador cldssico da literatura hospitalar, o qual

demonstra a eficiéncia no que tange a economia de escala
assistencial, bem como a demanda oriunda da rede de

atencdo a saude. A mensuragao da Taxa de ocupagdo

26/51




I:l-lfM I G Diretoria de Contratualizacao e Gestéo da Informacéo - DCGI

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

fornece informagdes que permitem avaliar se o nimero de
leitos estd adequado a regido, se existe integracdo do
hospital a rede de saude, se o quantitativo de leitos em
relacdo a demanda estd adequado, se o hospital estd

funcionando em sua total capacidade instalada.

Féormula de calculo do

indicador

Taxa mensal = (Nimero de pacientes-dia no periodo /

Numero de leitos-dia no periodo) x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados

mensais da Taxa de ocupacao hospitalar.

Unidade de medida

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado —

Trimestral.

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado —

Trimestral

Fonte de Comprovagao

Sistema de Informacdo de Gestdao Hospitalar

Polaridade

Maior melhor

Calculo de desempenho (CD)

Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte

regra: Se valor > meta = nota 10; se <meta = nota zero.

Dados de Referéncia

Média mensal (margo/ 2019 a fevereiro/2020)

Taxa de ocupacdo: 72,27%

Referéncias

BEM 2019-2020

Observacdo: A analise da cldssica dupla de indicadores supracitados torna-se ferramenta

potente para inducdo do giro do leito hospitalar o que, consequentemente, leva ao

aumento do numero de atendimentos e maior oferta ao territdrio. Assim, a analise dos dois

indicadores permite responder de forma mais eficiente a Rede de Saude, potencializando

a oferta efetiva de internagdes sem a necessidade do aumento do quantitativo de leitos.
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UNIDADE mar/19 abr/19 maif19| jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 |jan/20 |fev/20 Média

HRIP 72,68% 76,34% 75,85% 76,83% 70,37% 73,75% 77,07% 73,47% 73,71% 65,57% | 62,06%| 69,59% |72,27%

Fonte: BEM 2019 e BEM 2020
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Descricao E a medida da propor¢do entre o nimero de saidas por dbitos em
determinado periodo e o nimero total de saidas no referido periodo. E uma

medida do desfecho do tratamento.

Fundamentagao
Indicador de desfecho assistencial, de aceitacdo universal, o qual

demonstra a qualidade e o desfecho do tratamento hospitalar em

geral.

Férmula de calculo

Lo Taxa mensal = (NUmero de dbitos ocorridos no periodo/ Numero total de
do indicador

saidas no periodo) X 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Taxa de

mortalidade hospitalar geral

Unidade de medida Percentual

Periodicidade Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral
Fonte de DRG-Brasil
Comprovagao
Polaridade Menor melhor
Calculo de
Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho (CD)
meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1°PA 2°PA I°PA 4°PA 5°PA 6°PA T°PA 8°PA

5% 4,5% 4,5% 4% 3% 3% 3% 3%

Dados de Referéncia | DRG Janeiro/2019 e Setembro/2020
Média: 4,15

Referéncias Indicador de desfecho assistencial, de aceitagdo universal, analisado contra

o referencial, ja apresentado, para DRG de mesma complexidade.
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Descricao Relagdo percentual entre o nimero de infec¢Bes do sitio cirurgico ocorridas
em cirurgia limpa em determinado periodo e o nimero de cirurgias limpas
realizadas no mesmo periodo.

Fundamentagao

A infeccdo do sitio cirdrgico constitui um grave problema dentre as
infeccdes hospitalares por sua incidéncia, morbidade e mortalidade.
A ocorréncia dessas infeccdes aumentam as taxas de readmissao por
complicacdo pds-alta, acarretando reinternacdes e reoperagdes, bem
como os indices de infeccdo hospitalar e taxa de mortalidade. Trata-
se de indicador sensivel, o qual monitora o nivel de seguranca do
paciente dentro da instituicdo de saude, sendo acompanhado
continuamente pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH).

indicador

Formula de calculo do

Taxa mensal = (NUmero de infec¢do do sitio cirdrgico em cirurgia limpa no

periodo / Numero de cirurgias limpas realizadas no periodo) X 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Taxa de

infeccdo hospitalar em sitio cirurgia limpa.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de Comprovagao

Base de dados CCIH da unidade (preferencialmente via Sistema de

Informacdo de Gestdo Hospitalar)

Polaridade Menor melhor
Calculo
Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2
desempenho (CD)
meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1°PA 2°PA 3"PA 4"PA 5°PA 6°PA T°PA 8°PA

2% 2% 2% 2% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

¥

Dados de Referéncia

Média de 2,1% (série histdrica 2019 e 2020)

Referéncias

BEM 2019-2020
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Descrigao Este indicador avalia a complexidade dos pacientes clinicos e cirurgicos
atendidos no periodo. Este indice pode ser geral, ou desagregado também
em componente clinico e cirdrgico. Redugdes sistematicas podem sugerir
desvio que busca sele¢do de pacientes de menor complexidade, enquanto,
elevacbes sistematicas podem sugerir a opgdo por pacientes de maior
complexidade, visando maior remuneracgdo por caso, ou codificagdo super

valorada.

