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ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N2 01/2023

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. Este ANEXO apresenta a especificacdo técnica das atividades e servicos de interesse publico

a serem desenvolvidos por meio do contrato de gestdo a ser celebrado, oriundo do presente

processo de selecdo publica. De forma adicional, visa orientar a elaboracdo das propostas

das entidades sem fins lucrativos, apresentando as diretrizes gerais para a execugao das

politicas publicas em questdo, bem como permitir o entendimento acerca do contrato de

gestdo a ser celebrado com a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig.

1.2. Ao longo deste documento sera utilizado o termo “Estabelecimento Assistencial de Saude da

Fhemig — EAS” para designar o Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e o Centro

Mineiro de Toxicomania (CMT).

2. DESCRIGAO ATIVIDADE/SERVICO A SER EXECUTADO VIA CONTRATO DE GESTAO

2.1. INTRODUGAO

2.1.1.

2.1.2.

No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — PMDI (2019 — 2030), quatro bandeiras
foram definidas para marcar a identidade que se quer para Minas Gerais, dentre elas
destaca-se a bandeira: “Governo focado em suas responsabilidades essenciais”, ou seja,
um “governo direcionando seus melhores esforgos na busca da exceléncia nas suas
missdes essenciais, produzindo saltos de qualidade. Novos arranjos que garantam a
prestacdo de servicos publicos com qualidade, independentemente de quem seja o
responsavel pela prestacdo desses servicos”. A partir da visdo de longo prazo para 2030 e
das bandeiras, definiram-se dez objetivos estratégicos, dentre os quais destaca-se:
“Proporcionar acesso a servicos de salde de qualidade”, atrelada a supracitada bandeira:

“Governo focado em suas responsabilidades essenciais”.

Uma das diretrizes estratégicas da drea de Saude no PMDI estabeleceu a necessidade de
expandir a oferta e melhorar a qualidade dos servicos regionalizados, reforcando o

compromisso com o0s principios doutrinarios do SUS: universalidade, integralidade e
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equidade. O presente instrumento convocatdrio, atrelado a essa diretriz, busca uma
gestdo mais eficiente no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e no Centro
Mineiro de Toxicomania (CMT), voltados para a atencdo ao usudrio com sofrimento
psiquico ou transtorno mental que se encontram em situagdes de crise ou em processos
de reabilitacdo psicossocial, buscando por meio dos compromissos, escopo e metas
pactuados expandir o volume de atendimentos, melhorar a qualidade do servico e

potencializar as acOes realizadas, conforme necessidades regionais.

Dessa forma, objetivando aprimorar os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, bem como aumentar a eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude ofertados a
este publico, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais pretende implantar um
modelo de gestdo compartilhada com uma Organizacdo Social de Saude que atenda as
necessidades da populacao, obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria do Sistema
de Saude, minimizando a demanda reprimida e melhorando a qualidade dos servicos

ofertados.

A exemplo de outros entes da Federacdo que demonstraram bons resultados quando da
implantacdo do modelo de gestdo por Organizacdo Social, tendo como objetivo atingir
resultados mais eficientes em atividades operacionalizadas pela administragdo publica, o
Estado de Minas Gerais sancionou a Lein® 23.081, de 10 de agosto de 2018, a qual instituiu
o Programa de Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para Entidades do Terceiro

Setor.

Tendo em vista a necessidade de melhorar o padrdo de gestdo das atividades e servigos
de saude oferecidos pelo Poder Publico estadual aumentando a oferta, a eficiéncia e a
qualidade dos servicos de uma das maiores gestoras de hospitais publicos do Brasil,
atentando-se ao cenario fiscal do estado de Minas Gerais, decidiu-se pela celebragdo de
contrato de gestao com o objetivo de operacionalizar a gestdo e a execucao de atividades
no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e no Centro Mineiro de Toxicomania

(CMT), como fruto da futura parceria a ser formalizada.

Sob a dtica do contexto trazido pelo instrumento de planejamento estadual
supramencionado, o contrato de gestdo a ser firmado tem como objeto:

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO e EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE,
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incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros, no Centro Mineiro de
Toxicomania (CMT) e Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI), em regime de
24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, em consonancia
com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundacdo Hospitalar do Estado

de Minas Gerais.

Visa ainda, por meio de um novo arranjo gerencial, maximizar a eficiéncia e eficacia na
prestacdo de servicos de saude com o foco no objetivo estabelecido no PMDI de

proporcionar a populacdo acesso a servicos de salde de qualidade.

Pretende-se, assim, com o hovo modelo:

2.1.8.1. Promover a exceléncia na qualidade da execugdo dos servicos de salde.
2.1.8.2. Ampliar o escopo de servicos especializados ofertados ao usuario SUS.
2.1.8.3. Implantar um modelo de gestdo voltado para resultados.

2.1.8.4. Potencializar a oferta de atendimentos a pessoas com sofrimento psiquico ou

transtorno mental em situacdes de crise ou em processo de reabilitagcdo psicossocial.

2.1.8.5. Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo da saude, obedecendo aos
principios e diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a
regionalizacdo da saude, buscando atender aos usudrios oriundos da demanda

espontanea e referenciados pelo Sistema de Regulacdo do Acesso.

A estratégia de contratualizagdo de resultados com parceiros que nao possuem finalidade
lucrativa visa alcancar os melhores resultados, conforme observado em experiéncias de
outros estados e municipios com a utilizagao do modelo de gestao por Organizagao Social.
Os ganhos de eficiéncia e as melhorias assistenciais observadas em unidades geridas por
OS de saude nesses Estados podem ser atribuidos, entre outros fatores, a maior
autonomia de gestdo, melhor estruturacdo de processos, a contratualizacdo por metas,
otimizacdo do uso de recursos publicos e a reducao de desperdicios. A alternativa
proposta pelo Governo do Estado de Minas Gerais busca, dessa forma, atender as
necessidades da populagdo e assegurar que a obrigacdo do Poder Publico em garantir

servicos de salde para todos seja cumprida através desta modalidade gerencial.

Pagina 3 de 68



. ;‘R \
§28)

2.1.10.

2.1.11.

ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Os recursos publicos repassados através do contrato de gestdo deverdo ser aplicados
integralmente em atividades e servicos direcionados ao Sistema Unico de Satde, para o
atendimento da populagdao de forma gratuita, atendendo as Politicas Nacional e Estadual
de Saude, definidas por meio das normas do Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais (SES/MG) e diretrizes da Fundacdo

Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

A parceria desenvolvida entre a Organizacao Social e o Estado de Minas Gerais observara
indicadores e metas de producdo, desempenho e qualidade nos quais serao definidos os
parametros de atendimento aos usudrios do Estabelecimento Assistencial de Saude da
FHEMIG. Fardo o monitoramento, a avaliacdo e a fiscalizacdo desta parceria a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo
do Estado de Minas Gerais, o Conselho de Saude, a sociedade civil e os 6rgaos de controle

interno e externo do estado de Minas Gerais.

2.2. COMPLEXO DE SAUDE MENTAL - REDE FHEMIG

2.2.1. A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) foi criada em 3 de outubro de

1977 e tem como competéncia prestar servicos de saude e assisténcia hospitalar de
importancia estratégica regional e estadual, em niveis secundario e tercidrio de
complexidade, por meio de hospitais organizados e integrados ao SUS, assim como
participar da formulagdao, do acompanhamento e da avaliagdo da politica de gestao
hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MG). Sdo mais de treze mil profissionais organizados em uma sede
administrativa, trés complexos hospitalares, trés agrupamentos de Unidades Assistenciais
e o Sistema Estadual de Transplantes, conforme o Decreto n? 47.852, de 31 de janeiro de
2020, o Decreto 48.403 de 07 de abril de 2022 e Portarias Presidenciais n? 1.712, de
24/7/2020; n2 1740, de 8/10/2020 e n? 1898, de 21/7/2021.
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(FHEMIG)

Complexo Hospitalar

Unidades

COMPLEXO HOSPITALAR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Hospital Jodo XXIII
Hospital Maria Amélia Lins
Hospital Jodo Paulo Il

COMPLEXO HOSPITALAR DE
ESPECIALIDADES

Hospital Alberto Cavalcanti
Hospital Julia Kubitschek

COMPLEXO HOSPITALAR DE e Hospital Regional de Barbacena Doutor José Américo
BARBACENA e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
UNIDADES ASSISTENCIAIS DE  Centro Peuicn da Adorescinea ¢ Infinca
SAUDE MENTAL .

e Instituto Raul Soares

e Hospital Regional Antonio Dias
UNIDADES ASSISTENCIAIS DE e Hospital Regional Jodo Penido
REFERENCIA e Maternidade Odete Valadares

e Hospital Eduardo de Menezes

e (Casa de Saude S3o Francisco de Assis
UNIDADES ASSISTENCIAIS DE e (asa de Saude Santa lzabel
REABILITACAO E CUIDADOS e (Casa de Salde Santa Fé
INTEGRADOS e Casa de Saude Padre Damido

e Hospital Cristiano Machado

Composto por centros de notificagdo, captagao e distribuicdo de
orgdos na regido metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata,
Sul, Oeste, Nordeste e Leste do Estado

SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

Fonte: Elaboragdo DCGI/Fhemig.

As Unidades Assistenciais de Saude Mental da Rede Fhemig compreendem 3 Unidades
Assistenciais, sendo elas o Instituto Raul Soares (IRS), o Centro Mineiro de Toxicomania
(CMT) e o Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI), que atuam de acordo com
a Linha de Cuidado da Saude Mental da Rede FHEMIG tendo como foco a Gestao do
Cuidado a partir do Plano Terapéutico Individual, sendo este um robusto caminho
estratégico para o fortalecimento da assisténcia e o reconhecimento desses servicos no
territério, uma vez que todas as unidades do Complexo possuem papel fundamental na

Rede de Saude Mental.

O CEPAI e o CMT atuam como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), denominados

Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) do municipio de Belo Horizonte, que
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sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Promovem
servicos de saude de carater aberto e comunitdrio, constituido por equipe
multiprofissional, que atuam sobre a dtica interdisciplinar e realizam prioritariamente
atendimentos as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, seja
em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial, sendo substitutivos

ao modelo hospitalar.

O municipio de Belo Horizonte conta com 8 (oito) Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), sendo um em cada regional municipal, cinco Centros de Referéncia em Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas (CERSAM-AD) e trés Centros de Referéncia em Saude

Mental Infantil (CERSAMI). A capital conta ainda com 9 (nove) Centros de Convivéncia.

As Unidades que atuam como CERSAMI, no caso do CEPAI e como CERSAM AD lll, no caso
do CMT, tem funcionamento todos os dias da semana, incluindo feriados e finais de
semana, podendo os usuarios permanecer pelo tempo necessario, contando com a
presenca constante de equipe multiprofissional, a qual promove o cuidado individualizado
(mediado pelo plano terapéutico individual), contribuindo com a reinserc¢do deste perfil

de usudrio na sociedade.

As acOes voltadas para atencdo integral ao usuario nos servicos de CAPS devem ser

norteadas pelas portarias e legislagdes vigentes, tendo como principais diretrizes e agdes:

2.2.6.1. Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento, garantindo acesso

tanto para a clientela referenciada quanto para demanda espontanea. Exercer a
responsabilizacdo efetiva pelos casos, sob a ldgica de equipe interdisciplinar, realizado por
trabalhadores de formacdo universitaria e/ou média, conforme definido em portarias

ministeriais;

2.2.6.2. Constituir-se em servigco ambulatorial de atencdo continua e responsabilizar-se, sob

coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em

saude mental no ambito do seu territorio;
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2.2.6.3. Supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de saude

mental no dmbito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial;

2.2.6.4. Realizar atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico

e de orientacado, dentre outros;

2.2.6.5. Promover oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou

de nivel médio;
2.2.6.6. Ofertar medicacgdo assistida e dispensada;
2.2.6.7. Realizar visitas e atendimentos domiciliares;
2.2.6.8. Ofertar atendimento a familia, individual e em grupo;

2.2.6.9. Estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua

regido, que fara o suporte de atengcdo médica conforme desenho de rede municipal;

2.2.6.10. Promover atividades de reabilitacdo psicossocial, tais como resgate e construcao da
autonomia, alfabetizacdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda
corrente, autocuidado, manejo de medicacgao, inclusdo pelo trabalho, ampliacdo de redes

sociais, dentre outros;

2.2.6.11. Estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades
participativas e de controle social, assembleias semanais, atividades de promocao,
divulgacdo e debate das Politicas Publicas e da defesa de direitos no territdrio, dentre

outras;

2.2.6.12. Realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos usudrios que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de salde mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n? 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n2 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua

area assistencial.
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2.2.7. No contexto da Rede de Atencdo Psicossocial esses servicos tém como responsabilidade
atender a demanda esponténea e referenciada, funcionando de maneira articulada com

os outros pontos da rede assistencial, de forma a garantir a integralidade do atendimento.

2.2.8. Apesar de estratégico, o CAPS ndo é o Unico tipo de servico de atencdo a saude mental,
portanto, deve funcionar articulado a uma rede de cuidados. Estdo incluidos nesta rede:
a atencdo basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatdrios, os centros de convivéncia,

os clubes de lazer, entre outros.

2.2.9. O CAPS tem como base o funcionamento territorializado, ou seja, deve estar circunscrito
ao espaco de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja etc.) daqueles usudrios que
os frequentam. Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos
comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em
saude mental. A reinsercdo social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em direcdo a

comunidade.

2.2.10. O apoio matricial constitui um arranjo organizacional importante na relagao do CAPS com
a Atencdo Basica, pois visa outorgar suporte técnico em dreas especificas as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de acbes basicas de saude para a populacdo. Nesse
arranjo, a equipe responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude local (no
caso, as equipes da atencdo bdsica responsdveis pelas familias do territério). Esse
compartilhamento se produz em forma de corresponsabiliza¢do pelos casos, que pode se
efetivar através de discussdes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto as familias
e comunidades ou em atendimentos conjuntos. A responsabilizacdo compartilhada dos
casos pode potencializar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe

local.

2.2.11.Nas acOes de Apoio Matricial os integrantes das equipes de saude mental sdo
responsaveis pelo apoio matricial as diferentes equipes da atencdo bdsica, programando
sua carga hordria para encontros semanais, e formas de contato para demandas

inesperadas ou intercorréncias.

2.3. CENTRO MINEIRO DE TOXICOMANIA — CMT (CERSAM AD — CENTRO SUL/CAPS AD lil)
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Criado em 1983 pela Fhemig, o CMT foi inicialmente um ambulatério que tinha como
proposta oferecer atendimento individualizado ao usuario. Comecou pelo tratamento por
psicanalise e com o tempo se aperfeicoou em salde mental, com a inser¢do de novos

profissionais e ampliacdo do local.

Por duas décadas e meia, o CMT foi o Unico servico de Belo Horizonte para atendimento
a populagdo usuaria de alcool e outras drogas (a partir de 2008, mais trés CAPS AD foram

criados na cidade e integrados a rede de atenc¢do psicossocial).

Em 26 de julho de 2019 o CMT foi habilitado pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS N2 2004, para atuar como Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas - 24 horas (CAPS AD lII). E denominado pela Rede Municipal de Saude de
Belo Horizonte como CERSAM AD Centro-Sul, fazendo parte da RAPS municipal, sendo

referéncia das regionais Centro-Sul e Leste de Belo Horizonte.

Localizado na Rua Alameda Ezequiel Dias, n? 365, bairro Santa Efigénia, o CMT oferece
cuidado as pessoas com transtornos mentais associados ao alcool e outras drogas. Esta
pautado pelos principios da Politica de Atencdo Integral ao Usudrio de Alcool e outras
Drogas e da Redugdo de Danos. Além do atendimento aos usuarios e familiares, contribui
para a formagdo dos trabalhadores do SUS na area das Toxicomanias, por meio da
realizacdo de processos de educacdo continuada no tema da salide mental, alcool e outras

drogas, qualificando a pratica profissional.

Estrutura Fisica

2.3.5.1. A estrutura fisica da unidade apresenta os seguintes setores:

2.3.5.1.1. Ambulatério

2.3.5.1.2. Farmacia (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, dispensacdo)

2.3.5.1.3. Servico de Nutricdo e Dietética (SND)

2.3.5.1.4. Leitos de Acolhimento Noturno

2.3.5.1.5. Refeitorio

2.3.5.1.6. Consultdrios
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.7. Setores Administrativos

.8. Espago para Atividades Coletivas

.9. Espaco para Permanéncia Dia

A estrutura da unidade destinada a assisténcia esta distribuida da seguinte forma:

Instalag6es fisicas para assisténcia CMT/Fhemig - 2022

~ Qtd. /, . Leitos de
InstalagGes Consultori -
° Observagao
Clinicas Basicas 1 0
Ambulatorial Outros Consultérios ndo médicos 9 1
Sala de Repouso/Observacdo Indiferenciado 2 4

Fonte: CNES 2022.
Leitos de Acolhimento Noturno — CMT/Fhemig - 2022

Especialidade

Quantitativo de Leitos

Acolhimento noturno

Total

Fonte: CNES 2022.

