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EDITAL FHEMIG PARA TERMO DE PARCERIA N2 01/2023

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO

Este ANEXO apresenta a especificacdo técnica das atividades e servicos de interesse publico a
serem desenvolvidos pelo termo de parceria 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 execuc¢ao da politica
publica em questdao, bem como permitir o entendimento acerca do termo de parceria a ser

celebrado com a Fhemig.

2. DESCRICAO ATIVIDADE/SERVICO A SER EXECUTADO VIA TERMO DE PARCERIA
2.1. INTRODUGAO

2.1.1. 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 do “Governo focado em suas responsabilidades essenciais”, ou
seja, um “governo direcionando seus melhores esforcos na busca da exceléncia nas suas
missOes essenciais, produzindo saltos de qualidade. Novos arranjos que garantam a
prestacdo de servicos publicos com qualidade, independentemente de quem seja o
responsdvel pela prestacao 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 saude de qualidade”, atrelada a supracitada bandeira do “Governo

focado em suas responsabilidades essenciais”.

2.1.2. Uma das diretrizes estratégicas da area de Saude no PMDI estabeleceu a necessidade
de “Fortalecer a atencdo secundaria e tercidria expandindo a oferta e melhorando a
qualidade de servigos regionalizados.” O presente instrumento convocatério, atrelado a essa
diretriz, busca uma gestdo mais eficiente das unidades da Rede Fhemig, voltado para atencao

secundaria e tercidria, buscando por meio dos compromissos, escopo e metas pactuados
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garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia universal e gratuita ofertada a populacao
pela Fhemig, por meio da implantacdo de uma cultura organizacional de melhoria continua,

da modernizacdo e do desenvolvimento institucional.

2.1.3 Dessa forma, objetivando aprimorar os atendimentos aos usuérios do Sistema Unico de
Saude, bem como aumentar a eficiéncia na prestacdo dos servicos de salde ofertados a este
publico, a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais pretende implantar um modelo de
parceria com Oscip, para apoio a politica publica de saude, com a finalidade de ampliar a

eficiéncia na gestao do servico publico.

2.1.4. A exemplo de outros entes da Federacdo que demonstraram bons resultados quando
da implantacdo do modelo de gestdo por Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico e por Organizacdo Social, tendo como objetivo atingir resultados mais eficientes em
atividades operacionalizadas pela administragdo publica, o Governo de Minas Gerais
sancionou a Lei Estadual n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, a qual instituiu o Programa de
Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para Entidades do Terceiro Setor. Referenciais
apontados pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais - Seplag®

para a adoc¢do desses modelos de parcerias:
I.  Transferéncia da execugdo para o setor publico ndo estatal: publicizacao;
II.  Mais autonomia e responsabilidade para os executores das politicas publicas;

lll.  Fortalecimento de praticas de adog¢ao de mecanismos que privilegiem a participacao

da sociedade: controle Social;

IV.  Parcerias entre OrganizacOes Estatais e entidades de direito privado sem fins

lucrativos;
V.  Ganhos de eficiéncia e incremento da qualidade dos servicos.

2.1.5. Assim, tendo em vista a necessidade de melhorar o padrao de gestao das atividades e

servicos de saude oferecidos pelo Poder Publico estadual a populacdo e promover a

! Fonte:
https://planejamento.mg.gov.br/sites/default/files/documentos/planejamento-e-orcamento/parcerias-com-o-t
erceiro-setor/portfolio_modelos_de_parcerias_oscip_e_os_vf_dez2020.pdf
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exceléncia na qualidade do atendimento, decidiu-se pela celebracdo de termo de parceria
com objetivo de operacionalizar a gestdo e a execugdo das agoes e servicos necessarios para
a obtencdo e manutencdo de acreditacdo de qualidade no complexo hospitalar de
Barbacena/MG (Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo e Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Barbacena) da rede Fhemig, como fruto da futura parceria a ser formalizada.