Fundamentagao
Indicador que define o nivel de complexidade dos pacientes clinicos e

cirargicos atendidos na Unidade, por meio da metodologia DRG.
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indice que resume a complexidade do conjunto de DRG (cada alta
codificada pertencerd a um Grupo de Diagndsticos Relacionados)
assistido pela unidade é um indice que baliza a comparabilidade dos
servicos pela complexidade dos pacientes a que atendem, e assegura
a possibilidade de monitorar possiveis desvios da codificagao, sendo
ferramenta essencial ao monitoramento e auditoria da qualidade

assistencial e da codificagdo.

Formula de calculo do

Lo Medida de Case Mix mensal = Somatodrio de todos os pesos (calculado pelo
indicador

software DRG-Brasil) / Total de altas.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Medida

de Case Mix.

Unidade de medida NUmero

Periodicidade Trimestral.
Fonte de DRG-Brasil.
Comprovacao
Polaridade Faixa de manutengao
Calculo de Algoritmo de cdlculo do software do DRG, segundo faixas de desempenho a
desempenho (CD) seguir:
FAIXA DE DESEMPENHO PDNTU#.C.E.D
Resultado até 5% maior ou até 5% menor que a meta 10
Resultado até 10% maior ou até 10% menor que a meta 9
Resultado até 15% maior ou até 15% menor que a meta 75
Resultado acima de 15% maior ou acima de 15% menor que a meta Zero
Meta 1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA T°PA E°PA

Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior

Dados de | Case Mix global: 1, 08 — periodo Setembro/2019 e Janeiro/2020
Referéncia As metas foram programadas com o objetivo do alcance do referencial

brasileiro no Percentil 50 de avaliacdo, o que por si s0, ja geraria importante
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eficiéncia, considerando a manutencdo de um Case Mix (como explicado,
indice que resume a complexidade do conjunto de pacientes assistidos na

unidade e no periodo).

Referéncias DRG-Brasil

Descrigao Este indicador avalia a propor¢do de partos cesdreos realizados em
determinado periodo em relagdo ao total de partos, cesdreos e normais,

realizados no hospital no mesmo periodo.

Fundamentacgao Indicador de aceitacdo universal, acompanhado pela OMS, OPAS e com
programa especifico de monitoramento pelo Ministério da Saude,
fundamental para o acompanhamento da qualidade e eficiéncia da
assisténcia materno-infantil de unidades hospitalares que possuem

maternidade.

Férmula de cdlculo do
Taxa mensal = (NiUmero de partos cesareos no periodo / Total de partos no

indicador
periodo) x 100.
Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Taxa de
cesdrea.

Unidade de medida Percentual

Periodicidade Trimestral.
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Fonte de DRG-Brasil.
Comprovagao
Polaridade Menor melhor.
Calculo de
Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho (CD)
meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1'PA | 2°PA | 3°Pa | a'PA | 5'PA | 6°PA | 7°PA | g'PA
50% 45% 400% 35% 30% 30% 30% 30%
Dados de | Relatério DRG: 46% mediana Maio de 2019 a Junho de 2020
Referéncia
Referéncias DRG-Brasil

Nome do Indicador

Indicador 3.7 — Readmissdao em 30 dias por complica¢ao

Descricao Medida de desfecho que avalia qualidade assistencial das internacGes de
pacientes na unidade. Considera-se para este indicador readmissGes em até
30 dias apods a alta hospitalar, em decorréncia de uma complicacdo ou
recaida da internagdo anterior.

Fundamentagao

E uma medida critica a0 monitoramento da assisténcia prestada para
gue os ganhos de eficiéncia ndo sejam alcan¢ados por prejuizo da
qualidade assistencial fornecida. A classificacao das reinternagdes se
da entre planejadas e eventuais. As reinternacées planejadas sdo para
dar prosseguimento terapéuticos e/ou avaliagGes diagndsticas,
enquanto as eventuais podem ser agrupadas em evitaveis e ndo
evitaveis. Retornos evitaveis podem ser considerados aqueles com
menores tempos entre a primeira internagao e a reinternagao. Por
meio do monitoramento desse indicador, evita-se altas precoces sem
a conclusdo do tratamento clinico ideal e a devida melhora no quadro
de saude do usuario, para fins de reducdo de custos ou busca de

menor tempo de permanéncia.
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Formula de calculo

do indicador

Taxa mensal = (NUmero de pacientes readmitidos no hospital no periodo,
transcorridos até 30 dias da alta hospitalar, por uma complicacdo ou mesma
causa da internagdo anterior de acordo com critérios de codificagdo DRG /
Total de pacientes com alta hospitalar no mesmo periodo) x 100.

Resultado no periodo avaliado = Média dos resultados mensais da Taxa de

readmissdao em 30 dias por complicagdo.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de | DRG-BRASIL
Comprovagao
Polaridade Menor melhor
Célculo de
Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor >
desempenho (CD)
meta = nota 10; se <meta = nota zero.
Meta 1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA B°PA
3% 3% 3% 3% 2,5% 2.5% 2% 2%

Dados de Referéncia

Taxa de readmissdo nos meses de Setembro/2019 e Mar¢o/2020:1,31%

As metas foram programadas com o objetivo do alcance do referencial
brasileiro no Percentil 50 de avaliagdo, o que por si s, ja geraria importante
eficiéncia, considerando a manuteng¢do de um Case Mix (como explicado,
indice que resume a complexidade do conjunto de pacientes assistidos na

unidade e no periodo).