Estrutura Fisica Minima exigida conforme Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28/09/2017

para CAPS AD Il X Estrutura fisica ofertada pelo CMT

Espagos Fisicos Previstos em Portaria CMT
Espaco para Atendimento Individual X
Espaco para atendimento de grupo X
Espaco para refeicOes X
Espaco para convivéncia X
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Espagos Fisicos Previstos em Portaria cmT
Banheiros com chuveiro X
Leitos (Vagas) de acolhimento noturno minimo 8 (oito) e no maximo 12 (doze) Existem 4
Posto de enfermagem X

2.3.6. Perfil Assistencial

2.3.6.1. Trata-se de um servico de porta aberta, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia, nos 07 (sete) dias da semana, incluindo feriados e finais de semana, cujo
acolhimento ocorre na propria unidade no horario das 07:00 horas as 19:00 horas. Ja o
acolhimento noturno ocorre das 19:00 horas as 07:00 horas e funciona de acordo com o
modelo assistencial da RAPS/BH, tendo como referéncia o Servigco de Urgéncia Psiquiatrica

municipal (SUP).

2.3.6.2. A Unidade realiza aproximadamente 1090 atendimentos por més.

2.3.6.3. No acolhimento cada usuario é atendido de forma singularizada, sendo construido um
projeto terapéutico de acordo com suas necessidades, em fungao da substancia psicoativa
utilizada e dos impactos em sua vida, considerando as dimensdes psiquica, fisica e social.
O Projeto Terapéutico Singular pode incluir a participagdo em um ou mais dispositivos

institucionais ou, se necessario, o encaminhamento para outros servicos.

2.3.6.4. Conforme regem as portarias vigentes, a permanéncia de um mesmo usuario no
acolhimento noturno do CAPS AD lll fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30

(trinta) dias.

2.3.6.5. Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14
(catorze) dias, o usuario sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento, conforme

articulagdo prévia com o municipio.

2.3.6.6. A regra disposta acima podera ser excepcionada a critério da equipe de servico,
guando necessario ao pleno desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares,
devendo ser justificada a Coordenacdao Municipal de Saude Mental.
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Constituem-se dispositivos/equipamentos institucionais do CMT:

Leito de Desintoxicacdo e Repouso: indicado para quadros de intoxicacdo, casos de
sindrome de abstinéncia leve a moderada e em casos que necessitam de observacao.

Incluem a permanéncia noturna;

Permanéncia Dia: dispositivo indicado para casos que necessitam de um
acompanhamento mais préximo. Funciona diariamente, em dois turnos e é indicado
a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Inclui a oferta de Oficinas Terapéuticas,

Atividades Externas e demais a¢Oes de Atencdo Psicossocial;

Acompanhamento Ambulatorial: oferta de tratamento e acompanhamento para casos
de menor gravidade em situagdes que ndo necessitam de um acompanhamento mais

intensivo.

Enquanto CAPS AD lll, o funcionamento do servico deve se nortear através dos termos

estabelecidos no Anexo V, Titulo Il, Capitulo Il da Portaria de Consolidacdo n? 3 de

28/09/2017 ou a que vier a substitui-la.

2.3.6.9.

2.3.6.9.1.

2.3.6.9.2.

O CMT conta com a oferta dos seguintes servicos de apoio:

Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (SADT): O servico é estruturado para
esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos. Entende-
se por SADT a disponibilizacdo de exames e acoes de apoio diagndstico e terapéutico
aos usuarios atendidos. Atualmente, os usudrios sdo levados ao Hospital Jodo XXIlI
para a realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas. Exames de imagem
guando necessdrios também s3o realizados no hospital supramencionado. Apds o
estabelecimento da parceria a OS de saude deve assumir a realizacdo de toda
propedéutica necessdria para o diagndstico e acompanhamento dos usudrios

atendidos no servico.

Servico de Farmadcia: O servico é responsdavel pelo armazenamento, controle,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos e/ou correlatos, por garantir a qualidade
da assisténcia prestada ao usudrio, por meio do uso seguro e racional de

medicamentos e correlatos.
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Servico de Nutricdo e Dietética (SND): O servico presta assisténcia nutricional e
fornece refeicdes balanceadas. Dentre as principais funcdes do SND encontra-se
proporcionar uma alimentacdo adequada e nutricionalmente equilibrada. Vale
destacar que atualmente o CMT contrata de terceiros o Servico de Nutricdo e
Dietética, sendo que as refeicdes ja chegam prontas na Unidade. S3o fornecidas
refeicOes a servidores, usuarios e acompanhantes, conforme diretrizes da portaria
ministerial vigente: a) os usuarios assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicdo didria; b) usuarios assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas
refeicOes diarias; e c) usuarios que permanecerem no servico durante 24 (vinte e

quatro) horas continuas receberdo 4 (quatro) refeicdes didrias.

Servico de Lavanderia: O servigo é responsavel pelo processamento da roupa e sua
distribuicdo em perfeitas condigdes de higiene e conservagao, em quantidade
adequada a todos os setores da Unidade. Atualmente, a Fhemig contrata de terceiros,
de forma centralizada, os servicos de fornecimento, processamento e lavagem de

enxoval. Para os usuarios que estdo em permanéncia noturna sao fornecidos enxoval.

Transporte de Usudrios: A distribuicdo de vales transportes para os usuarios esta sob
a responsabilidade do municipio de Belo Horizonte, para viabilizar uma melhor adesao
ao projeto terapéutico proposto. Em casos especificos, em que o usudrio ndo possui
condic¢des psiquicas, fisicas e/ou sociais de se deslocar até o CAPS, o transporte da
Fhemig é acionado para a busca ativa desses usuarios. Também é provido transporte
da equipe multiprofissional para ag¢des relacionadas as visitas domiciliares,
atendimento a demandas de judicializacdo, bem como a realizacdo de atividades
externas de socializagdo com os usudrios. Ademais é disponibilizado transporte para a
realizacdo de transferéncia de usuarios entre equipamentos da RAPS ou para unidades
hospitalares, bem como nos casos de realizagdo de consultas, exames e
procedimentos programados. Para os casos de urgéncia e emergéncia, com
necessidade de suporte a vida, o Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia — SAMU
deverd ser acionado. Atualmente, a Fhemig possui contrato centralizado de servigo de

transporte tripulado.
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2.4. CENTRO PSIiQUICO DA ADOLESCENCIA E INFANCIA — CEPAI (CERSAMI CENTRO-SUL/CAPS

1)

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

O Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia (CEPAI) ha 42 anos é referéncia em Minas
Gerais, principalmente no municipio de Belo Horizonte, na Atencdo em Saude Mental da
Crianga e do Adolescente para os casos de maior complexidade e de vulnerabilidade

social, bem como centro de referéncia na formacao de profissionais para o SUS.

Anteriormente denominado Centro Psicopedagdgico, teve seu marco histérico e politico-
assistencial em 1980, com a fusdo da unidade de psicopedagogia e do hospital de
neuropsiquiatria infantil. Esse estreitamento da psiquiatria e das dificuldades de
aprendizagem se manteve até meados dos anos de 1990. Durante quase quatro décadas,
a instituicdo passou por numerosas transformagdes de direcionamento clinico e
assistencial, motivadas pelo movimento da reforma psiquiatrica, pela diversidade dos
profissionais da saude mental e consequente multiplicidade de intervencgdes e

alternativas no tratamento psiquiatrico de criancas e adolescentes.

Em 26 de julho de 2019, o CEPAI foi habilitado pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS N2 2004, para atuar como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS AD IIl).
E denominado pela Rede Municipal de Satde de Belo Horizonte como CERSAMI Centro-
Sul, fazendo parte da RAPS municipal, tendo como responsabilidade territorial as regides
do Barreiro, Leste e Centro Sul, bem como retaguarda e cobertura noturna, finais de

semana e feriados para os CERSAMIS Nordeste e Noroeste.

Localizado na Rua Padre Marinho, n° 150, bairro Santa Efigénia , a unidade faz parte da
RAPS municipal de Belo Horizonte com a oferta de servico de urgéncia e emergéncia para
situacOes de crise em saude mental de criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Funciona como porta

aberta para acolhimento 24 horas de segunda a segunda.
Estrutura Fisica

A estrutura fisica da unidade apresenta os seguintes setores:

2.4.5.1.1. Ambulatdrio
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2.4.5.1.2. Farmacia (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, Dispensacdo)
2.4.5.1.3. Servico de Nutrigdo e Dietética —SND

2.4.5.1.4. Leitos de acolhimento noturno

2.4.5.1.5. Refeitorio

2.4.5.1.6. Consultorios

2.4.5.1.7. Setores administrativos

2.4.5.1.8. Espaco para atividades coletivas

2.4.5.1.9. Espacgo para Permanéncia Dia

Instalagées fisicas para assisténcia CEPAI/Fhemig - 2022

. Lei Equi
InstalagGes Qtd / . eitos/Equi
Consultério pamentos
Clinicas Basicas, Especializadas e Outros
‘. 18 1
Consultérios
Ambulatorial Sala de Enfermagem (Servigos) 1 1
Sala de Repouso/Observacgdo Indiferenciado 1 2

Fonte: CNES 2022.
Leitos de Acolhimento Noturno — CEPAI/Fhemig - 2022

Especialidade Quantitativo de Leitos
Acolhimento noturno 5
Total 5

Fonte: Fhemig 2022.
Estrutura Fisica Minima exigida em portaria para CAPS Ill X Estrutura fisica ofertada pelo

CEPAL.

Espagos Fisicos Previstos em Portaria CEPAI

Espaco para Atendimento Individual X

Pagina 15 de 68



™~
E‘) ESTADO DE MINAS GERAIS

i!...‘-’ FUNDACI\O HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG
Espacos Fisicos Previstos em Portaria CEPAI
Espaco para atendimento de grupo X
Espaco para refeigcdes X
Espago para convivéncia X
Banheiros com chuveiro X
Leitos (Vagas) de acolhimento noturno maximo 5 (cinco) 7
Posto de enfermagem X

2.4.6. Perfil Assistencial

2.4.6.1.

2.4.6.1.1.

2.4.6.1.2.

2.4.6.2.

O CEPAI conta com duas estruturas assistenciais, sendo elas:

Atendimento de salde mental para criancas e adolescentes em situacdo de crise em
regime ambulatorial e de permanéncia dia, com pernoite, se necessério. E sua
responsabilidade territorial as regides Barreiro, Leste e Centro Sul, sendo inserido na

RAPS de BH como CERSAMI Centro-Sul;

Servico Residencial Terapéutico (SRT) Meninos de Oliveira: residem em imdvel
contiguo ao CEPAI, anteriormente denominado Lar Abrigado, contendo 07 (sete)
usuarios. O Servico Residencial Terapéutico foi habilitado conforme Portaria MS/GM

n? 2974 de 28/10/2020. O SRT esta vinculado assistencialmente ao CEPAI.

A Unidade realiza aproximadamente 990 atendimentos por més e apresenta os

seguintes dispositivos/equipamentos institucionais:

2.4.6.2.1.

2.4.6.2.2.

Servico de atendimento a crise e urgéncia psiquiatrica infanto-juvenil, por equipe

multiprofissional 24 horas;

Dispositivos de tratamento: leito-crise, permanéncia-dia e permanéncia-noite, oficina

terapéutica, ambulatorio, servico de urgéncia psiquiatrica infanto-juvenil;
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2.4.6.2.3. Atendimento de demanda espontdnea e/ou encaminhamento de outros servicos de

saude 24 horas;
2.4.6.2.4. Acolhimento noturno para eventual repouso e/ou observagao;

2.4.6.2.5. Atendimento de usudrios das regionais do Barreiro, Centro-Sul, Leste e casos do

interior excepcionalmente;

2.4.6.2.6. Retaguarda para outros dois CERSAMIS (Nordeste e Noroeste) no periodo noturno e

finais de semana.

2.4.6.3. Engquanto CAPS lll, o funcionamento do servico deve se nortear através dos termos
estabelecidos no Anexo V, Titulo Il, Capitulo | da Portaria de Consolidacdo n2 3 de

28/09/2017 ou a que vier a substitui-la.

2.4.6.4. O CAPS lll deverd estar capacitado para o acompanhamento dos usuarios de forma
intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva. Define-se como atendimento intensivo aquele
destinado aos usuarios que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos usudrios que
necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nao
precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, em funcdo do

guadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

2.4.6.5. Conforme regem as portarias vigentes, a permanéncia de um mesmo usuario no
acolhimento noturno do CAPS Il fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias

intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

2.4.6.6. Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 07
(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados, o usuario serd encaminhado a uma

Unidade de Acolhimento, conforme articulagao prévia com o municipio.
2.4.6.7. O CEPAI conta com a oferta dos seguintes servicos de apoio :

2.4.6.7.1. Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): O servigo é estruturado para

esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos. Entende-
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se por SADT a disponibilizacdo de exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico

aos usuarios atendidos.

Atualmente a coleta de material é feita na Unidade e encaminhada para o Hospital
Jodo XXIll. Exames de imagem, quando necessarios, também sdo realizados nos
hospitais supramencionados ou por meio de execucdo de Ata de Registro de Preco da
Fhemig (Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética). Apds o
estabelecimento da parceria a OS deve assumir a realizacdao de toda propedéutica

necessaria para o diagndstico e acompanhamento dos usuarios atendidos no servico.

Servico de Farmacia: O servico é responsavel pelo armazenamento, controle,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos e/ou correlatos, por garantir a qualidade
da assisténcia prestada ao usudrio, por meio do uso seguro e racional de

medicamentos e correlatos.

Servico de Nutricdo e Dietética (SND): O servico presta assisténcia nutricional e
fornece refeicdes balanceadas. Dentre as principais fungdes do SND encontra-se
proporcionar uma alimentacdo adequada e nutricionalmente equilibrada. Vale
destacar que atualmente o CEPAI contrata de terceiros o Servico de Nutricdo e
Dietética, sendo as refeicdes preparadas na propria Unidade. Sdo fornecidas refeicdes
a servidores, usudrios e acompanhantes conforme normas legais e recomendagdes
médicas. Abaixo segue critérios minimos de distribuicio de refeicdo conforme
portarias ministeriais: a) os usuarios assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicdo didria; b) usuarios assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas
refeicOes diarias; e c) usuarios que permanecerem no servico durante 24 (vinte e

quatro) horas continuas receberdo 4 (quatro) refeicdes didrias.

Servico de Lavanderia: O servico é responsavel pelo processamento da roupa e sua
distribuicdo em perfeitas condigdes de higiene e conservagao, em quantidade
adequada a todos os setores da Unidade. Atualmente, a Fhemig contrata de terceiros,
de forma centralizada, os servicos de fornecimento, processamento e lavagem de

enxoval. Para os usuarios que estdo em permanéncia noturna sao fornecidos enxoval.
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2.4.6.7.6. Transporte de Usuadrios: A distribuicdo de vales transportes para os usuarios esta sob

a responsabilidade do municipio de Belo Horizonte, para viabilizar uma melhor adesdo
ao projeto terapéutico proposto. Em casos especificos, em que o usudrio ndo possui
condicdes psiquicas, fisicas e/ou sociais de se deslocar até o CAPS, o transporte da
Fhemig é acionado para a busca ativa desses usuarios. Também é provido transporte
da equipe multiprofissional para acdes relacionadas as visitas domiciliares,
atendimento a demandas de judicializacdo, bem como a realizacdo de atividades
externas de socializagdo com os usuarios. Ademais, é disponibilizado transporte para
a realizacdo de transferéncia de usuarios entre equipamentos da RAPS ou para
unidades hospitalares, bem como nos casos de realizagdo de consultas, exames e
procedimentos programados. Para os casos de urgéncia e emergéncia, com
necessidade de suporte a vida, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
deverad ser acionado. Atualmente, a Fhemig possui contrato centralizado de servigo de

transporte tripulado.

3. DA PRESTAGAO DO SERVICO, DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES

3.1. PREMISSAS BASICAS

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

Atender exclusivamente aos usudarios do Sistema Unico de Saude.

Obedecer as Politicas Nacional e Estadual de Saude Mental, definidas por meio das
normas emanadas pelo Ministério da Saude — MS e pela SES/MG bem como as diretrizes

estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e pela Fhemig.