2.1.6. Sob a dtica do contexto trazido pelo instrumento de planejamento estadual
supramencionado, o termo de parceria a ser firmado tem como objeto: gerenciar,
operacionalizar e executar as a¢des e servicos necessarios para a obten¢ao e manutencao de
acreditacdo de qualidade no complexo hospitalar de Barbacena/MG da rede Fhemig no
ambito do Projeto #AcreditaFhemig, incluindo ag¢bes de treinamento e capacitacdo de
servidores, melhoria de processos, regularizacdo imobiliaria, regularizacdo ambiental, obras
e adequacdo da estrutura as exigéncias sanitdrias e de seguranca, garantindo qualidade e
seguranca da assisténcia universal e gratuita ofertada a populagdo pela Fhemig por meio da
implantagdo de uma cultura organizacional de melhoria continua, da modernizagao e do
desenvolvimento institucional. Visa ainda, por meio de um novo arranjo, maximizar a
eficiéncia e eficdcia na prestacdo de servicos de salde, com o foco no objetivo estabelecido

no PMDI de proporcionar a populacdo acesso a servicos de saude de qualidade.
2.1.7. Pretende-se com a parceria:

I.  Implantar uma cultura organizacional de melhoria continua, modernizacao e
desenvolvimento institucional no complexo hospitalar de Barbacena/MG da

rede Fhemig;

II.  Garantir qualidade e seguranca da assisténcia universal e gratuita ofertada a

populacdo pela Fhemig;

Ill.  Promover a inovagao e a exceléncia na qualidade da execugdo dos servigos de

saude;
IV.  Melhorar o escopo de servigcos especializados ofertados ao usudrio SUS;
V. Implantar um modelo de gestdo voltado para resultados;

VI.  Ampliar oferta de atendimentos hospitalares de média e alta complexidade;
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VIl.  Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo na saude a ser adotado no
Estado de Minas Gerais obedecendo aos principios e diretrizes do SUS,
atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da saulde,
buscando atender os pacientes oriundos da demanda referenciada pelo

Sistema Estadual de Regulacao;

VIIl.  Estimular a participagdo da sociedade civil nas atividades da administragao

publica e na execucdo de politicas publicas.

2.1.8. A estratégia de contratualizacdo de resultados com parceiros que nao possuem
finalidade lucrativa visa alcancar os melhores resultados, conforme observado em
experiéncias de outros estados, municipios e do préprio Estado de Minas Gerais, com mais
de 19 anos (2003 - 2022) de aprendizados com as parcerias com o terceiro setor via termos

de parceria com Oscip.

2.1.9. Os ganhos de eficiéncia 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 reducdo de desperdicios. A alternativa proposta pelo Governo
do Estado de Minas Gerais busca atender as necessidades da popula¢do e assegurar que a
obrigacdo do Poder Publico em garantir servicos de saude de qualidade para todos seja

cumprida.

2.1.10. Os recursos publicos repassados através do termo de parceria deverao ser aplicados
integralmente no seu objeto, 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.

2.1.11. A parceria desenvolvida entre a Oscip e o Estado de Minas Gerais observara
indicadores e metas de producdo, desempenho e qualidade. Fardo o monitoramento, a
avaliacdo e a fiscalizacao desta parceria a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo do Estado de Minas Gerais, o Conselho
Estadual de Saude, a sociedade civil e os drgaos de controle interno e externo do estado de

Minas Gerais.
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2.2. PROJETO #ACREDITAFHEMIG

“A qualidade apresenta-se como via de diversas mdos que
interage com diversos sujeitos que atuam nos hospitais. Esse
processo é dinamico, influenciando e sendo influenciado em
seu planejamento e execucdo, fato que possibilita
contribuigdes, construgdes e reconstrugcdes que podem agregar
valor e ressignificar conceitos, aproximando cada vez mais as
acdes do hospital a realidade do sistema de saude e
mobilizando para a busca da transformacdo deste segmento”.

(BONATO, 2007.p.48?)

2.2.1. Criada pela Lei Estadual n2 7.088, de 3 de outubro de 1977, a Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig) foi formada pela fusdo de trés fundac¢des estaduais de
assisténcia a saude: Feal (leprocomial), Feap (psiquiatrica) e Feamur (médica de urgéncia). A
instituicdo é uma das maiores gestoras de hospitais publicos do pais e tem como
competéncia prestar servicos de saude e assisténcia hospitalar de importancia estratégica
estadual e regional, em niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de unidades
assistenciais organizadas e integradas ao SUS, e participar da formulagdo, do
acompanhamento e da avaliacdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as

diretrizes definidas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

2.2.2. Reconhecida nacionalmente por diversos servicos prestados a populacdo mineira, a
Fhemig conta com mais de 13 mil profissionais e possui 20 unidades assistenciais distribuidas

em Belo Horizonte, regido metropolitana e no interior do estado, que estdo organizadas em:

I - Urgéncia e Emergéncia: Hospital Jodo XXIII (HIXXIII), Hospital Maria Amélia

Lins (HMAL) e Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII), em Belo Horizonte.