Referéncias

DRG

35/51




I:I1EM I G Diretoria de Contratualizacéo e Gestao da Informacéo - DCGI

FUNDAGAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

36/51



FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS

Diretoria de Contratualizacdo e Gestado da Informacéo - DCGI

Taxa de

AD':TA:ZJ Aﬁ:‘;‘; ) | Pacientes |MPPrev | MPReal | CaseMix | Inefi | %cod | altas | pat_diaria | pot_diaria_est R“‘":BTE' MuGrtlzI;:TdE EL;“":;
2019 mai 20| 265| 0703283333| 131,40 1,4| 429|ns0usar 608 0 0,00% 20%
2019 jun 9| 34s| 1086| 1,240733333| 31415 2| a50|nsousar 608 0 22,22% 0%
2019 jul 61| 296| 926| o09s52154008( 312,73 15| 407 | nao usar 608 0 3,28% 39%
2019 ago 33|  a31| 1802| 1527406061| 418,44 9,1| 363 [ nso usar 608 0 3,03% 33%
2019 set 37a| 367| 1004| 1.215414439] 27396 o64| 388 675 608 0 427% 4%
2019 out 56| 312| 1031| 1135051786 330,09 12.3[ 455 nd0 usar 608 0 3,57% 33%
2019 dez g  200] 4233 0,826325 | 216,25 2| 400|nsousar 608 0 0,00% 50%
2020 jan a21| 295| 78| 0960006651 | 230,00| m92| am 614 608 0 4,04% 5%
2020 fev 131| 162] 357 os9ss3zeies| 22050 202] 437|nsousar 608 12 0,00% 48%
2020 mar 60| 744| 1118| 1302301667 150,28 12,8( 468 |nd0 usar 608 1 3,33% 0%
2020 abr 156| 343| 389 oooes72a36| 11327 497 314|ndousar 508 0 1,28% 51%
2020 mai 10| 417| 697| 1,120180714| 16727 356| 384|nd0usar 608 4,20% 33%
2020 jun 122| asa| 705 1195396273| 15304 @75| 386 192 608 12 4,35% aT%
2020 jul 382 535| 832 1,395007853| 15562 929| 305 220 608 16 7,07% 52%
2020 ago 74| 502 748 | 1,382830481| 14886 963 374 183 508 14 6,95% 54%
2020 set 66| 458| 766| 1,260154372| 16724 o82| 38 241 608 15 5,19% 36%
2020 out 327|  s52a|  799| 151125474| 15238 95| 331 173 608 13 7,34% 46%
2020 nov 408| 446| 698| 1,194833333) 15639 97,1 a1 231 608 10 6,86% 50%
2020 dez 304|  a29|  627| 1130707566| 14624 744| 387 179 608 2 4,28% 44%
2021 jan 182 465| 796| 1411413089| 171,23 10| 367 261 608 15 6,28% a1%
2021 fev 277|  aas|  7as| 13e1543321| 16724  100| 267 180 608 10 5,42% aT%
2021 mar 4a0| apa| 754| 15643m8a0e| 15275  100| 430 227 608 10 3,64% 54%
2021 abr 435| a78| 1011] 1433am5057( 21149  100| 422 471 608 13 3,68% 56%
2021 mai 373|  a30| 611 1.313a57841| 14227 100| 360 152 608 13 2,68% 5%
2021 jun 44| 531| 870| 1665021512| 16391 100| 325 208 608 19 3,20% 50%
Total Geral 6189 | aa4s| 771| 1304967588] 173,25 | 63,844[ 9749 [ ndo usar 15200 ) 4,73%

Medianas 122 | 430606 | 7,53864 | 1,372186901 | 167,24 388 220 60% 10 6%

Fonte I Compilado pela Assessaria Técnica do DR

Fentaha e DR, maio/ 2009 a jun/2020
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ATRIBUTOS DOS PRODUTOS

AREA TEMATICA 1: HABILITACOES
Produto 1.1 — Tramitar processo de habilitagao dos 11 novos leitos de UTI Adulto

Descrigdo: Formalizar pleito junto a SES/MG e Ministério da Saude, para habilitagdo de 11
(onze) leitos de UTI adulto que foram implantados durante a pandemia do COVID-19,
respondendo tempestivamente por todas as diligéncias geradas durante o processo de

habilitacdo que sejam de sua competéncia.

Critério de Aceitagao: Realizar cadastro no Sistema oficial de cadastramento de propostas
do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramitacdo do processo de habilitacdo, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.2 — Cumprir exigéncias do Valora Minas no Mddulo: Hospitais Plataforma-

Hospitais com Centro de Parto Normal

Descrigdao: O Valora Minas é a Politica de Atencdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
construido com o objetivo abarcar as especificidades dos territérios e complexo hospitalar
do Estado. Possui como objetivo qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e responder as
demandas e necessidades da populacdo mineira mediante a otimizacdo da alocacao de
recursos nas unidades territoriais de saude e vinculacdo dos repasses a resultados

assistenciais e valor entregue a populacao.