Cumprir todas as obrigacGes do Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos/Plano

Operativo Anual - PCEP/POA firmado entre a FHEMIG e o Municipio de Belo Horizonte.

Disponibilizar no CEPAI atendimentos por demanda espontanea ou referenciada, 24 horas
por dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, conforme diretrizes e premissas da RAPS

do municipio de Belo Horizonte.

Disponibilizar no CMT atendimentos por demanda espontdnea ou referenciada, 12 horas
por dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, conforme diretrizes e premissas da RAPS

do municipio de Belo Horizonte.
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Disponibilizar estrutura e suporte técnico-profissional necessarios ao funcionamento
continuo do Servico Residencial Terapéutico (SRT) Meninos de Oliveira, o qual é vinculado

assistencialmente ao CEPAI.

Promover assisténcia aos usuarios da Linha de Cuidado da Saude Mental, conforme

diretrizes e premissas da RAPS.
Realizar o acolhimento do usuario, promovendo o cuidado individualizado do mesmo.
Ofertar leitos de acolhimento noturno, ndo caracterizando internagdo hospitalar.

Disponibilizar plantdes de psiquiatria no Servico de Urgéncia Psiquiatrico - SUP, na mesma
propor¢do dos demais CERSAM’S da RAPS BH, conforme pactuado no PCEP/POA

formalizado com o municipio de Belo Horizonte.

3.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ELETIVA

3.2.1.

3.2.2.

O atendimento ambulatorial devera ser realizado no quantitativo estabelecido no
contrato de gestdo e compreende: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, orientacdo, entre outros) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e
atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a

integracdo do usudrio na comunidade e sua insercao familiar e social.

O cuidado ambulatorial devera ser realizado por equipe multiprofissional, de acordo com
0 escopo de atuacdo da unidade e contratualizacdo por meio do PCEP/POA e se dara de
forma individual, em grupo e por meio de oficinas terapéuticas, abordando o usuario e

sua familia, buscando sua reinsercdo social.

3.3. DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES - EIXO ASSISTENCIA

3.3.1.

3.3.1.1

O projeto assistencial das unidades CEPAIl e CMT devera ser realizado conforme abaixo,

sem prejuizo das demais disposi¢cdes nas normativas vigentes:

. Prover assisténcia por equipe médica especializada, respeitando as cargas horarias

definidas para cada tipo de CAPS nas portarias ministeriais vigentes;
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3.3.1.2.  Prover assisténcia por equipe de profissionais de nivel universitario, dentre eles:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo, educador
fisico, ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, como o fisioterapeuta,
respeitando as categorias e cargas horarias definidas para cada tipo de CAPS nas portarias

ministeriais vigentes;

3.3.1.3. Prover profissionais de nivel médio, dentre eles: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional, artesdos, agente social, educador social,
cuidadores de referéncia, respeitando as categorias e cargas horarias definidas para cada

tipo de CAPS e SRT nas portarias ministeriais vigentes;

3.3.1.4. Prover materiais, insumos e equipamentos necessarios para a operacionalizacao dos

servigos a serem executados;

3.3.1.5. Prover assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido

durante o atendimento e o acompanhamento do usuario;

3.3.1.6.  Buscar assisténcia adequada ao usuario em decorréncia de complicacGes e/ou outras
condic¢Ges clinicas associadas, por meio da transferéncia do mesmo para unidades de
saude com nivel de complexidade compativel com a necessidade do caso, respeitando as

referéncias e o desenho da rede de atengao a saude municipal;

3.3.1.7. Prover acomodacdo e alimentacdo adequada ao usuario, de acordo com o disposto

nas Portarias ministeriais vigentes;

3.3.1.8. Garantir condi¢des adequadas para permanéncia de acompanhante para os usuarios
que demandem acompanhante, seja por critérios da legislacdo vigente e/ou conforme

definicdo do projeto terapéutico, contemplando alimentag¢do e acomodac¢do adequada;

3.3.1.9.  Utilizar prontuario Unico do usuario, em meio digital, conforme sistema de gestao
assistencial utilizado ou que venha a ser utilizado pela Fhemig, contendo informacgdes
completas do quadro e sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, devidamente

descritos de forma clara e precisa.

3.3.2. A equipe de saude devera ser integralmente responsavel pelo usuario a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que

respeite as especificidades socioculturais.
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3.3.3.

3.3.4.
3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.
3.3.9.
3.3.10.

3.3.11.
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O modelo assistencial deverd contemplar um conjunto de dispositivos de cuidado

humanizado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e seguranca do usuario.

O Plano Terapéutico Singular devera ser elaborado, de forma conjunta pelas equipes de
referéncia, especialmente quando se tratar de um usuario com quadro complexo ou de
alta vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de
intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em prontuario unificado e compartilhado

pela equipe multiprofissional.

A clinica ampliada e a gestdo da clinica deverao ser a base do cuidado, com foco no
usuario, por meio da implementacdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de
forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia de
visita aberta com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos

e sociais.

As equipes dos servicos deverdo atuar por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia,

visando a atencgdo integral ao usuario.

As Diretrizes Assistenciais e os Protocolos Clinicos, definidos e/ou aprovados pela Fhemig

devem ser adotados, a fim de garantir intervengdes seguras e resolutivas.

A alta referenciada, com transicdo e matriciamento do caso a Atenc¢do Primaria a Saude
deverd ser adotada com a utilizacdo de Relatdrio de Alta e Guia de Contrarreferéncia,

devendo ser registrado em prontuario compartilhado pela equipe multiprofissional.

As normas da Politica Nacional de Humanizagdo, centradas nas diretrizes assistenciais de
promog¢do da qualidade no atendimento prestado ao usuario, por meio de atencdo

humanizada e resolutiva deverdo ser adotadas.

As ComissOes e os Comités obrigatérios e/ou normatizados e instituidos pela Fhemig,
bem como os que venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarios deverao ser

estabelecidos e mantidos em pleno funcionamento.

Para cada uma das Unidades, CEPAl e CMT, devera ser designado um Responsavel Técnico

(médico) com registro no respectivo conselho de classe.
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3.3.12. AgOes de vigilancia epidemioldgica relacionadas a doengas de notificagdo compulséria,
assim como agoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico, deverao ser

realizadas e registradas, conforme as diretrizes vigentes.

3.3.13. Os preceitos da Vigilancia de Servicos de Saude deverdo ser adotados, dentre os quais

destaca-se:

3.3.13.1. Garantir a atuagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, bem como demais preceitos

dispostos nas normas definidas pelo SUS;

3.3.13.2. Elaborar o Plano de Seguranca do Paciente, garantindo a implantacdo dos respectivos

Protocolos e assegurando a qualidade da atencdo e boas praticas em salde;

3.3.13.3. Alimentar o Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA e o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, bem como outros sistemas oficiais de

informagdes quando solicitado.

3.3.14. AcOes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em salude devem ser
implementadas para garantir a seguranga do usudrio com redugdo de incidentes

desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

3.3.15. Todas as disposicoes do SUS, por meio de suas normativas legais vigentes em ambito
federal, estadual e municipal, bem como os regramentos da Fhemig, deverdo ser

observados e respeitados, atentando-se as suas atualizacdes.
3.4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

3.4.1. A entidade vencedora deverd disponibilizar exames e a¢Ges de Apoio Diagnodstico e
Terapéutico (analises clinicas e imaginologia) aos usuarios atendidos no CEPAI e CMT,

conforme protocolos estabelecidos e/ou validados pela Fhemig.

3.4.2. No caso do usudrio necessitar de exames e acdes de Apoio Diagndstico e Terapéutico que
extrapolem o perfil e a complexidade de um CAPS, o usuario devera ser referenciado para
outro ponto da Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Belo Horizonte que tenha
condicOes de prover o atendimento necessario, sendo respeitados os critérios do sistema

de regulacdo municipal.

3.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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A entidade vencedora devera garantir, no ambito do CEPAI e do CMT, o uso racional dos
materiais e medicamentos, com assisténcia farmacéutica abrangendo: controle de
estoque; condicdes adequadas de armazenamento; seguranca na dispensag¢ao e no uso
com rastreabilidade; bem como atividades de farmacia clinica, contemplando o
monitoramento de eventos adversos (Farmacovigilancia), o desenvolvimento de
protocolos de farmdcia clinica, a analise da prescricdo, a prestacdo de assisténcia clinica
farmacéutica e a implantagdo de comissdo de validacdo/padronizacio do rol de
medicamentos, materiais e outros insumos (Comissdo de Farmacia e Terapéutica), com
regimento aprovado de acordo com as legisla¢des vigentes dos Conselho de Farmacia e

ANVISA.

No que tange a cadeia de suprimentos e logistica, o componente de assisténcia
farmacéutica deverd apresentar sustentabilidade operacional plena, durante a vigéncia
do Contrato de Gestao, nao sendo aceitas quaisquer descontinuidades e eventuais riscos

a assisténcia de usuarios do servico, por motivos de desabastecimento.

A Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME, bem como a padroniza¢do de medicamentos da Fhemig deverdo ser
observadas para a realizacdo de prescricdes, excetuadas as situacdes ressalvadas em

resolucdes da ANVISA.

No caso de alta e de prescricdes ambulatoriais, deve-se observar também a Relagdo

Municipal de Medicamentos - REMUME.

3.6. SERVICOS DE NUTRICAO E DIETETICA (SND)

3.6.1.

3.6.2.

Os servicos de Nutricdo e Dietética deverdo ser executados direta ou indiretamente no

CEPAI, CMT e SRT Meninos de Oliveira.

A entidade vencedora deverd prestar assisténcia nutricional e fornecer refeicGes
balanceadas a usuarios, acompanhantes e profissionais das unidades, conforme

normativas vigentes e diretrizes da Fhemig.

3.7. SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO

3.7.1.

Os servicos de Limpeza e Higienizagdo deverdo ser executados direta ou indiretamente no

CEPAI, CMT e SRT Meninos de Oliveira.
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3.7.2. Ahigienizacdo de todas as areas que compdem as Unidades, bem como a manutencao da
area externa deverdo ser garantidas de acordo com a legislagdo sanitdria vigente e

observando minimamente os seguintes itens:
3.7.2.1. Remocgdo, reducdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;
3.7.2.2. Controle de disseminacdo de contaminacdo bioldgica e/ou quimica;

3.7.2.3. Fornecimento dos saneantes sanitarios, com suas respectivas fichas técnicas, assim
como a disponibilizacdo dos equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos
residuos, papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita

execucdo dos servicos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas.

3.7.3. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) préprio da Unidade
devera ser executado em consonancia com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC

vigente.
3.8. SERVICO DE ROUPARIA E LAVANDERIA
3.8.1. O servico de rouparia e lavanderia deverd ser operacionalizado direta ou indiretamente.

3.8.2. Devera ser fornecido para os usuarios do CEPAI, CMT e SRT enxoval compativel com o

perfil assistencial dessas unidades.

3.8.3. A reposi¢ao do enxoval devera ser realizada, quando necessario, atentando-se para o

bem-estar e conforto dos usuarios.

3.8.4. A entidade vencedora sera responsavel pelo processamento da roupa, bem como pela
logistica de armazenamento, recolhimento e entrega, disponibilizando o enxoval em

perfeitas condicbes de higiene e conservacao, e em quantidade adequada.

3.8.5. A entidade vencedora devera assegurar local apropriado para retirada, entrega e o
controle do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e
demais normas e legislacdes em vigor, assim como o transporte, se necessario, da roupa

por meio de veiculos adequados.

3.8.6. A entidade vencedora devera atender as demandas programadas e as ndo programadas,

essas Ultimas em carater excepcional.
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Todas as pecas do enxoval a serem confeccionadas deverdo ser customizadas, nas

medidas, cores e demais especificacdes e modelos validados pela Fhemig.

Para usuarios em permanéncia noturna devera ser fornecido enxoval, tipo pijama. Nao é

recomendado o uso de rouparia institucional por usudarios durante a permanéncia diurna.

3.9. TRANSPORTE DE USUARIOS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

3.10.

3.10.1.

3.10.2.

A entidade vencedora tem como responsabilidade ofertar transporte eletivo tripulado
para os usuarios em processo de transferéncia entre equipamentos da RAPS ou para
unidades hospitalares, bem como nos casos de realizagdo de consultas, exames e

procedimentos programados.

Poderao ser utilizados carros administrativos para os usuarios que ndao necessitam de
cuidado assistencial durante o periodo de transporte e ambulancias de simples remocao
para aqueles que necessitam de continuidade de cuidado assistencial durante o periodo

do transporte, mas que nao apresentam risco de morte.

Para os casos de urgéncia e emergéncia, com necessidade de suporte a vida, o Servico de

Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU devera ser acionado.

Também deverd ser contemplado o transporte da equipe multiprofissional para a¢des
relacionadas as visitas domiciliares, buscas ativas de usudrios, atendimento a demandas
de judicializacdo, bem como a realizacdo de atividades externas de socializacdo com os

usuarios (nesse uUltimo caso o transporte deve ocorrer por meio de furgdo/van).

DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES - EIXO GESTAO

A entidade parceira devera executar todas as atividades inerentes a implementacdo do
contrato de gestdo, baseando-se no principio da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, e zelar pela boa qualidade das acdes e servicos

prestados, buscando alcancar eficacia, efetividade e razoabilidade em suas atividades.

A entidade vencedora devera assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento
das Unidades através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que

permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida
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unidade e de seus equipamentos, além do provimento de insumos, materiais e

medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da unidade.

3.10.3. As responsabilidades da Organizacdo Social para gerenciamento, operacionalizacdo e

3.10.4.

3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

execucdo das acles e servicos de saude no Estabelecimento Assistencial de Saude da
FHEMIG incluem a regularizagdo ambiental, obras e adequagdo da estrutura,
imprescindiveis para a adequada prestacdo do servico contratualizado, e apoio a
regularizacdo imobilidria, quando demandada pela OEP.

Toda a legislagdo que organiza o Sistema Unico de Saude deverd ser obedecida, sendo
aplicadas as portarias e normas operacionais emanadas pelo Ministério da Saude, pela
Secretaria Estadual de Saude, pela Secretaria Municipal de Saude, pela Fhemig ou por
outros orgaos competentes, no que diz respeito as a¢des assistenciais, acdes de vigilancia
a saude, epidemiologia, informacao em saude, prestacao de contas e faturamento, dentre

outras.

No transcorrer da execucdo de suas atividades, deverdo ser aplicadas todas as orientacées

emanadas pela Fhemig, pela Seplag e pelos 6rgdos de controle interno e externo.

A entidade parceira deve encaminhar na periodicidade estabelecida todos os relatérios e
documentos solicitados para fins de fiscalizagdo, monitoramento e avaliagao contratual,

bem como participar da Comissao de Avaliacdo do Contrato de Gestdo.

A padronizagao visual do SUS e da Fhemig nas Unidades deverdo ser mantidas durante a

execucao do Contrato de Gestao.

A entidade parceira devera estabelecer rotinas administrativas de funcionamento, bem
como adotar, implementar e/ou manter nas rotinas assistenciais e administrativas a
utilizacdo de documentos de Gestdo da Qualidade (Protocolos, Procedimentos
Operacionais Padrdao, Matriz de Registro, Guia e Manuais, Fluxogramas, dentre outros),

devidamente atualizados e anuidos pelo Responsavel Técnico e/ou gestor da area.

3.10.8.1. As rotinas deverao abordar todos os processos envolvidos, contemplando desde os

aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

3.10.8.2. Todos os documentos citados deverao obedecer a Politica de Gestdo da Qualidade da

Fhemig.
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3.10.9. A gestdo das Unidades deverd respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a
documentacdo exigida referente ao Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Saude — PGRSS.

3.10.10. O Alvara Sanitario, o Alvara de funcionamento, o Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB) e demais documentos obrigatérios para o funcionamento das
Unidades deverdo ser emitidos e/ou mantidos nos prazos preconizados durante a

execucdo do contrato de gestdo a ser formalizado com a entidade parceira.

3.10.11. A entidade vencedora deve garantir mecanismos e procedimentos de adocdo de
Compliance, promovendo seguranca e minimiza¢ao de riscos, garantindo o cumprimento

dos atos, regimentos e normativas estabelecidas interna e externamente.

3.10.12. Os resultados assistenciais das Unidades deverdo ser publicizados mensalmente,
compreendendo os indicadores de qualidade e quantidade pactuados, mantendo os
dados atualizados e contemporaneos a publicacdo, de forma a prestar contas a sociedade,

através de instrumento de acesso facilitado e livre (pagina na internet).