Il - Hospitais de Referéncia: Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), em Patos
de Minas; Hospital Regional Dr. Jodo Penido (HRJP), em Juiz de Fora; Hospital

Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRB-JA), em Barbacena;

2 BONATO, V. L. Gestdo em satde: programas de qualidade em hospitais. 1. ed. Sdo Paulo: Icone, 2007. 119 p.
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Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM),

em Belo Horizonte.

lll - Hospitais de Especialidades: Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital

Julia Kubitschek (HJK), em Belo Horizonte.

IV - Reabilitacdo e Cuidados Integrados: Casa de Saude Padre Damido (CSPD),
em Ub3; Casa de Saude Sdo Francisco de Assis (CSSFA), em Bambui; Casa de
Saude Santa Fé (CSSFe), em Trés Coracdes; Casa de Saude Santa lzabel (CSSl),

em Betim e Hospital Cristiano Machado (HCM), em Sabara.

V - Saude Mental: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), em
Barbacena; Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), Centro Psiquiatrico da
Adolescéncia e Infancia (Cepai) e Instituto Raul Soares (IRS), em Belo

Horizonte.
VI - Estadual de Transplantes: MG Transplantes.

2.2.3. A Fundacdo participou de importantes processos histéricos de mudanca - entre eles o
marco zero da reforma psiquidtrica; a transformacdo dos sanatdrios (ex-col6nias) em casas
de saude destinadas a reabilitacdo e ao cuidado ao idoso e a reintegracdo social de pacientes
de tuberculose e hanseniase®. A Fhemig se destaca também por sua relevancia e

contribuicdo para a saude publica de Minas Gerais.

Em 2009 a Fundacdo desempenhou papel de relevancia no atendimento da epidemia de
HIN1 e na pandemia de Coronavirus em 2020 e 2021, dedicando diversas unidades para o

seu atendimento.

Somente no ano de 2019, foram realizados, 61.927 internacgdes, 5.543 interna¢des de terapia
intensiva, 24.697 cirurgias, 345.347 consultas de urgéncia, 265.644 consultas eletivas, 10.922
partos e outros procedimentos obstétricos, 88.093 didrias de tratamentos intensivos, além
de terem sido disponibilizados 2.392 leitos de internagao. A instituicao possui ainda papel
importante em ensino e pesquisa, sendo que em 2019 foram 63 artigos e resumos

publicados, além de ser um dos grandes centros formadores de profissionais de saude

3 Fonte: http://www.fhemig.mg.gov.br/
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publica no Estado, com 474 programas de residéncia médica e 114 programas de residéncia

e area profissional da saude.

2.2.4. Com essa responsabilidade, a Fhemig esta ciente que fazer frente as expectativas dos
pacientes, de suas familias, e de todos aqueles que se relacionam com a Fundagdo, implica
estar preparado para enfrentar com competéncia os desafios da modernidade, que a impele

em olhar os negdcios e opera¢des de maneira muito mais ampla e integrada a sociedade.

2.2.5. A atuagao da Fhemig deve estar perfeitamente alinhada aos interesses da sociedade,
para a qual ela serve e por quem trabalha, as decisées devem conduzir a um futuro sdlido e
sustentavel, que leve em conta os impactos das operagdes e servicos, e as escolhas devem
pautar-se pela integridade, de modo que todos os atos produzidos estejam em estreita
conformidade com o ambiente regulatdrio no qual esta inserida e que reflitam os mais altos
padrdes éticos e morais, a fim de que seja exemplo, ndo sé pelos resultados que entrega,

mas acima de tudo, pela forma como o faz*.