O médulo “Hospitais Plataforma” sdo os hospitais que ndo cumprem com os critérios de
elegibilidade do mdédulo “Valor em Saldde”, mas podem ter sua infraestrutura otimizada a
fim de responder as necessidades identificadas nos territérios nas redes tematicas,
ampliando o acesso dos usuarios. Dentre as plataformas elegiveis estd o componente

Hospitais com Centro de Parto Normal. Espera-se que a OS implemente estrutura completa
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do Centro de Parto Normal com implantacdo de 5 (cinco) unidades PPPs-Pré-parto, Parto e

Pd&s-Parto.

A OS devera apresentar projeto de implantagao, especificando leitos e estrutura que sera

mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das a¢des.

Observacgao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao total
do produto, a estimativa de gasto também serd submetida a andlise e aprovacdo
orcamentdria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessario serd

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitagdo: Realizar as melhorias estruturais definidas no programa, mediante

aprovacao prévia da Fhemig.

Caso ao projeto ndo seja aprovado pela Fhemig em fungao de restri¢cdes financeiras, a ndo
realizacdo do produto ndo implicard em perda de pontuacdo na avaliacdo do contrato de

gestao.

Fonte de Comprovagdo: Relatdrio de visita técnica da area técnica responsdvel (OEP),
atestando o cumprimento das exigéncias do Valora Minas no Mddulo: Hospitais

Plataforma- Hospitais com Centro de Parto Normal.

Produto 1.3 — Implantar e cumprir todas as formalidades e tramitacao da Habilitagdao 10

leitos de Hospital dia Cirargico

Descri¢do: Regime de Hospital-Dia é a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos,
diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um

periodo maximo de 12 horas.

Critério de Aceita¢dao: Cadastramento no Sistema oficial de cadastramento de propostas
do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramitacdo do processo de habilitacdo, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.
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Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.4 — Reativar e tramitar processo de habilitacao de 3 leitos de Unidade de
cuidado intermediarios neonatal convencional (UCINCO) e unidade de cuidado

intermedidrios neonatal canguru (UCINCA)

Descrigao: O Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional UCINCo,
também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sdo servicos em unidades hospitalares
destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que

demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.

O Servico de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) sdo servicos
em unidades hospitalares cuja infra-estrutura fisica e material permita acolher mae e filho
para pratica do método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24

(vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Critério de Aceitagdao: Cadastramento no Sistema oficial de cadastramento de propostas
do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramitacdo do processo de habilitagcdo, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.5 — Tramitar processo de habilitagdo dos novos 11 leitos de Satide Mental em

Hospital Geral que esta em processo de implantacdao na unidade

Descrigdao: Os Hospitais de Apoio a RAPS sdo hospitais gerais, cujos leitos de saide mental
deverdo oferecer suporte hospitalar em atencdo as pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais e com necessidades de salde decorrentes do uso de dalcool e outras drogas,
conforme preconizado na Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, e na Politica Estadual de

Satude Mental, Alcool e outras Drogas.
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Critério de Aceitagdo: Realizar cadastro no Sistema oficial de cadastramento de propostas
do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramita¢do do processo de habilitagdo, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.6 — Tramitar processo de mudanga de habilitagdo dos 9 leitos de Satide Mental

existentes no HRPJ para leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Descrigdao: Os Hospitais de Apoio a RAPS sdo hospitais gerais, cujos leitos de satide mental
deverdo oferecer suporte hospitalar em atengao as pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
conforme preconizado na Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, e na Politica Estadual de

Saude Mental, Alcool e outras Drogas.

Critério de Aceita¢do: Realizar cadastro no Sistema oficial de cadastramento de propostas
do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramitacdo do processo de habilitagcdo, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Fonte de Comprovagao: Emissdo do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.
Produto 1.7 — Implantar e tramitar processo de certificagdo em Hospital de Ensino

Descri¢do: Hospitais de Ensino (HE) sdo pontos de atencdo da RAS e devem ter a
qualificacdo da atencdo e da gestdo, e a integracdao aos demais pontos de atengdo como

requisitos para a boa pratica do ensino e da pesquisa de interesse para o SUS.

Nessa perspectiva dentro do planejamento da Fhemig de expansdo de residéncias
profissionais para o HRJP foram elencadas as seguintes especialidades a serem implantadas
pela Organizacdo Social: Residéncia Multiprofissional, Residéncia em cirurgia geral e em

Cirurgia Pediatrica.
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Critério de Aceitagdo: Implantacdo das Residéncias: Multiprofissional, cirurgia geral e
Cirurgia Pediatrica. Adequacado da Unidade as exigéncias para Certificagdo de Hospital

Ensino e solicitacdo de certificagdao conforme tramites formais instituidos.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de
propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas e/ou
outros documentos que comprovem o processo de cadastramento de proposta, bem como

o cumprimento de todas as diligéncias formais.
Produto 1.8 — Implantar Unidade de Queimados e tramitar processo de habilitagcdao

Descrigao: Implantar a linha de cuidados de referéncia na reabilitacdo de pacientes que
sofreram queimaduras conforme necessidades e especificidades Regionais. O servico sera
matriciado pela unidade Fhemig que possuem Centro de Tratamento de Queimados em

funcionamento.