3.10.13. A entidade parceira devera prover o servico de gestdao documental dos prontudrios
existentes na unidade, assim como de toda documentacdo assistencial gerada a partir da
assinatura do contrato, que inclui, entre outras atividades, a digitalizacdo destes,
organizacao, catalogacdo, armazenamento e preparacdo para o envio ao arquivo indicado

pela Fhemig no ato da extincdo do contrato.

3.10.13.1. Em relacdo ao arquivamento de informacdes e documentos de carater publico, devera
se observar e seguir todas as normativas vigentes e pertinentes, nos termos da Lei
8.159/1991, e regulamentos complementares, bem como determinacdes do Conselho
Federal de Medicina que versa sobre normas técnicas para a guarda, manuseio e tempo

de guarda do Prontuario Médico.

3.10.14. No que tange a transparéncia e acesso a informagdo, deverdao ser observadas e
respeitadas pela entidade vencedora as previsdes existentes na Constituicdo Federal e na
Legislacdo vigente, bem como regulamentos complementares, e diretrizes da
Controladoria Geral da Unido dentro do programa Brasil Transparente e da Controladoria

Geral do Estado - CGE.
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3.10.15. A entidade vencedora devera zelar pela boa execucdo dos recursos vinculados ao
contrato de gestdo, observando sempre sua vinculacdo ao objeto pactuado, prestando
contas a Fhemig, acerca do alcance dos resultados e da correta aplicacdo de todos os

recursos vinculados ao contrato de gestdo.

3.10.16. A OS deverd utilizar os bens custeados com recursos do contrato de gestdo,
estritamente no objeto pactuado, podendo, somente em casos excepcionais e
devidamente justificados e autorizados, serem utilizados em outras a¢des vinculadas ao

cumprimento do objeto social da entidade sem fins lucrativos.

3.10.17. A OS deverd adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata
patrimonializagdo publica dos bens permanentes adquiridos com recursos oriundos do

contrato de gestdo, conforme metodologia e prazos a serem estipulados pela Fhemig.

3.10.18. A entidade parceira devera responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao usuario
ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao

do contrato.

3.10.19. A OSS devera manter atualizado, mensalmente, os dados do CEPAIl e CMT no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, incluindo o cadastro dos

profissionais e de equipamentos junto a Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte.

3.10.20. A entidade vencedora devera apresentar e processar a producdo executada pelas
Unidades por meio do Sistema RAAS (Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude) e do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), ou em outros sistemas que o substituam ou o

complementam.

3.10.21. A entidade parceira devera alimentar o sistema de regulacdo ambulatorial utilizado

ou que venha a ser utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

3.10.22. Mensalmente, a entidade parceira deverd encaminhar a Fhemig os dados referentes

a alimentagao dos sistemas oficiais de informagdes do SUS.

3.10.23. Durante a execug¢do do contrato de gestdo, a OS deverd prestar contas ao OEP,
conforme disposto no Decreto Estadual n? 47.553/2018, nas seguintes situagdes:

3.10.23.1. Ao término de cada exercicio;
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3.10.23.2. Na extingdo do contrato de gestao;

3.10.23.3. A qualguer momento, por demanda do OEP.

3.10.24. A Organizacado Social devera contratar empresa de auditoria independente para

3.11.

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

auditar suas contas, para tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas
Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo OEP

e custeados com o repasse referente ao contrato de gestao.

VIGILANCIA, ZELADORIA E MANUTENGCAO

A entidade vencedora devera responsabilizar-se pelos servicos de seguranca do
patrimonio, das instalagdes fisicas e dos recursos humanos do CEPAI, CMT e SRT Meninos
de Oliveira, bem como pelo conjunto de mecanismos e acGes para prevenir e reduzir

perdas patrimoniais.

A OS devera estimular os comportamentos éticos e de convivéncia comunitaria pacifica,

assim como a preservacdo do equipamento predial e demais bens patrimoniais.

Devera ser realizado inventario patrimonial de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo e

apresentados conforme periodicidade e diretrizes definidas pela Fhemig.

A entidade vencedora devera fornecer os recursos técnicos e operacionais necessarios a
cobertura de postos de trabalho responsaveis pelo controle de acesso, uso de barreiras

fisicas e de dispositivos de identificagdo obrigatdrios para a liberagdo do acesso.

A seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Salde que estardo
sob responsabilidade da OS deverdo ser garantidas, assim como de seus empregados e

servidores em cessao especial.

A entidade parceira devera prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e
corretiva de forma continua nos equipamentos, mobilidrio e instalacdes hidraulicas,
elétricas, prediais e de gases em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de
contratos com empresas idoneas e certificadas em manutencdo predial e em manutencao

de equipamentos, desde que respeitado o Regulamento de Compras e Contratacdes.
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A manutencgdo corretiva dos equipamentos devera ser realizada em até 24 horas. Durante
este prazo, os equipamentos passiveis de deslocamento deverdo ser substituidos por

outros equipamentos em perfeito estado de funcionamento.

Para os casos em que ndo ha possibilidade de substituicdo do equipamento, cabera a
entidade providenciar alternativas para a realizacdo dos servicos previstos, sem que haja

descontinuidade da assisténcia prestada em cada unidade.

A entidade vencedora devera elaborar um Plano de Manutencdo Preventiva, Corretiva e
Calibragao, que contemple todos os equipamentos médico-hospitalares, contendo todas
as acbes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicacdo de recursos,
capacitacao técnica, organograma contendo a estruturacdo da equipe, periodicidade de
acoes de manutencdo, medicdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a

prestacdo deste servigo.

3.11.10. Relatério semestral de avaliacdo do parque tecnoldgico constando de informacoes

sobre manutencdo e custos que devera ser elaborado e encaminhado a Fhemig.

3.11.11. Indicadores de desempenho dos equipamentos e de qualidade dos servigos prestados

deverdo ser aferidos e os resultados incluidos no relatério supracitado.

3.11.12. A entidade vencedora devera arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de

3.12.

3.12.1.

3.12.2.

qualquer natureza, causados a Fhemig, usuarios e/ou terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob

sua responsabilidade na execugdo dos servicos.
ENSINO E PESQUISA

Dentre as atividades de Ensino e Pesquisa executadas no EAS estdo os estagios
obrigatdrios e ndo-obrigatérios. Enquanto os estdgios ndo-obrigatérios sdo desenvolvidos
como atividade opcional, a modalidade estagio obrigatério faz parte da grade curricular

dos cursos ofertados pelas Instituicdes de Ensino que possuem convénio com a Fhemig.

A gestdo dos convénios formalizados entre a Fhemig com instituicdes de ensino com vistas
arealizacdo de estagio curricular obrigatdrio continuara sob a gestdo desta Fundacdo, que

deverd notificar a entidade vencedora em casos de mudancgas contratuais que alterem as
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atividades realizadas pelos estudantes. Todos os valores devidos pelas instituicdes de

ensino serdo repassados diretamente para a FHEMIG.

Os convénios para campo de estagio obrigatério permanecerao sendo celebrados entre a
Fhemig e a Instituicdo de Ensino. Todos os estagiarios da modalidade estagio obrigatério
tém um seguro contra acidentes pessoais sob a responsabilidade da Instituicdo de Ensino.
Os académicos entram em campo de estagio somente apds assinatura do termo de
compromisso e apresentacdo do cartdo de vacina e apdlice de seguro. O estagio, como
ato educativo académico supervisionado, deve ter, obrigatoriamente, acompanhamento
efetivo do professor orientador da instituicdo de ensino e por um supervisor no setor do

EAS do campo de estagio.

Na modalidade de estagio ndo-obrigatério todos os estagiarios tém um seguro contra
acidentes pessoais sob a responsabilidade do Agente Integrador. Os académicos entram
em campo de estagio somente apds as assinaturas do termo de compromisso, entrega da
apodlice de seguro fornecida pelo Agente Integrador, realizacdo do exame admissional e
entrega do laudo médico. O estagio ndo obrigatdrio, como ato educativo académico
supervisionado, devera ter obrigatoriamente supervisao efetiva do servidor da FHEMIG,

responsavel pelo projeto de estdgio.

Tendo em vista a relevancia do desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e
extensdao no ambito do EAS, ficard a entidade vencedora do processo de selegao publica
responsavel por receber e prover todas as etapas necessdrias ao adequado processo
educativo para os estudantes, académicos e residentes que desenvolvam atividades na
unidade através dos contratos e convénios firmados entre a Fhemig, as instituicdes de
ensino e os residentes. E obriga¢do da entidade disponibilizar os recursos necessarios ao
desenvolvimento de atividades pelos estudantes, académicos e residentes e respeitar as
diretrizes da Fhemig em relacdo a execucdo das atividades de Residéncia Médica,

Residéncia Multiprofissional e de estagio obrigatdrio.

Os contratos relativos aos programas de Residéncia Médica, bem como os processos

envolvidos na selegao de residentes, continuarao sob a gestao da Fhemig, que devera
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notificar a entidade vencedora em casos de mudancas contratuais que alterem as

atividades realizadas pelo residente.

As bolsas atribuidas aos residentes serdo financiadas por esta Fundacdo e,
eventualmente, pelo Ministério da Saude. A Fhemig sera responsavel por repassar o
pagamento da devida bolsa mensal definida em contrato estabelecido entre o Residente
e a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais aos residentes dos programas de
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, exceto nos casos em que o

financiamento das bolsas for de responsabilidade do Ministério da Saude.

A entidade vencedora devera seguir as normas internas da Fhemig no que diz respeito ao
funcionamento das Comissdes de Residéncia e as atribuicdes de cada um dos atores,
conforme previsto nas Resolucdes vigentes da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).
Também deve ser observado o cumprimento da carga horaria protegida para
Coordenadores, Tutores, Supervisores, Docentes e Orientadores de Trabalhos de
Conclusdo de Residéncia. E responsabilidade da Diretoria de Gestdo de Pessoas da
Fundac¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais (DIGEPE/Fhemig) a gestdo, integracdo e

monitoramento dos Programas de Residéncias em Saude.

A entidade vencedora deverd adotar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, em conformidade com a legislagao vigente, e diretrizes da Fhemig, visando a
formacdo, capacitacdo e atualizacdo do quadro de funcionarios e servidores, na area de

gestdo e assisténcia.

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

As obrigacOes e a estrutura minima que integram o campo da Tecnologia da Informacao
(T.l.) envolvem as responsabilidades da entidade quanto ao respeito as legislacOes
pertinentes a area, bem como ao atendimento de requisitos necessdrios para o

funcionamento do servigo.

. A entidade vencedora devera respeitar no que seja pertinente os principios, diretrizes e

recomendacdes da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS),
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elaborada pelo Comité de Informacgdo e Informatica em Saude do Ministério da Saude,

bem como as diretrizes da Fhemig.

No que tange aos requisitos da estrutura minima de Tecnologia da Informagao, a entidade
vencedora deverd apoiar a implantacdo e utilizar obrigatoriamente o Sistema de Gestdo
Assistencial adotado pela Fhemig. Atualmente, o sistema de gestdo utilizado pela Fhemig
¢é o Tasy/Philips, adquirido por meio do Contrato n? 9319094/2021, processo de compra
0500005 000033/2021, em processo de implantacdo em toda a rede Fhemig. O custo da

manuten¢dao mensal sera exclusivo da Fhemig.

Quaisquer solucbes de Sistemas de Informacdo adotados pela entidade deverdo ser
capazes de intercambiar informacgdes clinicas e administrativas com os outros sistemas

utilizados pela Fhemig.

A entidade parceira deve garantir que os padrdes e terminologias para realizar a
interoperabilidade entre os sistemas fornecidos e os repositdrios centrais de dados
clinicos e administrativos da Fhemig estejam em consonancia com os catdlogos de
Servicos e de Padrdes de Informac&o descritos na Portaria N2 2073/2011 do Ministério da

Saude e outros padroes adotados posteriormente pela Fhemig.

Cumprir a legislagdo sobre a privacidade de dados nos termos da Lei n2 13.709/2018 (Lei

Geral de Protecdo a Dados).

A entidade vencedora devera providenciar, implantar e adotar plataforma eletrénica de
prestacdo de contas que permita integracdo e interfaceamento com o sistema de gestao
assistencial, sistema financeiro e demais sistemas que se fagam necessarios para a

alimentacdo dos dados de controle e monitoramento do contrato de gestdo.

O Sistema de Prestacdo de Contas devera ser disponibilizado em até 90 dias a contar da
assinatura do contrato de gestdo e permitir a alimentacdo, por meio de assinatura digital
diaria dos registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e pagas. O referido mdodulo
deve prover o registro completo dos dados para subsidiar o monitoramento e
acompanhamento financeiro e contabil do contrato de gestdo, dos registros relativos a

todas as obrigacdes contraidas e pagas, garantindo a seguranca juridica da legislacao
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aplicavel bem como a importagao, exportagao e armazenamento de todos os documentos

pertinentes a execucao financeira.

A referida plataforma eletrénica de prestacdao de contas devera gerar e transmitir os
seguintes relatdrios para a prestacdo de contas dos repasses recebidos pela entidade
vencedora: resumos financeiros, aplicacdes financeiras e conciliagdo bancaria; repasses e
pagamentos efetuados; centro de custo e gastos com colaboradores; relacdo de
fornecedores de materiais e servicos e fornecedores médicos; grupo de despesas / itens
de despesas; demonstrativo imobilizado; relacdo de contratos; controle de estoque;
demonstrativo de depreciacdo; folha de pagamento de pessoal, de dirigentes e
servidores, bem como seus encargos e rescisdes trabalhistas; demonstrativo de
pagamento custo fixo e recibo de pagamento autbnomo; relacdo de bens moveis e bens
inserviveis; relatdrio contdbil de demonstracdo do resultado do exercicio; balancetes
analiticos e sintéticos; balango patrimonial; investimento em reforma de imodvel e
aquisicdo de equipamentos; boletim financeiro, com fluxo de caixa e pagamentos de
juros; metas de producdo e declaracdes; demandas judiciais; registro diario de todos os

fatos contabeis; razdo contabil.

3.13.10. A entidade parceira devera armazenar e disponibilizar no primeiro dia atil apés cada

movimentacdo financeira, toda a documentacdo referente as despesas realizadas, tais
como: extrato bancario; contratos; relatérios de medicao; recibo de prestacdo autonomo:
RPA; guia de recolhimento do fundo de garantia; notas fiscais e cupons fiscais;
comprovante de pagamento e recibos; boletos; orcamentos; certiddes negativas de
débito; guias de recolhimento do documento de arrecadacdo de Receitas Federais — DARF;
guias de recolhimento do documento de arrecadacdo estadual - DAE; dispor de software
integrador para elaboracdo dos demonstrativos e indicadores econémico-financeiros,
evidenciando as movimentagdes contabeis e financeiras referentes aos contratos de

gestao.

3.13.11. A plataforma eletronica de prestacdo de contas devera dispor de mddulo para

certificagao digital dos documentos eletrénicos que serdo transmitidos a Fhemig, com

seguranca e transparéncia.
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3.13.12. A OS devera dispor de mdédulo de acompanhamento e fiscalizacdo, que possibilite a
Comissdo de Monitoramento e de Avaliacdo do Contrato de Gestdo analisar e classificar

os registros, bem como notificar a entidade de eventuais inconsisténcias.

3.13.13. Os arquivos transmitidos e assinados digitalmente deverdo ser criptografados pelo
emitente contador legalmente habilitado e descriptografados no recebimento das

prestacoes de contas com o objetivo de conferir seguranca a transmissdo de dados.

3.13.14. O Sistema devera produzir os relatérios necessarios para composicdo do Relatério
Gerencial Financeiro especifico do contrato de gestdo e da prestacao de contas ao OEP,
atendendo as especificidades da Lei Estadual n2. 23.081/2018, do Decreto Estadual n@.
47.553/2018, suas regulamentacdes e alteragdes.

3.13.15. Os relatérios gerenciais emitidos pelo mdédulo financeiro devem ser compativeis com
a memoria de calculo do contrato de gestdo a ser celebrado, com os modelos de Relatério
Gerencial de Resultados e Financeiro especificos do contrato e demais condi¢cdes que
serdo postas pela Fhemig, relativas aos trabalhos de monitoramento, avaliacdo e

prestacdo de contas.

3.13.16. A OS deverd utilizar sistema para gestdo de custos, de acordo com critérios,

parametros e padrdes adotados pela Fhemig.

3.13.17. Durante o periodo de transicdo da implantacdo e execucdo dos sistemas de
informacdo, a entidade vencedora devera enviar relatdrios gerenciais, assistenciais e
financeiros e contabeis, em meio fisico, com periodicidade mensal, conforme pactuacao

no contrato de gestao.