2.2.6. Posto isso, a Fhemig tem buscado implantar praticas de sucesso, experimentadas em
entes publicos e na iniciativa privada, no intuito de garantir um atendimento sistematizado,
seguro e eficiente a populacdo. Para tal, uma das iniciativas foi preconizar a Gestdo da
Qualidade como modelo de gestdo para prestacdo de seus servicos, baseado na

padronizacdo, monitoramento, melhoria continua dos processos e satisfacdo do cliente

2.2.7. A qualidade ganhou importancia em um longo processo de evolu¢do do seu conceito e
pratica, vista hoje como um fator estratégico para a melhoria da competitividade e da
produtividade das organiza¢des (CARPINETTI, 2016), deixando de ser apenas um diferencial

para, em muitos casos, ser um fator de sobrevivéncia®

2.2.8. Em 2019, fundamentada nas diretrizes do Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado — PMDI, Conselhos de Saude e diretrizes governamentais, legislacGes vigentes,
dados socioecon6micos, dados epidemiolégicos, dados globais relacionados a saude e dados

especificos da Fundacdo, a Fhemig revisou seu Planejamento Estratégico (PE) 2020-2023,

* Fonte: http://www.fhemig.mg.gov.br/sobre-o-orgao/plano-de-integridade

> Fonte: FHEMIG - Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais. Politica de gestdo da Qualidade - POL QLD 001 — Gestdo da Qualidade na FHEMIG.
1. ver. Belo Horizonte; FHEMIG, 2020.

5 Ruggiero, André Minervino. A jornada da acreditagdo: série 20 anos. Colaboradores cientificos: André Minervino Ruggiero; Gilvane Lolatto.
—S30 Paulo: ONA, 2021.
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bem como sua vocagdo, identidade institucional e objetivos estratégicos. Estabeleceu-se
entdo novo Mapa Estratégico, tendo como um dos objetivos “Fortalecer a Gestdo da

Qualidade para certificagido”’.

2.2.9. Uma das estratégias escolhidas pela Fhemig para alcangar o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos pelo Poder Publico estadual aos usudrios do SUS,
envolve a gestao da qualidade, pelo Projeto #AcreditaFhemig, e a execu¢do descentralizada
de servicos, por meio de parceria com entidades sem fins lucrativos. A busca pela qualidade
e, consequentemente, o alcance do objetivo estratégico de “Fortalecer a gestao da qualidade
para certificacdo”, perpassa uma transformacdo no olhar e no modus operandi do sistema de

saude.

2.2.10. O Institute of Medicine (organizacdo ndo governamental sem fins lucrativos dos
Estados Unidos), publicou, em 2001, o relatdrio intitulado “Crossing the Quality Chasm: a
New Health System for the 21st Century” (em traducdo livre: “Cruzando o Abismo da
Qualidade: um Novo Sistema de Saude para o Século 21). O relatdrio provoca uma reflexdo
sobre a necessidade de transformacdo do sistema de saude, e relata que problemas de
qualidade ocorrem devido a forma como o cuidado estd organizado (IOM, 2001)*
Corroborando sobre essa transformacdo na saude, Vincente Falconi Campos, em seu livro
“Gerenciamento da Rotina de Trabalho no Dia a Dia”, apresenta um fluxograma da
caminhada para a exceléncia por meio de fases que sdo desde entendendo seu trabalho,
arrumando a casa, ajustando a maquina, até caminhando para o futuro. Durante as fases,
propde a padronizacdo dos processos, a eliminacdo das anomalias, a implantacdo de

melhorias e o monitoramento. (CAMPOS, 2002)°.

2.2.11. A Avaliagao da Qualidade na saude no mundo iniciou-se no século passado, em
meados de 1924 pelo Colégio Americano de Cirurgides (CAC), mas avaliages em Hospitais
dos Estados Unidos datam desde 1918. Dentre outras iniciativas, em 1951 foi criada nos

Estados Unidos, a Comissdao Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais (CCAH) que logo, em

7 Fonte: http://www.fhemig.mg.gov.br/.
8 Ruggiero, André Minervino. A jornada da acreditag&o: série 20 anos. Colaboradores cientificos: André Minervino Ruggiero; Gilvane Lolatto. — Sdo Paulo: ONA,

2021.

9 FALCONI, Vicente C. Gerenciamento da Rotina do Trabalho do Dia-a-Dia. Belo Horizonte. Editora de Desenvolvimento Gerencial. 2002.
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dezembro de 1952, delegou oficialmente o programa de Acreditacdo a Joint Commission on

Accreditation of Hospitals.