A OS deverd apresentar projeto de implantacdo, especificando leitos, recursos humanos e
estrutura que sera mobilizada para tal, o qual deverd ser aprovado pela Fhemig antes do

inicio das acgoes.

Observacgdo: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao total
do produto, a estimativa de gasto também serd submetida a andlise e aprovacdo
orcamentdria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessdrio sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitacdo: Implantagdo da linha de cuidados de referéncia na reabilitagcdo de
pacientes que sofreram queimaduras e cadastramento/tramitacdo da proposta de

Habilitacdo.

Caso ao projeto ndo seja aprovado pela Fhemig em funcao de restricdes financeiras, a nao
realizacdo do produto ndo implicard em perda de pontuagdo na avaliacdo do contrato de

gestao.
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Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de
propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas. Relatério
técnico emitido pela da area técnica responsavel (OEP), atestando a implantagdao e

funcionamento adequado do servigo.

Produto 1.9 — Reativar Unidade de Pronto Atendimento geral (UPA 24H) Opgao il

conforme Portaria N2 10, de 3 de janeiro de 2017, e tramitar processo de habilitagao

Descrigao: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias. Trata-se de um estabelecimento de saude de complexidade intermedidria,
articulado com a Atencgdo Basica, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor

funcionamento da Rede de Atencdo as Urgéncias;

Todo processo de Implantacdo e Habilitacdo da UPA 24H deverd seguir as diretrizes de
modelo assistencial e estrutural da portaria Ministério da Saude n2 10 de 3 de janeiro de

2017.

Considerar-se-a a UPA 24h em efetivo funcionamento quando desempenhar as seguintes

atividades:

| - acolher os pacientes e seus familiares em situacdo de urgéncia e emergéncia, sempre

gue buscarem atendimento na UPA 24h;

Il - articular-se com a Atencdo Basica, o SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencao
Hospitalar, bem como com os servicos de apoio diagndstico e terapéutico e outros servicos
de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia,
ordenados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados

nas regides de saude;

lIl - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de

natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
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diagnostica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como

garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento;
IV - funcionar como local de estabilizacao de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor

gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos

casos demandados a UPA 24h;
VIl - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade; e

VIII - manter pacientes em observacgao, por até 24 horas, para elucidagdo diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas com
garantia da continuidade do cuidado para internacdao em servicos hospitalares de

retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

Critério de Aceitagdo: Implantacdo do servico da Unidade de Pronto Atendimento 24 H

PORTE Il e cadastramento/tramitacdo da proposta de Habilitagdo.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de
propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas. Relatério
técnico emitido pela area técnica responsavel (OEP), atestando a implantacdo e

funcionamento adequado do servico.

Recurso: Apéds a abertura da Pronto Atendimento Geral, conforme descrito no produto 1.9
do Anexo Il do Contrato de Gestdo — Programa de Trabalho, serd acrescido o valor de
R$100.000,00 (cem mil reais) mensais, totalizando RS 1.800.000 (um milhdo e oitocentos
mil reais) para o periodo de 18 meses, correspondente do més 7 ao més 24 de vigéncia do
contrato de gestdo. Esse valor corresponde ao valor de habilitacdo ministerial de Unidade
de Pronto Atendimento geral (UPA 24H) Opcao Ill conforme Portaria N2 10, de 3 de janeiro

de 2017, para custeio dos novos servigos.
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Produto 1.10 — Implantar e tramitar processo de habilitacio de CER Il (reabilitagdo

motora e visual)

A organizagao social devera formalizar pleito junto a SES/MG e Ministério da Salde, para
habilitacdo do Centro Especializado de Reabilitacdo CER Il que atualmente funciona
somente como reabilitagdo fisica, respondendo tempestivamente por todas as diligéncias

geradas durante o processo de habilitacdo que sejam de sua competéncia.

A OS deverd apresentar projeto de implantagao, especificando leitos e estrutura que sera

mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das acdes.

Observacgao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao total
do produto, a estimativa de gasto também serd submetida a andlise e aprovacao
orcamentdria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessdrio sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Investimento referente a implantacdo da modalidade de reabilitacdo visual poderd ser
captado junto aos dérgaos fomentadores da Politica de Atencado a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Todas as receitas arrecadadas pela OS devem ocorrer nos termos do artigo 88
do Decreto Estadual n? 47.553/2028, sendo obrigatoriamente aplicadas na execucdo do
objeto do instrumento juridico, devendo sua demonstracdo constar dos relatorios de

monitoramento e presta¢des de contas.

Critério de Aceitacdo: Implantar o CERIl, realizar cadastro no Sistema oficial de
cadastramento de propostas do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou tramitagdo do
processo de habilitacdo, bem como, o cumprimento de todas as diligéncias. Relatério
técnico emitido pela area técnica responsavel (OEP), atestando a implantacdo e

funcionamento adequado do servico.