3.13.18. Enquanto o sistema de gestdo assistencial ndo estiver inteiramente implantado, todos
os dados relativos ao EAS devem ser langados no Sistema de Gestao Hospitalar da Fhemig

(SIGH) ou em outro repositério indicado.

3.13.19. A Fhemig devera ter acesso total aos sistemas, com senhas e usudrios préprios, de
modo a permitir o monitoramento continuo das operacdes, podendo ser propostas,

guando houver necessidade, medidas corretivas.
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3.13.20. Quando solicitado pela Fhemig, deve-se fornecer quaisquer dados e/ou informacdes,

bem como garantir plena disponibilidade dos sistemas informatizados adotados.

3.13.21. A OS devera atender oportunamente a Fhemig quando da solicitacdo parametrizacao

3.14.

ou implementacdo de novas funcionalidades nos sistemas informatizados, cuja

disponibilidade sera previamente pactuada entre as partes.

DOS RECURSOS HUMANOS, GESTAO DE PESSOAS E CESSAO ESPECIAL DOS

SERVIDORES

3.14.1.

3.14.2.

3.14.3.

3.14.4.

3.14.5.

A entidade vencedora devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, assim como
deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de

Acidentes, em conformidade com as normativas vigentes.

A entidade vencedora do processo de selecdo publica devera dispor de recursos humanos
qualificados, com habilitagao técnica e legal e quantitativo compativel para o perfil do

EAS.

Os servicos a serem prestados deverdo obedecer as normas estabelecidas pelo SUS,
Ministério do Trabalho, Resolu¢des dos Conselhos Profissionais, bem como normativas

da FHEMIG.

A entidade vencedora do processo seletivo devera receber os servidores que anuirem com
a cessdo especial prevista no art. 79 da Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, que sera
realizada com 6nus para o 6rgao ou entidade cedente, bem como deverd observar o
disposto no Decreto Estadual n° 47.742, de 25 de outubro de 2019, que dispde sobre a

cessdo especial de servidores civis.

A OS deverd responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administracdo dos
recursos humanos que vierem a ser contratados e vinculados ao contrato de gestao,
observando-se o disposto na alinea “k” do inciso | do art. 44 e do inciso Il do art. 64 da Lei
Estadual n2 23.081 de 2018, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas
decorrentes, bem como O6nus tributdrios ou extraordindrios que incidam sobre o

instrumento.
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3.14.6. A entidade vencedora serd responsavel pela delegacdo de tarefas e gerenciamento das

atividades dos servidores em cessdao especial e devera contribuir para os tramites

necessarios a Avaliacdo de Desempenho Individual, nos termos do regulamento.

3.14.7. A entidade vencedora, para atender as necessidades e especificidades dos servidores

cedidos, devera estabelecer, na estrutura do EAS, uma unidade de Recursos Humanos
gue, dentre outras acdes tipicas de gestdo de pessoas, garanta interface entre a Fhemige
a entidade. Esta unidade devera contar com profissionais que realizem tanto as tarefas
relativas a gestao de pessoal préprio da entidade como dos servidores publicos da Fhemig

gue estejam em cessdo especial no ambito do contrato de gestdo.

3.14.8. A Fhemig prestara constante apoio técnico a entidade, demonstrando todas as

normativas, os fluxos e procedimentos tipicos da area de gestdo de pessoas da
administragdo publica estadual, bem como ird fiscalizar e monitorar as agdes

desempenhadas pela 0SS no que tange a gestao de pessoas.

4. JUSTIFICATIVA PARA EXECUCAO VIA CONTRATO DE GESTAO

4.1.

4.2,

Em conformidade com a Lei Estadual n? 23.081, de 10 de agosto de 2018, que dispde sobre
o Programa de Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para Entidades do Terceiro Setor,
bem como com as diretrizes emanadas pelo Governo do Estado de Minas Gerais, a Fhemig
optou por celebrar contrato de gestdo com entidade sem fins lucrativos qualificada com o
titulo de Organizacdo Social — OS, com objetivo de operacionalizar a gestdo e execucdo das
atividades e servigcos no Estabelecimento Assistencial de Salde da Fhemig. Para justificar a
adocdo do modelo de parceria, recorreu-se a estudos que demonstram como a
contratualizacdo de resultados com o terceiro setor se dd em ambito nacional, buscando

analises e experiéncias de entes da federacdo que se utilizam deste formato de execucao.

Busca-se fundamentar a escolha deste modelo de gestdo com base em estudos que
demonstram dados concretos acerca da utilizacdo de contratos de gestdo com OS, bem como
utilizam-se informacdes e dados que demonstrem que o Estabelecimento Assistencial de
Saude tem potencial para ampliar o acesso do usuario aos referidos servicos de atencao
psicossocial, potencializar a qualidade dos servicos ofertados aos usuarios do SUS com

assisténcia humanizada, articulagao cada vez mais proxima com o territdrio, através da

Pagina 38 de 68



~

4.3.

4.4,

4.5.

A
f ° }’.) ESTADO DE MINAS GERAIS
L7

s |
sl o

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

otimizacdo do uso de recursos publicos, reducdo de desperdicios, reducdo do custo
administrativo e com a implantacdo de um modelo de gerenciamento voltado para

resultados.

O intervalo de praticamente vinte anos entre a publicacdo da Lei Federal n2 9.637, de 15 de
maio de 1998, e a Lei Estadual n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, permitiu ao estado de
Minas Gerais a implementacdo de uma legislacdo mais moderna, que buscou os aprendizados
vivenciados pelos quinze anos de ado¢do da publicizacdo mediante termos de parceria com
OSCIP em Minas Gerais, as conclusdes do julgamento da A¢do Direta de Inconstitucionalidade
n2 1.923 e as experiéncias dos diversos entes da federacdo que implementaram o modelo de
Organizacdo Social e celebraram contratos de gestdo ao longo deste periodo. A analise das
experiéncias de parceria com Organizagbes Sociais vivenciadas em diversos estados e
municipios permitiu ao legislador estadual evitar questdes problematicas ja vivenciadas em
outras experiéncias e incorporar a legislacdo mineira elementos que potencializam o uso do

modelo.

Para além do estudo das legislacGes que tratam de OrganizacGes Sociais em outros entes,
vigentes a época da elaboracdo da Lei mineira, importante ressaltar o esforco empenhado
em conhecer, na pratica, o funcionamento dos contratos de gestdo em Estados que
mostraram bons resultados ao longo dos anos na parceria com o Terceiro Setor. Visitas
técnicas aos estados de Sdo Paulo, Goias, Santa Catarina e Bahia e a troca de experiéncias
com os gestores destes Estados permitiram a identificacdo de oportunidades de melhoria em
relacdo a utilizacdo do modelo e a incorporacdo de boas praticas em todo o processo de

implementacdo do modelo em Minas.

Muito embora se traga o relato acerca de modelos de parceria entre a administragao publica
e o terceiro setor, notadamente os derivados do movimento de publicizacdo iniciado na
década de 1990, é necessario ressaltar que a histdria da prestacao de assisténcia a saude por
entidades filantrépicas no Brasil remonta ao século XVI, com a criacdo das Santas Casas de
Misericordia. A Constituicdo Brasileira reconhece as entidades filantrépicas e sem fins

lucrativos como parceiras fundamentais do Estado na assisténcia prestada pelo SUS:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
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$ 12 - As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

(Grifo nosso).

4.6. Apds a criacdo do SUS, a participacdo do terceiro setor na prestacdo de servicos foi

fundamental na grande expansdo de assisténcia a saude.

4.7. Como exemplo, o Governo do Estado de Sdo Paulo, a exemplo da Unido, sancionou em 04 de
junho de 1998 norma especifica para a qualificacdo de OrganizacBes Sociais. Estudo?
comparativo, datado de 2017, que buscou apresentar resultados dos hospitais gerais da
Secretaria Estadual de Salde, vinculados a Administracao Direta e daqueles gerenciados por
OrganizacgOes Sociais, no periodo compreendido entre os anos de 2013 e 2016, em relagao
aos indicadores de desempenho mostrou que as unidades hospitalares gerenciadas por OS
apresentaram melhores resultados quanto a tempo de permanéncia, taxa de ocupagao,
utilizacdo da sala de operacao, renovacdo de leitos, taxa de cesareas, infeccao hospitalar e

gastos em relacdo a producdo. Destacam-se os resultados referentes ao ano de 2016:

4.7.1. Em relacdo a produtividade, tem-se que o total de cirurgias hospitalares por sala
realizadas pelos hospitais geridos por OS é 49,8% maior do que nos hospitais geridos
diretamente pelo Estado. O tempo médio de permanéncia nos hospitais geridos por OS é
20,1% menor do que nos hospitais geridos pela Administracao Direta. A Taxa de ocupacao
hospitalar é 3,6% maior nos hospitais geridos por OS. Em relagdo aos indicadores de
qualidade, foram aferidos os seguintes resultados: a taxa de mortalidade é 24,0% menor
nos hospitais geridos por OS; a taxa de infeccdo hospitalar é 28,8% menor nos hospitais

geridos por OS; e a taxa de cesdrea é 18,5% menor nos hospitais geridos por OS.

4.8. Os autores do supracitado estudo concluiram que o modelo de OS tem se mostrado uma
alternativa vdlida e de sucesso em relacdo ao modelo de administracdo direta de servicos.
Segundo os autores, os melhores resultados das unidades geridas por Organiza¢des Sociais
podem ser atribuidos a maior autonomia de gestdo, melhor estruturagdo de processos, como

os de aquisicdo de bens e insumos e a contratualizagao por meio da definigao de metas.

! Mendes, JDV e Bittar OJNV. Hospitais Gerais Publicos: Administracdo Direta e Organizac3o Social de Saude. 2017.
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Em relagdo ao custeio das unidades hospitalares do Estado de Sdo Paulo, outro estudo?
comparativo destaca que, em 2013: o gasto por paciente-dia nos hospitais gerais da
Administracdo Direta foi de RS 1.616,92 e de RS 1.245,90 nos hospitais geridos pelas OS, uma
diferenca de 23%. O gasto por saida foi de RS 10.997,12 para Administracdo Direta e de RS
7.435,66 para as OS, o que representa uma diferenca de 32,4%. A despesa anual por leito
operacional foi de RS 445.995,01 na Administracdo Direta e de RS 379.263,95 nas unidades

geridas por OS, uma variacao de 15%.

4.10. Foi averiguado neste estudo que as unidades geridas por OS, a época, possuiam

orcamento 18% maior do que aquelas administradas diretamente pelo Estado e, ademais,
verificou-se que os valores de custeio dos hospitais gerais eram 52% superiores para os
hospitais geridos por OrganizacOes Sociais. Os autores indicam ser necessario lembrar que o
nimero de leitos operacionais dos hospitais gerais € 79% maior naqueles sob gerenciamento
das OS, e os de UTI sdo 100% maiores nestes mesmos hospitais. A producdo de saidas foi
125% maior e de cirurgias 183% maior nas OS, caracterizando maior custo para estas
unidades. Os autores concluiram, a partir dos dados e informagdes coletados, que os
hospitais geridos pelas OS apresentaram, de forma geral, melhor desempenho e
produtividade do que os hospitais da Administragao Direta, com igual ou melhor qualidade

em relacdo aos indicadores observados.

4.11. Vinte e um anos ap6s a instituicdo do modelo, o Estado de Sdo Paulo, hoje, possui mais

de 100 unidades de salde sob a gest3o de Organiza¢des Sociais®. Vale destacar que este
nlimero abarca os contratos de gestao celebrados pela Secretaria de Estado de Saude de Sao

Paulo, ndo incluindo os diversos Contratos celebrados pelos municipios deste Estado.

4.12. Em outro exemplo, o Estado de Goids adotou em 2002 o modelo de gestdao por OS

para o setor da saude. Dados e informacdes levantados por estudo* mostraram vantagens
competitivas do modelo de OS no Estado, quais sejam: flexibilidade no processo de aquisicao
de bens e servigos; implantagao da cultura de monitoramento e avaliagdo de desempenho;

estabelecimento de metas em relacdo ao uso de recursos.

2 Rede hospitalar estadual: resultados da administracdo direta e das organizacées sociais. RODRIGUES et al (2015).

3 Fonte: h

ttp://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/unidades.php.

4 As organizacGes sociais de satide como forma de gestdo publico-privada em Goids — o caso Huana. Barbosa et af

(2014).
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4.13. Outro ente da federacdo que se utiliza de contratos de gestao na drea da salde é Santa
Catarina. O Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina (TCE/SC) realizou andlise
econométrica® da eficiéncia dos hospitais do Estado. O objetivo do estudo, que analisou o
periodo compreendido entre o ano de 2012 e o primeiro semestre de 2017, era comparar o
modelo de administracdo hospitalar feita diretamente pelo Estado e o modelo de gestdo por

OrganizacgGes Sociais em termos de produtividade e eficiéncia.

4.14. O estudo comprovou que se aplica a Santa Catarina o argumento tedrico de que as
OS, por terem os incentivos corretos, sao mais eficientes por serem capazes de produzir mais

servicos hospitalares com uma menor quantidade de recursos. Foi constatado que:

4.14.1. Dos seis hospitais mais eficientes, cinco eram geridos por OS;

4.14.2. A producdo média agregada dos hospitais geridos por OS era cerca de 40% maior que a
dos hospitais geridos pela administracdo direta;

4.14.3. As Organizagoes Sociais de Saude eram, em média, 46,1% mais eficientes que os hospitais

geridos diretamente pelo Estado.

4.15. Neste estudo, uma analise feita por simula¢cdo, com o objetivo de estimar o custo da
ineficiéncia hospitalar, chegou a conclusdo de que em um cendario onde a eficiéncia dos
hospitais geridos pela Administracao Direta fosse a mesma dos hospitais geridos por OS, a
populacdo de Santa Catarina teria um aumento da oferta de produgdo hospitalar relativa ao
dobro da producdo hospitalar de 2016 do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes.
Concluiu-se, também, que o custo da ineficiéncia relativa dos hospitais geridos diretamente

seria de cerca de RS 671 milh&es por ano, considerando gastos e produgdes de 2016.

4.16. Por fim, o estudo do TCE/SC aferiu que os aspectos organizacionais presentes no
modelo de gestdo por OS, como maior autonomia decisdria, estabelecimento de metas de
producdo, prestacdo de contas, flexibilizacdo na gestdo dos recursos humanos e maior
exposicdo ao mercado e a concorréncia, tornam os hospitais geridos por estas entidades mais

eficientes que os hospitais geridos diretamente pelo Estado.

> Tribunal de Contas de Santa Catarina. Anélise econométrica da eficiéncia dos hospitais estaduais de Santa Catarina:
um comparativo entre modelos de gestao. Floriandpolis, 2017.
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4.17. Os diferentes modelos de gestdo hospitalar também foram objeto de estudo®
comparativo no Estado do Espirito Santo. Foram comparados dois hospitais, com
caracteristicas semelhantes, um administrado diretamente pelo Estado e outro por
Organizacdao Social. Observou-se no hospital gerido por OS: maior volume de producao,
maior eficiéncia, melhor gestdo de recursos humanos e melhor gerenciamento de processos
em relacdo ao hospital gerido pela Administracdo Direta. Ademais, como resultado da
avaliacdo de desempenho dos hospitais, encontrou-se que a maior parte dos funcionarios e
pacientes do hospital gerido por Organizacdo Social tendem a concordar ou concordam
guanto a eficiéncia, a modernidade, ao atendimento das necessidades e a qualidade do

servico prestado.

4.18. Conclui-se, assim, a partir de todo o exposto, que a utilizacdo da parceria com
OrganizacOes Sociais tém alto potencial de aprimorar a gestdo de servicos publicos que o
Estado precisa garantir, mas ndo consegue fazé-lo em decorréncia de dificuldades inerentes

a sua natureza juridica.

4.19. Tendo em vista os objetivos do Sistema Unico de Salde e as necessidades dos
cidaddos, evidencia-se a percep¢do de BARATA e MENDES (2007, p. 1): “(...) se cabe aos
governos garantir os servicos de saude para todos, ndo ha razao para considerar que estes
servicos ndo possam buscar mais eficiéncia em sua gestdo, mantendo o carater publico com

novas modalidades gerenciais”.