2.2.12. No Brasil, possivelmente, o primeiro estudo no sentido de melhorar a qualidade na
organiza¢dao dos hospitais tenha sido de Odair Pedroso em 1935, ao conceber uma Ficha de
Inquérito Hospitalar (Quadro 1) para a Comissdo de Assisténcia Hospitalar do Ministério da

Saude®.

Quadro 1 - Ficha de Inquérito Hospitalar. Sao Paulo, 1935.

1.Corpo clinico organizado, com obrigatoriedade de médico plantonista residente

2.Corpo administrativo.

3.Corpo de Enfermeiros e auxiliares em nimero proporcional a capacidade e servicos clinicos
do hospital, inclusive para plantdao noturno.

4.Servicos radiolégico e fisioterapico.

5.Laboratdrio clinico.

6.Necrotério com equipamento para necropsia.

7.Salas de operagdes com equipamentos suficientes e anexos.

8.Farmacia.

9.Servicos auxiliares (cozinha,lavanderia,desinfeccao).

1) Chefia: A administracdo do Centro cirdrgico serd exercida por uma enfermeira,
devidamente treinada.

2) Pessoal: Devera ter numero suficiente, devidamente treinado.

3) Regulamento: O regulamento do Centro cirurgico deverd fazer parte do Regulamento do
Hospital.

4) Rotinas: Devera ser assegurado o seu bom funcionamento e divulgado a todos.

5) Avaliacdo do trabalho profissional: Sera organizado um fichdrio contendo elementos que
permitam avaliar a capacidade profissional do cirurgido.

6) Prontudrio médico: a)nenhum doente podera ser operado sem possuir prontudrio médico

que devera conter o diagndstico provisorio; b)ao citado prontuario serdao anexados: descricao

10 Feldman, Liliane Bauer, et al. Histéria da evolugdo da qualidade hospitalar: dos padrdes a acreditagdo. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo. 2005;18(2):213-9.
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do ato cirurgico, ficha de anestesia, diagndstico operatdrio e evolucdo pds-operatéria,

devendo o prontuario ser assinado pelo médico responsavel.

Fonte: Carvalho L. Padrées minimos de organizacdo de hospitais. Rev Paul Hosp. 1973; 21(3): 107.

2.2.13. As discussOes sobre acreditacdo e qualidade no mundo ocorriam de forma isolada,
mas isso comeca a mudar quando a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) firmou um acordo
com a Organizacdo Pan-Americana da saude (Opas) para a elaboracdo de um Manual de

Padrdes de Acreditagdo para América Latina e Caribe.

2.2.14. No Brasil, anos depois o entdo ministro da Saude, Carlos Albuquerque, convidou o
médico Humberto Novais para atuar como consultor em um projeto que resultaria na criacdo
de um Manual de Acreditacdo brasileiro Unico. Assim, baseado no Manual original da Opas,
nas metodologias internacionais existentes, nos trabalhos e na experiéncia dos grupos
regionais, surgiu o Manual Brasileiro de Acreditagdao de Hospitais, publicado em 1998, e,
inicialmente, testado em 17 hospitais espalhados por todas as regides do Brasil. Foi ainda na
fase de testes que o MS entendeu que, para além da elaboragao do Manual, seria necessario
desenvolver um Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA), que precisaria ser gerido por uma
instituicdo criada para esse fim. Nascia, assim, a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA),
em 1° de junho de 1999. A fundacdo da ONA foi oficializada em 2001, por meio de uma

portaria do MS que reconheceu as atribuicdes da organizacao.

2.2.15. A historia da Acreditacdo esta vinculada as iniciativas do SUS nos anos 1990. A
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) sao entidades contemporaneas, diretamente conectadas com a construgdo do que
hoje é o SUS e com as politicas nacionais de satide, em especial, os servicos de saude’. A
ONA é uma organizagao privada, sem fins lucrativos e de interesse coletivo, que tem como
principais objetivos a implantacdo e implementacdo nacional de um processo permanente
de melhoria da qualidade da assisténcia a saude, estimulando todos os servigos de saude a
atingirem padrbes mais elevados de qualidade, dentro do Processo de Acreditacdo

(FELDEMAN, 2005%).