Caso ao projeto ndo seja aprovado pela Fhemig em funcdo de restricées financeiras, a ndo
realizagao do produto nao implicara em perda de pontuagao na avaliagdao do contrato de

gestao.
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Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de

propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.11 — Implantar e tramitar processo de habilitacio do servico hospitalar de

atendimento especializado e integral ao traquestomizado infantil (SAITc HRJP)

Descricao: O servico Hospitalar de atendimento especializado e integral ao
tragueostomizado crianca presta assisténcia especializada hospitalar, ambulatorial e
domiciliar de alta complexidade, com equipe multidisciplinar, para criangas com
tragueostomia, assistindo-as de forma integrada com o SUS do territdrio de residéncia e

com familiares e cuidadores.

Abrangéncia territorial: criancas com traqueostomia residentes em Minas Gerias, nas

Regides de Saude Sudeste, Centro Sul, Leste do Sul, Oeste e Sul.

Premissas para o SAITc HRIPII:

e Manter alinhamento de condutas assistenciais, protocolos clinicos e equivalentes
com o Servico de Atencado Integral a Criangas (SAIT) do HIJPIIL.

e Seguir minimamente as diretrizes do Consenso Brasileiro de Tragueostomia em
Criangas e suas atualiza¢des.

e Manter protocolo do assistencial, diretrizes do cuidado e exames de alta
complexidade do HRIJP, minimamente equivalentes aos do SAIT do HUJPII.

e Fornecer equipamentos e insumos especificos de uso no cuidado com a
traqueostomia, tais como canula de traqueostomia, respiradores de uso domiciliar,
valvulas de fala e outros, conforme necessidades do paciente e minimamente
equivalente aos fornecimentos pelo SAIT HUIJPII.

e Realizar a busca ativa do publico alvo SUS em seguimento no SAIT do HUPIl e
residentes na drea de abrangéncia do SAIT HRJP, atuando junto a ao HIJPIl e familia
para transferéncia progressiva do cuidado.

e Acompanhar novos casos de criangas traqueostomizadas conforme demandado
pelo SUS das regides de abrangéncia do servico.

e Desenvolver o Plano Terapéutico Singular da crianca considerando o papel da APS,

dos niveis secundarios no territério de origem, o papel da familia.
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e Atuar nareducdo do preconceito e favorecimento e apoio para insercao escolar de
criangas com condigOes de acesso as escolas.

® Manter acesso livre da crianga ao HRJP em casos de urgéncia, seja por demanda
espontanea pela familia seja transportada por SAMU, COBOM ou equivalente.

e Ofertar suporte de cuidados paliativos, caso seja critério e traga beneficios a crianga
e familia.

e Fornecer treinamento para familia e SUS da regido de origem, se necessdrio, sobre
manejo basico da crianca traqueostomizada e manejo de equipamento de uso

domiciliar conforme competéncias esperadas.

A OS deverd apresentar projeto de implantacdo, especificando leitos, recursos humanos e
estrutura que serd mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do

inicio das acgoes.

Observacdo: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execucao total
do produto, a estimativa de gasto também serd submetida a andlise e aprovacao
orcamentdria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdao por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitagdo: Implantar SAIT HRJP, atuando junto a ao HUPII, realizar cadastro no
Sistema oficial de cadastramento de propostas do Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou

tramitacdo do processo de habilitacdo, bem como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Caso ao projeto ndo seja aprovado pela Fhemig em funcao de restricdes financeiras, a nao
realizacdo do produto ndo implicard em perda de pontuacdo na avaliacdo do contrato de

gestao.

Fonte de Comprovagao: Emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de
propostas do Ministério da Saude ou SES/MG com todas as diligéncias cumpridas. Relatério
de visita técnica da drea técnica responsdvel (OEP), atestando a implanta¢do do servico
hospitalar de atendimento especializado e integral ao traguestomizado crianca (SAITc

HRIP).

AREA TEMATICA 2: PROCESSO E QUALIDADE
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Produto 2.1 — Obter Acreditagao ONA Nivel 2

Descrigao: Este produto consiste em obter a Acreditacao da unidade no Nivel 2 junto a
Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA), sendo necessario para isso o cumprimento de
uma série de requisitos definidos por esta instituicdo. Portanto, para a entrega deste
produto, a unidade precisa se adequar aos padrdes estabelecidos pela ONA, bem como

seguir as etapas para a Certificacdo Nivel 2.

A OS devera apresentar projeto de implantacdo, especificando a estrutura que sera

mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das acoes.

Critério de Aceitagdo: Apresentacdo da certificagio ONA Nivel 2 durante o periodo

estabelecido.
Fonte de Comprovagao: Certificacdo ONA Nivel 2.

2.2 — Implantar Sistema de Gestdo Hospitalar (em conjunto com a implantac¢ao pela

FHEMIG)

Descrigao: A Organizacdao Social devera implementar, de forma concomitante com a
implantagdao na Fhemig, e utilizar obrigatoriamente o Sistema de Informagdo de Gestao

Hospitalar — SGH disponibilizado pela Fhemig.