4.20. Portanto, dentre as oportunidades de melhoria identificadas para o CMT e CEPAI, que

executam os servicos de salde de forma direta, destacam-se:
4.20.1. Melhoria na manutencdo de escalas profissionais assistenciais e administrativas;
4.20.2. Melhoria nos processos de qualidade assistencial direta e indireta;

4.20.3. Consolidacdo do modelo de CAPS nas Unidades em detrimento do modelo hospitalar em

consonancia com a atual Politica de Saude Mental;

4.20.4. Melhoria da Infraestrutura e otimizacdo de espaco fisico com ganho de escala;

6 GAIGHER, Marcelle. Modelo de gestdo em organizacdo social e na administracdo direta: um estudo comparativo de
dois hospitais estaduais no Espirito Santo. 2017.
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4.20.5. Desvinculagao do processo burocratico que nao atende as peculiaridades do setor de

saude em relacdo a agilidade e urgéncia de algumas aquisicoes.

5. OBIJETIVOS E CARACTERISTICAS DO CONTRATO DE GESTAO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Objeto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, mobilidrio, maquinario, insumos e outros, no
Centro Mineiro de Toxicomania (CMT) e Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI),
em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, em
consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundagao Hospitalar

do Estado de Minas Gerais.

Local de execugao da politica publica: Centro Mineiro de Toxicomania, Localizado na Rua
Alameda Ezequiel Dias, numero 365, Santa Efigénia, e Centro Psiquico da Adolescéncia e
Infancia - CEPAI, Localizado na Rua Padre Marinho, n° 150, Santa Efigénia, ambos em Belo

Horizonte - MG.

A descricdo completa dos indicadores e produtos, bem como a definicdo de metas e prazos
para as entregas previstas, estd apresentada no Anexo || DO CONTRATO DE GESTAO -
PROGRAMA DE TRABALHO, do Anexo IV deste Edital.

Se, ao longo da vigéncia do contrato de gestdo, a entidade parceira se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de
novos procedimentos terapéuticos ou pela realizacdo de programas especiais, essas

atividades deverdo ser previamente pactuadas e autorizadas pela Fhemig.

5.4.1. Essas autoriza¢Oes serdao formalizadas por meio de Termo Aditivo, apds andlise técnica,

5.5.

em comum acordo entre as partes, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro,

discriminado e homologado.

AREAS TEMATICAS DO PROGRAMA DE TRABALHO

5.5.1. AREA TEMATICA: PRODUGAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO
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5.5.1.1. O processo de faturamento das unidades devera ocorrer conforme as diretrizes da
Fhemig e a legislacdo vigente. O grupo de indicadores que compdem esta area tematica
visa mensurar o desempenho quantitativo das atividades assistenciais realizadas, bem
como avaliar a conformidade dos processos internos da unidade durante a prestacdo dos

servicos pactuados.

5.5.1.2. O acompanhamento do numero de procedimentos ambulatoriais realizados é
fundamental para apurar a produtividade da unidade de salde e, assim, cumprir a missdo

institucional e apoiar a sustentabilidade financeira.

5.5.1.3. Neste cenario, o processo de apresentacao e processamento se traduz como fonte
essencial para mensuracdao deste desempenho, por meio do qual sera possivel visualizar
se os procedimentos realizados, bem como sua frequéncia, estdo de acordo com as
necessidades pactuadas com a entidade parceira de acordo com as normativas e a

contratualizagao com o gestor local do SUS.

5.5.1.4. Indicadores 1.1 (1.1.1 e 1.1.2) - Percentual de cumprimento da produgao
ambulatorial estimada PCEP/POA.

5.5.1.4.1. Fundamentagdo: Para definicao da produgdo ambulatorial e das metas a serem
alcancadas ao longo da parceria, foi utilizado como parametro os quantitativos
pactuados e contratualizados no PCEP/POA formalizado com o municipio de Belo
Horizonte para o] procedimento 0301

Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos.

5.5.1.4.2. Para esse indicador espera-se que seja cumprido no minimo 100% da producao

pactuada no PCEP/POA em cada uma das Unidades (CEPAI e CMT).

5.5.1.5. Indicador 1.2 —indice de apresentag¢io da produg¢do ambulatorial em até 1 més apés

a competéncia de atendimento.

5.5.1.5.1. Fundamentacao: Este indicador prima por registros tempestivos e adequados para
gue ndo haja perdas de registro e consequentemente perdas de habilitacdes. Também

é uma forma de garantir a captagdo tempestiva de recursos, assim como, a
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disponibilizacdo das informacgdes assistenciais nos Sistemas de Informacdes Oficiais,

contribuindo para a tomada de decisdo de forma agil.

5.5.1.5.2. Para esse indicador, espera-se que 100% dos atendimentos realizados em cada uma
das Unidades (CEPAI e CMT) sejam apresentados e processados nos sistemas oficiais
em até 1 (um) més apds a competéncia de atendimento, a partir do segundo periodo

avaliatorio.

5.5.2. AREA TEMATICA: PROCESSOS E QUALIDADE

5.5.2.1. Os indicadores referentes aos Processos e Qualidade tém a importancia de mensurar
a qualidade das atividades das unidades. Por meio desses indicadores sera possivel
visualizar pontos de atencdo nos processos assistenciais da unidade que exijam correc¢des

e melhorias.

5.5.2.2. Tendo em vista a busca constante por oferecer servicos de saude publica cada vez
melhores para a sociedade, a gestdo da qualidade torna-se fundamental, pois através do
monitoramento, revisdao e melhoria dos processos é possivel garantir uma assisténcia cada
vez mais qualificada. Ressalta-se que os servicos de salude mental passaram por grandes
transformacdes ao longo da histdria, pois se antes eram um local com finalidades de
segregacao e isolamento, hoje sdo instituicbes de base territorial que visam o cuidado

humanizado e integrado.

5.5.2.3. E desejavel a implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade que visa definir e
padronizar os processos de trabalho, otimizar a interacdo entre os mesmos e sua melhoria
continua, no intuito de garantir um atendimento sistematizado, seguro e eficiente a

populacdo.

5.5.2.4. O Servico de Qualidade a ser desenvolvido pelo parceiro devera observar as diretrizes
e o padrdo estabelecido pela Fhemig. Os indicadores que compdem essa area estao

listados abaixo:

5.5.2.5. Indicador 2.1- Percentual de satisfa¢ao do usuario
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Fundamentacdo: O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacdo é priorizar e
levar em consideracdo a perspectiva do usuario quanto a qualidade do servico

ofertado.

A Pesquisa de Satisfacdo capta a voz do usuario, através da avaliacdo da performance
da OS sob o ponto de vista dos usuarios do SUS. Isto se justifica porque o usuario é o

destinatario final dos servigos que serdo gerenciados e operacionalizados pela OS.

Com um processo sistematico de avaliacdo da satisfacdo do usuario é possivel obter
informacgdes mais préximas da realidade, para promover a qualidade e eficiéncia do
servico. A mensuracdo da satisfacdo do usudrio ja € uma pratica sistematizada em
estabelecimentos de saude e em toda Rede Fhemig. Espera-se por meio desse
indicador garantir niveis de exceléncia, impulsionando o aprimoramento dos

resultados.

A meta para este indicador serd a mesma praticada em toda a Rede Fhemig: minimo
de 95% de avaliacdo no critério bom ou étimo para cada uma das Unidades (CEPAI e

CMT). A amostra de respondentes sera calculada conforme diretrizes da Fhemig.
Indicador 2.2 — Percentual de resposta da Ouvidoria SUS em até 10 dias corridos

Fundamentagdo: Ouvidorias sao unidades administrativas dos orgaos e entidades
integrantes do Sistema Unico de Satde cuja missdo é viabilizar os direitos dos (as)
cidaddos (as) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS. Sua funcdo é intermediar as relagdes entre os(as)
cidad3dos(as) e os gestores do SUS, promovendo a qualidade da comunicacdo entre
eles e a formacdo de lacos de confianga e colaboracdo mutua, com fortalecimento da
cidadania em saude. Ademais, produzem informagdes que subsidiam o gestor nas

tomadas de decisao.

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

desses servicos. Na elaboracdo da meta desse indicador buscou-se diminuir o tempo
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de resposta ao usuario. A OS, ao receber a demanda da Ouvidoria SUS/Fhemig, deve
respondé-la no prazo de 10 dias corridos e encaminhar a ADC/Fhemig para que essa

fagca o retorno ao usuario demandante.

A meta para este indicador sera de 100% das respostas as demandas da Fhemig, em

no maximo 10 dias corridos, para cada uma das Unidades (CEPAI e CMT).

Indicador 2.3 — Percentual de servidores capacitados no tema saude mental

Fundamentacdo: A educac¢ao continuada, segundo a Organizacdao Panamericana de
Saude, é “um processo dindmico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente,
destinado a atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas, ou grupos, face a evolugcdo
cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais”.
Dessa forma, trata-se de acdo de extrema relevancia no contexto de qualificacdo e
aprimoramento do processo de trabalho, em especial da saude mental, por se tratar

de tema complexo e desafiador, permitindo um continuum de melhoria.

Para esse indicador, a meta estabelecida é de 60% dos servidores de cada Unidade

capacitados (CEPAI e CMT) no tema saude mental a cada periodo avaliatério.

5.5.3. AREA TEMATICA: ASSISTENCIA A SAUDE

5.5.3.1.

O desenvolvimento tecnolégico do campo da informacdo permitiu aumento na

producdo de dados assistenciais, o que possibilitou a andlise da qualidade assistencial.

Tendo em vista as garantias constitucionais de acesso ao servico de saude, tais

informacdes sdo fundamentais para regular a qualidade da assisténcia prestada. Além

disso, os dados assistenciais permitem caracterizar a unidade de saude quanto ao seu

tipo de atendimento e qualidade. Os indicadores relacionados a assisténcia a saude foram

concebidos com intuito de padronizar e mensurar a qualidade dos servigcos ofertados,

alicercados em evidéncias cientificas. A partir desses indicadores, o gestor tera subsidios

para a tomada de decisbes, bem como poderd aprimorar a qualidade do servico

assistencial oferecido pela unidade.
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5.5.3.2. A partir disso, o grupo de indicadores que compdem esta area tematica visam
mensurar a qualidade e eficiéncia de processos assistenciais, possibilitando andlise dos
resultados alcancados em relacdo a indices preconizados pela literatura e aqueles
alcancados por outras instituicGes de saude similares. Os indicadores que comp&em essa

area estao listados abaixo:

5.5.3.3. Indicador 3.1 — Percentual de usuarios contrarreferenciados para atenc¢ao basica no

momento da alta

5.5.3.3.1. Fundamentagdao: Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia,
uma vez que a deficiéncia de processo pode comprometer a qualidade e continuidade
da assisténcia prestada. A falta de avaliagdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia e de normas que o definam, faz com que este se organize conforme
caracteristicas pessoais de cada profissional que encaminha o usuario, bem como
daquele atuante nos servicos secundarios e tercidrios, responsaveis pela
contrarreferéncia. No que tange a saude mental, o isolamento do usuario nos
equipamentos especificos da RAPS deve ser evitado. Tais usuarios devem ter o

cuidado compartilhado com a Atencdo Primadria a Saude (APS).

5.5.3.3.2. Por se tratar de indicador de extrema relevancia que mede a interface entre as redes
de atencdo a saude, a meta é de 100% dos usuarios contrarreferenciados para atengao
basica no momento da alta, com transicio do atendimento entre as equipes,
compartilhamento do Projeto Terapéutico Singular - PTS e matriciamento, para cada

uma das Unidades (CEPAI e CMT).

5.5.3.4. Indicador 3.2 - Numero de reunides semanais internas realizadas entre equipe de
referéncia e familiares; equipe de referéncia e usudrios (assembleia), além da reuniao

clinico-assistencial

5.5.3.4.1. Fundamentagdao: A necessidade de incorporagao de praticas que extrapolem a
consulta individual é um paradigma que sustenta o modelo psicossocial e a

reorientagao da clinica para os servigos substitutivos. Para tanto, os trabalhos grupais
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devem ter acompanhamento sistematico e multissetorial, capaz de prover

reformulacdes e sua continua qualificacado.

5.5.3.4.2. Para potencializar esse processo é fundamental a inser¢ao da familia no processo
terapéutico, o que traz grandes ganhos para o préprio usuario e sua familia, que

também se encontra em um contexto incerto e vulneravel.

5.5.3.4.3. Para esse indicador espera-se que seja realizada pelo menos 1 (uma) reunido semanal
entre equipe de referéncia e familiares, 1 (uma) reunido entre equipe de referéncia e
os usuarios (assembleia) e 1 (uma) reunido clinico-assistencial em cada uma das

Unidades (CEPAI e CMT).

5.5.3.5. Indicador 3.3 - Namero de reunides quinzenais externas realizadas entre equipe de
referéncia técnica das unidades CEPAI e CMT e outros dispositivos da rede (regionais de

abrangéncia territorial, intersetorialidade, supervisao clinica e clinico-institucional)

5.5.3.5.1. Fundamentacdo: A necessidade de incorporacdo de praticas que extrapolem a
consulta individual interna é um paradigma que sustenta o modelo psicossocial e a
reorientacdo da clinica para os servicos substitutivos. Para tanto, os projetos
terapéuticos singulares devem ser compartilhados e discutidos intersetorialmente e
com a RAPS no intuito de um cuidado ampliado e compartilhado, para além do espaco
do CERSAM/CERSAMI, garantindo sua integralidade, ampliando as possibilidades de

cuidado no territorio.

5.5.3.5.2. Para potencializar esse processo é fundamental a insercdo de toda RAPS e
intersetorialidade no processo terapéutico, o que traz grandes ganhos para o préprio

usuario e sua familia, que também se encontra em um contexto incerto e vulneravel.

5.5.3.5.3. Para esse indicador espera-se que seja realizada pelo menos 1 (uma) reunido
qguinzenal entre equipe de referéncia e a RAPS, com a presenca de supervisor clinico
ou clinico institucional e um representante intersetorial em cada uma das Unidades

(CEPAI e CMT).
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As reunides, as quais se referem este indicador, serdo realizadas, conforme

organizacao e demanda do territdrio.

Indicador 3.4 - Nimero de reunides mensais de Apoio Matricial realizadas para as

unidades basicas de saude (UBS)

5.5.3.6.1.

5.5.3.6.2.

5.5.3.6.3.

5.5.3.7.

5.5.3.7.1.

Fundamentagdo: O matriciamento objetiva instaurar um novo arranjo organizacional
nos processos de trabalho das equipes envolvidas, onde a equipe matricial da atencao
psicossocial e a equipe de referéncia da atencdo primaria realizardo integradas, a

conducdo dos casos.

O apoio matricial modifica o foco da orientagdo da assisténcia, que se desloca dos
servicos e suas ofertas, para se dar a partir das necessidades dos sujeitos, das familias,
do territorio e da rede de relagGes que nele acontecem, constituindo, desse modo,
projetos terapéuticos verdadeiramente singulares e potentes. Objetiva-se, portanto,
com monitoramento desse indicador, a partir da ferramenta do matriciamento, a
qualificacdo dos processos de trabalho entre as equipes da Atencdo Psicossocial e da

Atencdo Primaria.

Para esse indicador, espera-se garantir a realizacdo de pelo menos 4 (quatro) reunides
mensais de matriciamento com uma das UBS pertencentes as regionais de

abrangéncia, em cada uma das Unidades (4 para CEPAIl e 4 para CMT).
Indicador 3.5 - Média de permanéncia no leito de Acolhimento noturno (para o CMT)

Fundamentac¢do: O indicador representa o tempo médio, em dias que os usuarios
permanecem acolhidos em permanéncia noturna. E um indicador de eficiéncia da
assisténcia considerando que o processo assistencial deve ocorrer em um tempo
otimo e que ndo gere intervengdes desnecessarias, aumentando custos e reduzindo o
acesso para outros usuarios do SUS. Especialmente na saude mental evita-se a
institucionalizagdo do usuario, para que o CAPS nao se torne o substituto do hospital

psiquiatrico.
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5.5.3.7.2. A meta estabelecida para este indicador tem como referéncia a Portaria ministerial
gue contém normativa para funcionamento dos CAPS AD Illl: maximo de 14 dias

corridos de permanéncia noturna.

5.5.3.8. Indicador 3.6 - Média de permanéncia no leito de Acolhimento noturno (para o

CEPAI)

5.5.3.8.1. Fundamentacdo: O indicador representa o tempo médio, em dias que os usuarios
permanecem acolhidos em permanéncia noturna. E um indicador de eficiéncia da
assisténcia considerando que o processo assistencial que deve ocorrer em um tempo
otimo e que ndo gere intervencdes desnecessarias, aumentando custos e reduzindo o
acesso para outros usudrios do SUS. Especialmente na saude mental evita-se a
institucionalizacdo do usuario, para que o CAPS ndo se torne o substituto do hospital

psiquiatrico.

5.5.3.8.2. A meta estabelecida para este indicador tem como referéncia a Portaria ministerial
que contém normativa para funcionamento dos CAPS Ill: maximo de 7 dias corridos

de permanéncia noturna.

5.5.3.9. Indicador 3.7 - Percentual de usudrios com Plano Terapéutico Singular realizado por

equipe multiprofissional

5.5.3.9.1. Fundamentacdo: O Projeto Terapéutico Singular é um dispositivo relevante nas
praticas das redes de atencdo a saude. A utilizacdo dele na promocdo da saide mental
requer uma analise contextualizada da equipe multidisciplinar da Unidade Basica de
Saude (UBS) e dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), através do
desenvolvimento de ac¢Oes terapéuticas articuladas, guiadas pela discussao coletiva, o
gue possibilita reinsercao psicossocial do individuo, propiciando um melhor equilibrio

no processo do cuidado em saude mental.

5.5.3.9.2. Por ser de extrema relevancia na pratica da linha de cuidado da saude mental, a meta

para esse indicador é de 100% para cada uma das Unidades (CEPAI e CMT).
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5.5.3.10. Indicador 3.8 - Numero mensal de recusa de demandas de urgéncias noturnas

encaminhadas pelos CERSAMIs de BH (PARA O CEPAI)

5.5.3.10.1. Fundamentagao: Este indicador tem a finalidade de mensurar o percentual de recusa
de demandas de urgéncias noturnas encaminhadas pelos CERSAMIs de BH ao CEPAI,
visando integragao dos pontos de atengao da RAPS e melhoria do acesso aos servigos
de satde no ambito do Sistema Unico de Satde. Avaliar o percentual de recusa dessas
demandas é fundamental para se compreender resultados de indicadores como Taxa

de Ocupacado das Unidades, bem como o cumprimento das pactuacgdes territoriais.

5.5.3.10.2. Para esse indicador, espera-se que ocorra, no maximo, 3 recusas por més, cujo motivo
deva ser devidamente justificado a SMS-BH, conforme pactuado no PCEP/POA

formalizado com o municipio de Belo Horizonte.

5.5.4. AREA TEMATICA: GESTAO DA PARCERIA

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

aprovado(s).

5.5.4.2. Nessa perspectiva, a entidade sem fins lucrativos deverd elaborar e remeter a
aprovacdao da Fhemig e da Seplag, na forma do supramencionado decreto, regulamentos
proprios que disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacao
de obras, servicos, pessoal, compras, alienacbes e de concessdo de diarias e
procedimentos de reembolso de despesas. Os indicadores que compdem essa area estao

listados abaixo:

5.5.4.3. Indicador 4.1 — Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem

amostral periddica
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Fundamentac3o: Uma das atribuicdes do Orgdo Estatal Parceiro no acompanhamento
e fiscalizacdo do contrato de gestdo é a realizagdo das checagens amostrais periddicas
sobre o periodo avaliatério, conforme metodologia pré-estabelecida pela Seplag,
gerando-se relatério conclusivo. A apuracdo do percentual de conformidade dos
processos analisados na checagem amostral, que sera utilizado para calculo deste
indicador, busca mensurar a conformidade desses processos, com a finalidade de
garantir o cumprimento dos regulamentos proprios da entidade parceria que
disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacao de obras,
servicos, pessoal, compras, alienacdes e de concessao de diarias e procedimentos de

reembolso de despesas, e se coadunam com o objeto do contrato de gestao.

Indicador 4.2 - Efetividade do monitoramento do contrato de gestdo

Fundamentacdo: O objetivo deste indicador é verificar o cumprimento de atribuicdes
de representantes do Org3do Estatal Parceiro e da OS na conducdo das atividades de
monitoramento do contrato de gestdo durante a execucdo deste instrumento
juridico. As atribuicOes inseridas neste documento emanam da Lei Estadual n2.23.081
de 2018 que dispdem sobre a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado como
OS e sobre a celebracdo de contrato de gestao entre a entidade qualificada e o Poder
Publico Estadual; do Decreto Estadual n2 45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de

Acesso a Informacdo e de boas praticas observadas na gestdo de contrato de gestdo.

5.6. ATRIBUTOS DOS PRODUTOS

5.6.1. AREA TEMATICA: Processos e Qualidade

5.6.1.1.

Produto 1.1 - Tramitar processo de habilitacio em CAPS AD IV para o CMT, apos

adequagdes necessarias

5.6.1.1.1.

5.6.1.1.2.

O produto é subdividido em etapas:

Elaborar projeto de adequagao da Unidade para o perfil de CAPS AD |V, conforme
diretrizes da Portaria ministerial vigente e submeter a validacao da Fhemig. O projeto

deverd conter minimamente a estimativa de custos necessdrios para os ajustes
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estruturais e operacionais da Unidade, bem como para as contrata¢des de recursos

humanos, além do cronograma detalhado de cada etapa;
5.6.1.1.3. Realizar as adequacgdes propostas, apds a validacdo da Fhemig;

5.6.1.1.4. Em até 12 meses, formalizar pleito junto ao Ministério da Saude e/ou SES/MG e/ou
SMSA-BH, para habilitagdo da Unidade em CAPS AD IV. Também deverao ser
respondidas tempestivamente todas as diligéncias geradas durante o processo de

habilitacdo que sejam da competéncia do parceiro durante o periodo analisado.

5.6.1.2. Produto 1.2 - Implantar o prontuario eletronico e demais funcionalidades do sistema

de gestdo assistencial adotado pela Fhemig

5.6.1.2.1. A Organizagao Social devera implementar nas Unidades CEPAI e CMT, em até 3 meses,
e utilizar obrigatoriamente o prontuario eletronico e demais funcionalidades do

sistema de gestdo assistencial adotado em todas as unidades da Fhemig.

5.6.1.3. Produto 1.3 - Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servi¢o de Saude

(PGRSS)

5.6.1.3.1. Este produto consiste, em até 3 meses, na implantacdo do PGRSS no CEPAI e no CMT,
com definicdo de alcance, metodologia, cronograma, entre outras para

sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos sélidos de saude.

5.6.1.4. Produto 1.4 - Implantar processo de logistica reversa para medicamentos sob

controle especial (devolugdo e descarte pela Unidade)

5.6.1.4.1. Este produto consiste, em até 3 meses, na implantacdo de processo de logistica
reversa para medicamentos sob controle especial, no CEPAI e CMT, abrangendo: i) a
instituicdo de um processo de devolucdo pelos usuarios dos medicamentos vencidos
ou que sobraram; e ii) recebimento, armazenamento e descarte pela Unidade, a fim

de prover uma destinac¢do final adequada e segura.

5.6.1.5. Produto 1.5 - Implantar Plataforma Eletronica de Prestagao de Contas
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A Organizagao Social devera implantar Plataforma Eletronica de Prestagao de Contas
em cada uma das Unidades, CEPAI e CMT. A referida plataforma eletronica devera
observar todos os critérios estabelecidos no Termo de Referéncia do Edital e no
contrato de gestao.

Devera ser provida integracdo do software com os demais sistemas da Fhemig,
necessarios para o adequado monitoramento da execucdo financeira contratual. Além
disso, o sistema devera produzir os relatdrios necessarios para composicdo do
Relatdério Gerencial Financeiro especifico do contrato de gestao e da prestacdo de
contas ao OEP, atendendo as especificidades da Lei Estadual n2. 23.081/2018, do

Decreto Estadual n®. 47.553/2018, suas regulamentacdes e alteracdes.

5.6.2. AREA TEMATICA: INFRAESTRUTURA

5.6.2.1.

5.6.2.1.1.

5.6.2.2.

Produto 2.1 - Elaboragdo de Projetos de Reforma

Este produto consiste na entrega de projetos de reformas necessdrias nas Unidades
CEPAI e CMT, em até 3 meses, a fim de melhorar sua estrutura fisica, possibilitando
melhora das condi¢cdes de atendimento, bem como possiveis adequagdes as
exigéncias legais. Ressalta-se que os projetos entregues devem conter os requisitos
necessarios para sua execugao, contemplando a estimativa de custos e contratagoes,

além do cronograma detalhado de suas etapas.

Produto 2.2. - Transferéncia das instalagdes fisicas do CMT para a Rua Padre

Marinho, n2 150, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/ MG

5.6.2.2.1.

Este produto consiste, em até 18 meses, na transferéncia das instalagdes fisicas do
CMT para a na Rua Padre Marinho, n2 150, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/ MG,
onde atualmente funciona o CEPAI, contemplando a realizagdo de todas as reformas
necessarias e ajustes no local, em conformidade com as normativas vigentes para os
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. Os servicos deverdo possuir entrada privativa
e estrutura fisica independente, sendo impreterivel o funcionamento das areas

assistenciais de maneira a ndo ocorrer interposicao dos fluxos dos usudrios adultos e
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infanto-juvenis. Ndo ha dbice ao compartilhamento de profissionais administrativos e

equipamentos, no entanto, profissionais assistenciais ndo podem ser compartilhados.

Deverdo ser apresentados previamente a Fhemig (a) Projeto de Reforma e (b) Plano
de Ac¢do para funcionamento unificado das duas Unidades, CEPAl e CMT, no mesmo

endereco, sem maiores prejuizos aos atendimentos realizados.

Produto 3.1 — Adequar quantitativo de leitos de acolhimento noturno existentes

atualmente no CMT para 8, conforme legislagao ministerial

5.6.2.3.1.

5.6.2.4.

Adequar o quantitativo de leitos de acolhimento noturno do CMT para 8, em até 12
meses, conforme parametros estabelecidos em Portaria Ministerial. Para tal deve-se
realizar avaliagao e projeto de adequacao fisica da unidade para ampliagao dos leitos
de acolhimento noturno e submeter a validacdo da Fhemig, contendo a estimativa de

custos e contratacdes, além do cronograma detalhado de cada etapa.

Produto 3.2 - Elaboragdo e implementagdo de projeto recreativo e psicopedagdgico

com contrarreferenciamento intersetorial no CEPAI

5.6.2.4.1.

O produto consiste, no prazo maximo de até 6 meses, em elaborar e implementar
projeto recreativo e psicopedagdgico que contenha o planejamento de acdes em
ambito interno e externo, propiciando interface com servigos intersetoriais existentes
no territério de abrangéncia da unidade, com o objetivo de fomentar a reinser¢ao do

usuario na comunidade e o fortalecimento de vinculos sociais.

5.6.3. AREA TEMATICA: Captacdo de Recursos

5.6.3.1.

Produto 4.1 - Elaboracdo de portfélio de projetos para pleito de Emenda

Parlamentar

5.6.3.1.1.

Este produto consiste, em até 6 meses, na elaboragdo de portfélio de projetos para a
unidade, que podem ser subsidiados por recursos provenientes de Emenda
Parlamentar. Ressalta-se que tais projetos devem ser desenvolvidos em consonancia
com o planejamento e diretrizes da Fhemig e com os requisitos legais para obtencao

de recursos proveniente de Emenda Parlamentar.
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DIRETRIZES FINANCEIRAS PARA A CELEBRAGCAO DO CONTRATO DE GESTAO E
ELABORACAO DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

O valor estimado a ser repassado pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Fhemig por meio do contrato de gestdo é de RS 19.329.000,88 (dezenove milhdes trezentos
e vinte e nove mil reais e oitenta e oito centavos). O valor aqui estimado é correspondente
a vigéncia inicial do contrato de gestdo, de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
publicacdo do seu extrato no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais e considera a cessao
especial com 6nus para a Fhemig de todo o quadro de servidores da Fhemig, atualmente em
exercicio no Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig, condicionada a anuéncia
prévia de cada servidor e efetivada conforme as disposicdes da Lei n2 23.081, de 10 de agosto

de 2018 e do Decreto n? 47.742, de 25 de outubro de 2019.

1. Compdem o valor estimado a ser repassado por meio do contrato de gestdo os valores
para custeio de area meio ou finalistica do Estabelecimento Assistencial de Saude,
aquisicdo de bens permanentes, contrata¢do de pessoal e os custos de desmobilizacao,
gue deverdo ser detalhados como proposta no ANEXO IIl — ESTIMATIVA DE CUSTOS

conforme itens de despesa previstos neste Anexo.

Na hipdtese de ndo anuéncia do servidor para cessdo especial que trata o art. 79 da Lei n?
23.081, de 10 de agosto de 2018, a entidade vencedora do processo de selegao publica
devera garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel com o porte da
unidade e servicos contratualizados, conforme estabelecido nas normativas e legislacdes
atinentes a espécie, podendo, para tanto, contratar recursos humanos ou servigos, de modo
a suprir a demanda de pessoal gerada pelos servidores que ndao assinarem o termo de cessao

especial, mediante dimensionamento apresentado a Fhemig para aprovacgao.

Poderd ser adicionado ao valor estimado até RS 8.845.374,06 (oito milhdes oitocentos e
quarenta e cinco mil e trezentos e setenta e quatro reais e seis centavos) alocados
especificamente para a realizacdo das atividades e servicos executados atualmente por
servidores efetivos da Fhemig, em exercicio no Estabelecimento Assistencial de Saude da

Fhemig, que ndao anuam pela cessdo especial para a entidade que vier a celebrar o contrato
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de gestdo, mediante comprovacao da necessidade e da compatibilidade aos valores de
mercado praticados na regido onde sera executada a atividade ou servico a ser absorvido por

contrato de gestao.

Do valor constante no item 6.1, podera ser adicionado o montante de R$ 5.402.786,23 (cinco
milhGes, quatrocentos e dois mil, setecentos e oitenta e seis reais e vinte e trés centavos)
a serem alocados para a implementacdo do CAPS AD IV no CMT, condicionada a aprovacao
do projeto de adequacdo da Unidade para esse perfil, bem como a realizacdo das adequacdes
estruturais e operacionais necessarias, conforme previsto na descricao do produto “Produto
1.1 - Tramitar processo de habilitacdo em CAPS AD IV para o CMT, apds adequacgdes
necessarias”, constante neste Termo de Referéncia e no ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO
DE GESTAO E SEUS ANEXOS.

Poderdo ser constituidas pela entidade sem fins lucrativos vencedora do presente processo
de selecdo publica, receitas arrecadadas previstas no contrato de gestdo. Conforme disposto
no art. 88 do Decreto n? 47.553 de 2018, constituem-se como receitas arrecadadas:
resultados de bilheteria de eventos promovidos pela OS, ligados diretamente ao objeto do
contrato de gestdo; recursos direcionados ao fomento de projetos relacionados diretamente
ao objeto do contrato de gestdo; recursos captados por meio de renlncia fiscal de qualquer
dos entes federados; recursos advindos de incentivo fiscal relacionados a execuc¢do do objeto
do contrato de gestdo; entre outros, desde que estes sejam integralmente destinados ao
objeto do contrato e identificados nos documentos de Prestacdo de Contas apresentados,

com a anuéncia prévia da Fhemig.

Os recursos publicos repassados ou arrecadados através do contrato de gestdo devem ser
integralmente aplicados em atividades e servigos direcionados ao Sistema Unico de Saude,
para o atendimento da populacdo de forma gratuita, atendendo as politicas publicas e

diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

O Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e Centro Mineiro de Toxicomania (CMT)
arrecadam receita por procedimentos ambulatoriais executados pelas Unidades,
contratualizados pelo Municipio de Belo Horizonte e que sejam devidamente apresentados.

Este processo oriundo de contrato firmado entre a Fhemig (prestadora) e o gestor municipal
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do SUS, é regulamentado pela Portaria n? 3.410/2013 do Ministério da Saude. Esses valores
recebidos pela Fhemig por forca de contratualizacdo do CEPAI E CMT com o Municipio , ndo
constituem receitas arrecadadas pela OS e continuardo sendo recebidos diretamente pela
Fundacdo, sendo que sua arrecadacdao ndo altera as diretrizes financeiras previstas neste

documento.

E responsabilidade da entidade parceira aplicar todas as receitas arrecadadas em decorréncia
da gestdo do Estabelecimento Assistencial de Saide da Fhemig na execugdo do contrato de

gestao.

A despesa referente ao valor a ser repassado pela Fhemig, decorrente do contrato de gestdo
a ser celebrado a partir do presente Edital, estad prevista na acdo orcamentaria do Plano
Plurianual de A¢cdo Governamental — PPAG 2020-2023 correspondente ao Programa 45 —
ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, A¢do n2 4175 - ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO
DE SAUDE MENTAL, com dotagdes préprias a serem fixadas. Para os exercicios subsequentes,
faz-se necessaria a previsdo e atualizacdo no PPAG e na DCO baseada na Lei Orcamentdria
Anual — LOA, quando da abertura dos novos exercicios financeiros contemplados pela

execucdo do contrato de gestao.