Critério de Aceitacdo: Sistema de Gestdao Hospitalar implantado completo e em pleno
funcionamento em até 180 (cento e oitenta) dias apds a celebracdo do contrato de gestdo.
O Sistema de Gestdo Hospitalar deve estar disponivel, em funcionamento e com os devidos
usuarios e senhas criados e previamente informados a Fhemig, de modo que a Fhemig

consiga realizar o monitoramento do contrato de gestao.

Fonte de Comprovagdao: Documento da Tl da Fhemig atestando que o Sistema de Gestao

Hospitalar esta disponivel e em funcionamento.

2.3 — Implantar Plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas
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Descrigao: A Organizagao Social devera implantar Plataforma Eletrénica de Prestagdo de
Contas. A referida plataforma eletrénica deverd observar todos os critérios estabelecidos

nos itens 2.3.6.8 a 2.3.6.9 do Anexo | - Termo de Referéncia, do Edital.

A OSS devera prover integracdo do software com os demais sistemas da Fhemig

necessarios para a adequada prestagao do servigo e seu monitoramento.

O Sistema devera produzir os relatérios necessarios para composicdio do Relatério
Gerencial Financeiro especifico do Contrato de Gestdo e da prestacdo de contas ao OEP,
atendendo as especificidades da Lei Estadual n2. 23.081/2018, do Decreto Estadual ne.

47.553/2018, suas regulamentacgdes e alteracgdes.

Critério de Aceitagdo: A plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas, em pleno
funcionamento em até 90 (cento e oitenta) dias apds a celebrag¢do do contrato de gestao.
Nesse prazo, a plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas devera estar disponivel, em
funcionamento e com os devidos usudrios e senhas criados e previamente informados a
Fhemig, de modo que a Fhemig consiga realizar o monitoramento da execuc¢ao financeira

do contrato de gestdo.

Fonte de Comprovagao: Documento da Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo da
Fhemig atestando que plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas estd disponivel e em

funcionamento.

AREA TEMATICA 3: INFRAESTRUTURA
Produto 3.1 — Elaboragdo de Projetos de Reforma

Descrigdo: Este produto consiste na entrega de projetos de reformas necessdrias na
unidade, a fim de melhorar sua estrutura fisica, possibilitando melhora das condi¢cGes de
atendimento, bem como possiveis adequacdes a exigéncias legais. Ressalta-se que os

projetos entregues devem conter 0s requisitos necessarios para sua execucao,
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contemplando a estimativa de custos e contratacdes, além do cronograma detalhado de

suas etapas.

Critério de Aceitacdo: O projeto deve ser encaminhado a Fhemig 90 dias antes do prazo de

término previsto, para analise e validacao.

Fonte de Comprovagao: Projetos de reforma entregues e validados pela presidéncia da

Fhemig no prazo.

A realizacdo ou ndo dos projetos apresentados estara condicionada ao planejamento da

Fhemig, assim como disponibilidade orcamentaria para tal.
AREA TEMATICA 4: CAPTACAO DE RECURSOS
Produto 4.1 — Elaboragdo de portfélio de projetos para pleito de Emenda Parlamentar

Descrigao: Este produto consiste na elaboracdo de portfélio de projetos para a unidade,
gue podem ser subsidiados por recursos provenientes de Emenda Parlamentar. Ressalta-
se que tais projetos devem ser desenvolvidos em consondncia com o planejamento e
diretrizes da Fhemig e com os requisitos legais para obtencao de recursos proveniente de

Emenda Parlamentar.

Critério de Aceitagdo: Apresentacdo de portfédlio de projetos estruturado contendo
descricao detalhada, bem como a estimativa de custo e prazo. O portfélio deve ser
encaminhado a Fhemig, para aprovacdo, analise e validacdo 30 dias antes do prazo

previsto.
Fonte de Comprovagao: Portfolio de projetos entregue e validado pela Fhemig no prazo.
AREA TEMATICA 5: ASSISTENCIA A SAUDE

Produto 5.1 - Implementar a execug¢ao dos novos Protocolos Assistenciais definidos pela

Administracao Central da FHEMIG e manter a utiliza¢ao dos ja implementados
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Descricdo: Este produto consiste na implementacdo/implantacdo da execugdo dos novos
Protocolos Assistenciais definidos pela Administracao Central da FHEMIG e a utilizagdo dos

ja implementados.
Critério de Aceitagdao: 90% das equipes treinadas nos respectivos protocolos.
Fonte de Comprovagdo: Atesto da DIRASS/FHEMIG e listas de presenca.

Produto 5.2 — Implantar de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

(PGRSS)

Descrigdo: Este produto consiste na implantacdo do PGRSS com definicdo de alcance,
metodologia, cronograma, entre outras para sustentabilidade ambiental quanto ao
descarte de residuos sdélidos de saude. Critério de Aceitagdo: PGRSS implantado e com
registro de responsabilidade técnica.

Fonte de Comprovagdo: Atesto da DIRASS/FHEMIG e registro do PGRSS junto ao Conselho

competente de responsdvel técnico.
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A Fundag¢do Hospitalar do ORGAN IZAQAO

Estado de Minas Gerais

(Fhemig) vai publicar edital FHEMIG susaf= LA MINAS - SOCIAL EM SAODE

para celebracdo de contra- |  wEwEs TR GERAIS =<

to de gestdo com Organiza- Hos itO/ Re iona/
¢do Social (OS) do Estado ® www.fhemig.mg.govbr N P . &

de Minas Gerais. Uma vez B fosbookeom/comunicathernig Jodo Penido

2 twitter.com/redefhemig

selecionada, a OS ira geren-
ciar, operacionalizar e exe-
cutar as acgdes e servicos de

saude no Hospital Regional Guiqg informativo
para o servidor.

Jodo Penido (HRJP).

Nesse guia vocé poderd saber
mais sobre:

O que € Organizag¢do

Social (OS);

Diferenca da gestdo por OS

e privatizagdo;

Qual serd o papel da Fhemig;
Duvidas recorrentes que
envolvem os direitos e
deveres do servidor do
Hospital Regional Jodo
Penido.

?MIG SUSES - - A GERAIS




L O QUE E 0S? W SE O SERVIDOR OPTAR PELA CESSAO, QUAIS SERVIDORES PODEM SER
PERDERA SEUS DIREITOS? CEDIDOS A 0S?

Organizacao Social (OS) € uma qualificacdo concedida
pelo Estado a associaces e fundacbes sem fins N&o. Serdo garantidos todos os seus direitos e ele continu- Somente os servidores efetivos da Fhemig.
lucrativos. Tal qualificagdo habilita essas entidades a ara realizando suas atividades.

celebrar contrato de gestdo com o Estado para atuar na
execucdo de politicas publicas, com o objetivo de
melhorar os servicos oferecidos a sociedade.

LA CRECHE CONTINUARA EXISTINDO? W
OS SERVIDORES CEDIDOS A OS

CONTINUARAO TENDO DIREITO A Sim. E permanecera sendo administrada pela Fhemig.
B — ASSISTENCIA A SAUDE PELO IPSEMG,
GESTAO POR OS E PRIVATIZACAO SAO AJUDA DE CUSTO E GIEFS?
A MESMA COISA?
Os servidores cedidos a OS que atuarem em conformidade as QUANDO AS MUDANCAS TRAZIDAS

COM A CELEBRACAO DO CONTRATO

Ndo. A gestdo por Organizagdo Social ndo é privatizacéo atribuicBes de seu cargo efetivo ou fungéo publica de ingresso ~ >
do patriménio publico. A responsabilidade direta pela nao terdo prejuizo remuneratorio, perda de vantagens ou dos COM A OS COMECARAO A OCORRER?
administracéo da unidade fica a cargo da OS, mas o beneficios inerentes ao cargo que ocupam. Desta forma, seréo Qualquer alteragio sera implementada somente apds a
patrimdnio e o servico de salde continuam sendo mantidos tanto o direito a assisténcia a satide do Ipsemy, celebraco e inicio da vigéncia do contrato de gestdo, que
pUblicos, 100% SUS. As parcerias buscam a melhoria quanto a ajuda de custo e GIEFS. s6 ocorrer4 apds a conclusio de todas as etapas, conforme
de eficiéncia nos processos administrativos e no procedimentos dispostos no edital de selecéo piblica.

atendimento & populag&o.

HAVERA MUDANCA PARA A
i APOSEN TA‘D ORIA DOS SERVIDORES Todas as condutas descritas nesta cartilha
E QUAL SERA O PAPEL DA FHEMIG? CEDIDOS A 0OS? estdo amparadas pela legislagédo aplicada ds
parcerias com Organizac¢cdes Sociais*,
A Fhemig tera a funcéo de elaborar e conduzir as Nao havera nenhuma alteracdo quanto a aposentadoria do . o
diretrizes da politica publica de satde, além de fiscalizar servidor cedido a 0S. Fica assegurada ao servidor cedido & Lei Estadual n° 23.081/2018, que dispe sobre o Programa de
0 contrato de gestdo com a Organizacdo Social 0S sua contagem de tempo de servigo para efeito de escentralizagéo da ExecuGdo de Senvicos para as Entidades do
' . Terceiro Setor e da outras providéncias;
aposentadoria.
Decreto Estadual n® 47.553/2018, que regulamenta a qualificagéo
de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, como
oS SERVID’ORES EFETIVOS Dé FHEMIG Organizagdo Social e a instituic&o do contrato de gestdo e da outras
EM EXERCICIO NO HRJIP SERAO O QUE ACONTECE COM O SERVIDOR QUE providéncias; e
EXONERADOS? NAO QUISER SER CEDIDO A 0S? Decreto Estadual n® 47.742/2019, que dispde sobre a cesséo
Os serviiiores e_zfetivos da Fhemig né_o serdo exone_rgdos. Ele sera remgnejado con,for_me necessidade da rede e 2?;?\,%&6' ?12 Zirt\gggf;cé\gif:s;: gtuebs“g: gzrigfn?;g:g\ége;&ca
Eles serdo cedidos para a 0S. Inclusive, ha a possibili- observado o interesse publico. direta, autérquica e fundacional para a Organizagéo Social e d&
dade de opcdo pela cessao especial ou ndo para a outras providéncias.
Organizacao Social. k