6.10. A sintese do planejamento das receitas provenientes de repasses da Fhemig que irdo

compor o contrato de gestdo esta apresentada na tabela a seguir.

Total Estimado para o

Valor Estimado ~
contrato de gestao

(=) Valor Orgamentario Estimado R$19.329.000,88

(+) Parcela adicional de repasse Fhemig alocada especificamente RS 8.845.374,06
para a realizacao das atividades e servicos executados atualmente
por servidores efetivos da Fhemig, em exercicio no CMT e CEPAI, que
ndo anuam pela cessdo especial para a Organizagao Social

(+) Parcela Adicional De Repasse Fhemig Alocada Para R$5.402.786,23
Implementacao do CAPS AD IV

L. RS 33.577.161,17
(=) Valor Maximo de Repasse
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6.11. Caso a entidade vencedora do certame possua imunidades/iseng¢des tributarias o

6.12.

6.13.

valor correspondente as isengdes sera descontado do limite orcamentario previsto acima ou
remanejado para o cumprimento do objeto do contrato de gestao, realizagdo de
investimentos, bem como para incremento ou qualificacdo das entregas previstas, mediante

apresentacado de proposta especifica e avaliacdo pela Fhemig.

6.11.1. A entidade poderd propor a utilizacdo do saldo referente a economia com
gastos com pessoal devido a imunidade ou isenc¢des tributdrias. Para tanto devera
apresentar o valor correspondente a estes projetos no item de despesa “Saldo para uso
com Projetos Especiais” na proposta de ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS. Esta

proposta sera avaliada pela Fhemig no momento da celebragdo do contrato de gestdo.

A memédria de cdlculo contendo previsdo detalhada das receitas e despesas do
contrato de gestdo, prevista no inciso Il do art. 64 da Lei Estadual n2. 23.081/2018 e no inciso
Xll do art. 27 do Decreto Estadual n2. 47.553/2018, serd apresentada no momento da
celebracdo do contrato de gestdo em comum acordo com a Fhemig, considerando o limite
or¢amentdrio definido neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este

processo de selecdo publica.

As proximas segoes apresentam diretrizes a serem observadas para a elaboragao do
ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS. Quando da elaboracdo da memaria de calculo, deverdo
ser observadas as diretrizes expostas neste anexo, sendo admitidas revisdes, de acordo com
o interesse publico e desde que preservados os critérios para avaliacdo das propostas e os

aspectos que norteiam este processo de selecdo publica.

6.14. GASTOS COM PESSOAL

6.14.1. Para fins deste Edital, o valor maximo permitido para Gasto com Pessoal Contratado pela

6.14

Organizacdo Social é de RS 8.880.688,56 (oito milhdes oitocentos e oitenta mil seiscentos
e oitenta e oito reais e cinquenta e seis centavos) para o periodo de 24 (vinte e quatro)

meses de vigéncia do contrato de gestdo. Considerando as seguintes ressalvas:

.1.1. Quando a entidade pretender a contratacdo de servicos em substituicdo a

contratacdo de pessoal para execucdo do contrato de gestdo, o valor correspondente a
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esta contratacdo poderd ser alocado nos itens de despesa “Servico de Terceiros” ou

“Rateio de Custos Administrativos” na proposta de ANEXO IIl - ESTIMATIVA DE CUSTOS.

6.14.1.2. O valor previsto no item 6.14.1, para as contratagdes necessarias a manutengdo de
guadro de recursos humanos qualificado e compativel com o porte da unidade e servicos
estabelecidos para parceria, considera a cessdo especial com 6nus para a Fhemig de todo
o quadro de servidores da Fhemig, atualmente em exercicio no Estabelecimento
Assistencial de Saude da Fhemig. Dessa forma, a esse montante podera ser adicionado,
no momento da celebracdo do contrato de gestdo, o valor de R$8.845.374,06 (oito
milhdes oitocentos e quarenta e cinco mil e trezentos e setenta e quatro reais e seis
centavos) montante relativo a saldrios no valor previsto no item 6.3 deste Anexo |, tendo
em vista a impossibilidade de prever quantos servidores da Fhemig serdo efetivamente

em cessdo especial para a entidade vencedora.

6.14.1.3. O valor previsto no item 6.14.1 ja contempla estimativa de reajustes referentes a

Convengao Coletiva de Trabalho — CCT ao longo da vigéncia do contrato de gestao.

6.14.1.4. O valor previsto no item 6.14.1 poderd ser acrescido de até R$5.402.786,23 (cinco
milhdes, quatrocentos e dois mil, setecentos e oitenta e seis reais e vinte e trés centavos)
a serem alocados para aimplementacdo do CAPS AD IV no CMT, condicionada a aprovacao
do projeto de adequacdo da Unidade para esse perfil, bem como a realizacdo das
adequacdes estruturais e operacionais necessdrias, conforme previsto na descricdo do
produto “Produto 1.1 - Tramitar processo de habilitagdo em CAPS AD IV para o CMT, apds
adequacdes necessarias”, constante neste Termo de Referéncia e no ANEXO IV - MINUTA

DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS.

6.14.1.5. No montante dos valores previstos como limites financeiros deste Edital, nos itens 6.1,
6.3,6.4,6.14.1,6.14.1.2 e 6.14.1.4, no que se refere a estimativa de gastos com pessoal,
foram incluidos os custos relativos ao Indice de Seguranca Técnica (IST) de 15%, aplicado
sobre a carga horaria total necessaria nos setores assistenciais ou de apoio diagndstico e
terapéutico. Portanto, foram contempladas com o IST as cargas horarias referentes aos
servidores efetivos que poderao ser cedidos ao parceiro, bem como as dos profissionais
gue serdo contratados de forma complementar. Isso objetiva suprir o absenteismo

atinente tanto as auséncias previstas quanto as imprevistas.
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O preenchimento do item de despesas “Gastos com pessoal contratado pela 0S” do
ANEXO Il - ESTIMATIVA DE CUSTOS deve estar alinhado a Convencdo Coletiva de Trabalho
— CCT da categoria a qual esta vinculada, apresentando valores salariais compativeis aos
praticados no mercado da regido e de acordo com o perfil, para cada categoria prevista

para atuar no contrato de gestdo, e ao o limite previsto no item 6.14.1.

Na proposta de estimativa de custos a proponente deverd apresentar o valor global de
gastos com pessoal a ser contratado pela OS. Quando da celebracdo do contrato de
gestdo, a entidade sem fins lucrativos vencedora do processo de selecdo publica devera
apresentar os valores de saldrios e bolsa estagio, detalhando o quantitativo de
profissionais com o valor de salarios, encargos e beneficios trabalhistas. Para cada
categoria profissional, devera ser calculado o valor dos respectivos encargos trabalhistas
(para cada encargo, devera ser demonstrada e calculada a aliquota e a base normativa e
legal) e beneficios trabalhistas (para cada beneficio, devera ser demonstrado o fator de
calculo unitdrio). Para realizar este desdobramento, deverao ser utilizadas as informacdes
constantes da estimativa de custos elaborada pela entidade vencedora do processo de
selecdo publica. Em comum acordo com a Fhemig, serd definido o detalhamento dos
gastos com pessoal planejados para o contrato de gestdo, considerando os limites
definidos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este processo de

selecdo publica.

A compatibilidade entre o valor de cada cargo e o valor constante na(s) pesquisa(s) de
salario(s), exigida peloinciso Il do art. 64 da Lei n2 23.081, de 2018, serad verificada durante
o processo de celebracdo do contrato de gestdo e execucdo do instrumento juridico.
Considerar-se-4 comprovada a compatibilidade de cada valor de remuneracdo (dos
dirigentes e trabalhadores das entidades sem fins lucrativos) caso este esteja entre o valor
minimo e o valor maximo verificado na pesquisa de salario e/ou nas informacgdes

adicionais pertinentes a composicdo de cada valor proposto.

A pesquisa de salario a ser apresentada pela entidade sem fins lucrativos vencedora do
processo de selecdo publica, devera ser emitida em até 12 (doze) meses anteriores a data

de contratacdo do profissional.
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6.14.6. As categorias profissionais previstas abaixo sdo uma previsao de categorias profissionais

necessarias a execucao do contrato de gestdo:

6.14.6.1. Assessor

6.14.6.2. Auxiliar Administrativo
6.14.6.3. Assistente Social
6.14.6.4. Coordenador

6.14.6.5. Diretor

6.14.6.6. Enfermeiro Psiquiatrico
6.14.6.7. Enfermeiro RT
6.14.6.8. Farmacéutico

6.14.6.9. Gerente de Saude
6.14.6.10. Médico Clinico Geral
6.14.6.11. Médico Psiquiatra
6.14.6.12. Nutricionista

6.14.6.13. Pedagogo

6.14.6.14. Profissional Nivel Médio
6.14.6.15. Psicélogo Clinico
6.14.6.16. Técnico de Enfermagem
6.14.6.17. Técnico em Informatica
6.14.6.18. Terapeuta Ocupacional

6.14.7. A entidade sem fins lucrativos vencedora do certame podera propor novas categorias,
além das previstas nesta secdo, quando considera-las necessarias para a execug¢do do
objeto do contrato de gestdo. A proposicdo das novas categorias profissionais serd
avaliada quando da celebracdo do contrato de gestdo e a inclusdo destes na memoria de

calculo devera ser autorizada pela Fhemig.

6.14.8. Fica estabelecido que o quantitativo de profissionais para atuar no contrato de gestdo, a
carga hordria total por categoria, bem como os valores que serdo efetivamente
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repassados a entidade vencedora para cobrir as despesas de pessoal contratado serdo
revisados em sede de celebracdo, tendo como base as diretrizes de dimensionamento de
recursos humanos das unidades assistenciais da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais vigente a época da celebragdo do contrato de gestdo e o limite orcamentario do

contrato de gestao.
GASTOS GERAIS

Quando da celebracdo do contrato de gestdo, a entidade sem fins lucrativos vencedora
do processo de selegao publica devera detalhar os Gastos Gerais planejados para
execugdo do instrumento juridico. Em comum acordo com a Fhemig, sera definido o valor
global dos gastos gerais planejados para o contrato de gestdo, considerando os limites
orcamentarios definidos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este

processo de sele¢do publica.

Compdem esta categoria de gastos os itens de despesa previstos no ANEXO IIl —
ESTIMATIVA DE CUSTOS: Servicos de Terceiros, Material de Consumo, Rateio de custos

administrativos, Despesas Gerais e Saldo para uso com projetos especiais.

. Estardo contempladas nesta categoria despesas relativas as atividades finalisticas, ligadas

diretamente ao objeto do contrato de gestdo e despesas tipicas de drea meio.

As atividades finalisticas dialogam diretamente com as “Areas tematicas” previstas no
programa de trabalho do contrato de gestdo a ser celebrado, oriundo do presente
processo de selecdo publica. As “dreas tematicas” estdo descritas no item 5 deste ANEXO

| — TERMO DE REFERENCIA.

A seguir estdo detalhadas as Atividades a serem realizadas na execuc¢do do programa de

trabalho do contrato de gestao, relacionando-as ao perfil dos gastos planejados:

6.15.5.1. Area Meio — Atividades e Gastos:  Atividade relacionada ao apoio da atividade

finalistica, responsdvel pelo suporte a assisténcia.

6.15.5.2. Area Fim — Assisténcia: Atividade relacionada diretamente a assisténcia

destinada ao usuario do SUS, sendo que seus gastos sdo representados por despesas

especificas do atendimento realizado.
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6.15.6.0 valor méaximo destinado para os Gastos Gerais serd definido pela FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, em conjunto com a entidade vencedora em

sede de celebracao, respeitado o valor maximo estabelecido neste item 6.

6.15.7. Descricao dos itens de despesa ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS que

compdem os gastos gerais de dreas meio e fim:

6.15.7.1. Servicos de Terceiros: este item de despesa engloba todos os servigos a serem
contratados de terceiros, necessarios para a execu¢do do contrato de gestdo. Sdo
referentes a atividade ou conjunto de atividades destinadas a obter determinada utilidade
intelectual ou material. Exemplos de servicos de terceiros: apoio administrativo, locacao
de bens, conservacdo, manutencao, limpeza, fornecimento de alimentacao, servicos de
processamento, lavagem, publicidade, trabalhos técnico-profissionais e mao de obra

especializada, entre outros.

6.15.7.2. Material de Consumo: este item de despesa engloba todos os materiais
necessarios para a execugao do contrato de gestdo, relacionados as atividades de apoio,
responsavel pelo suporte a assisténcia, e as atividades diretas de assisténcia especificas
do atendimento. Exemplos de materiais de consumo: material médico-hospitalar,
medicamentos, materiais de laboratério e produtos quimicos em geral, produtos
alimenticios, material de uso administrativo, material de informatica, produtos de

limpeza, combustiveis, entre outros.

6.15.7.3. Rateio de custos administrativos: este item de despesa engloba custos
administrativos necessdrios para a execucdo do contrato de gestdo que serdo
compartilhados pela organizagdo social com a sua unidade central ou outros projetos,
podendo se utilizar como parametro a proporcionalidade do uso efetivo por cada projeto
desenvolvido pela entidade. Podem ser alocados nesse item de despesa: servicos de
terceiros, materiais de uso administrativo e despesas gerais. Ndo podem ser alocados
neste item: aquisicdo de bens permanentes e o rateio dos custos com gastos com pessoal
contratado pela OS, para este tipo de despesa pode haver rateio, mas o custo deve ser
alocado no item de despesa especifico “Gastos com pessoal contratado pela 0OS”, mesmo

gue a intencdo da entidade seja fazer o rateio dos custos com determinados profissionais.
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6.15.7.4. Despesas Gerais: este item de despesa engloba custos com a aquisicao de bens
permanentes, desmobilizacdo do contrato de gestdo (definidos no § 12 do Art. 73 do
Decreto Estadual n2. 47.553/2018) e custos administrativos e itens de custeio, necessarios
para a execuc¢do do contrato de gestao, ndo alocados de forma especifica nos demais itens
da estimativa de custos. Exemplos de despesas gerais: luz, agua, internet, passagens,
didrias, depreciacdo, despesas necessarias para desativar a estrutura utilizada na
execucdo do contrato de gestdo e para prestacdo de contas, aquisicio de bens

permanentes exemplificados no item 6.15 deste ANEXO, entre outros.

6.15.7.5. Saldo para uso com projetos especiais: a entidade podera propor valor a ser
alocado para a implementacdo de projetos especiais, os quais poderdo abranger novas
especialidades de atendimento, investimentos e adequacgdes fisicas na estrutura da
unidade, entre outros. O detalhamento da proposta inserida na estimativa de custos
devera ser apresentado pela Organizacdo Social a Fhemig no momento da celebragdo do
contrato de gestdo, quando serd avaliada pela Fhemig e, caso aprovada, incorporada ao

contrato de gestao.
AQUISICAO DE BENS PERMANENTES

Quando da celebracdo do contrato de gestdo, a entidade sem fins lucrativos vencedora
do processo de sele¢do publica devera detalhar os bens permanentes a serem adquiridos
para fins da execugdo do objeto do ajuste. Em comum acordo com a Fhemig, sera definido
o valor de aquisicdo de bens permanentes planejado para o contrato de gestdo,
considerando os limites orcamentdrios definidos neste Edital, o interesse publico e os

aspectos que norteiam este processo de selegcdo publica.

Esta categoria de gasto engloba a previsdo para aquisicdo de bens necessarios para a
execucdo do contrato de gestdo, tais como equipamentos médico-hospitalares,
maquinas, aparelhos, utensilios, equipamentos de comunicacdo e telefonia;
equipamentos de informdatica; equipamentos de som, video, equipamentos de uso
administrativo; mobiliario; veiculos; colecdo e materiais bibliograficos; equipamentos de

seguranca eletronica; material didatico; entre outros materiais permanentes.

O valor maximo destinado para aquisicdo de bens permanentes serd definido pela

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais em conjunto com a entidade vencedora
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em sede de celebracdo, dentro do valor maximo estabelecido no item 6.1 deste ANEXO;
ressaltamos que compdem o valor estimado a ser repassado por meio do contrato de
gestdo os valores para custeio do Estabelecimento Assistencial de Saude, aquisicdao de

bens permanentes, contratacdo de pessoal e os custos de desmobilizacao.

No caso de necessidade de aquisicbes de bens permanentes ou de realizacdo de
investimentos identificados ao longo da execucdo do contrato de gestdo, ndo
contemplados no momento da celebracdo do contrato de gestdo, a Organiza¢do Social
deverd apresentar a Fhemig demanda detalhada e justificada, que serd avaliada. Caso
aprovada, o valor necessdrio sera acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo

Aditivo.
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