11 Ruggiero, André Minervino. A jornada da acreditag&o: série 20 anos. Colaboradores cientificos: André Minervino Ruggiero; Gilvane Lolatto. — Sdo Paulo: ONA,
2021.

12 Feldman, Liliane Bauer, et al. Histéria da evolugdo da qualidade hospitalar: dos padrdes a acreditagdo. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo. 2005;18(2):213-9
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2.2.16. A Acreditacdo é um método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de
padrdes e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da
assisténcia no setor de salde. Para ser acreditada, a organizacdo precisa comprovadamente

atender aos padrdes definidos pela ONA, reconhecidos internacionalmente.

2.2.17. Realizado de forma voluntaria e reservada, o método de avaliacdo para Acreditacdo
nao tem carater fiscalizatério e constitui, essencialmente, um programa de educagao
continuada das organizacdes prestadoras de servicos de saude, revisto periodicamente para
estimular a melhoria continua®. E uma metodologia de gestdo especifica para organizacdes
de saude que visam resultados, seguranca da assisténcia prestada, sustentabilidade e

minimizag¢do do risco (FHEMIG, 2011%).

2.2.18. As InstituicGes Acreditadoras sdo empresas de direito privado, credenciadas pela
ONA, que tém a responsabilidade de proceder a avaliacdo e a certificacdo da qualidade dos
servigos de saude em ambito nacional. A organizacao prestadora de servigos de saude que
aderir ao processo de acreditacdo estard revelando a sua responsabilidade e o seu
comprometimento com seguranga, com a ética profissional, com procedimentos que realiza
e com a garantia da qualidade do atendimento a populacdo. O objetivo dos padrées da
Acreditacdo é ficar a frente dos ultimos progressos técnicos nas organiza¢des hospitalares. Se
permitirmos que os padrées sejam minimos, ndo teremos progressos técnicos (FELDEMAN,

2005).

2.2.19. Os termos Acreditacdo ou Certificacdo sdo recursos fundamentais para consolidar e
atestar a qualidade dos servicos e produtos oferecidos pelas organizacdes. Apesar de ambas
estarem relacionadas ao cumprimento de normas e regulamentos técnicos especificos, sao

estratégias diferentes, mas que se complementam e promovem a melhoria continua.

2.2.20. A certificagdo é um atestado emitido por um dérgdo imparcial apds um processo de
avaliacdo. Ele assegura que determinado produto ou servico da organizacdo em questdo
atende aos requisitos estabelecidos. As certificacbes tém condi¢cdes genéricas e sdo

aplicaveis a qualquer tipo de instituicdo. Além disso, “a empresa define o escopo de

13 FHEMIG - Fundagé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Projeto de expansédo do processo de Acreditagao na rede Fhemig. Belo Horizonte, FHEMIG, 2011.

14 Idem 11.
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certificacdo, se serdo envolvidos todos os processos da empresa ou ndo” (SOARES, 2016%). O

designio desse parecer é definido pela empresa.

2.2.21. Acreditacdo, assim como a certificacdo, estd relacionada ao cumprimento de
métodos preestabelecidos. No entanto, além de avaliar a metodologia e a gestdo da
empresa, ela também avalia os quesitos técnicos do processo, atesta a competéncia técnica
da organizacdao de exercer de forma segura e qualificada o que se dispde. Seu escopo é
definido pela Norma de Acreditacdo. Durante este investimento, as avaliacdes sdao bem
aprofundadas e criteriosas, ja que envolvem toda a sociedade cientifica, técnica e/ou clinica.
Portanto, as organiza¢cdes conseguem, por meio das auditorias, identificar falhas técnicas
mais especificas de sua drea de atuacdo. Com isso, é possivel promover melhorias constantes

nos processos, no gerenciamento das atividades e na eficiéncia do método oferecido™.

2.2.22. A Acreditacdo deve ser entendida, portanto, em duas dimensdes: a) Educacional, pois
leva as instituicdes prestadoras de servigos de saude a adquirirem a cultura da qualidade
para implementacdo da gestdo de exceléncia; e, b) Qualitativa, pois analisa e atesta o grau de

desempenho alcan¢ado pela instituicdo de acordo com padrdes pré-definidos.

2.2.23. Esse movimento em direcdo a qualidade reflete a necessidade de mudancas
fundamentais nas organizacdes. Isso porque, a valorizacdo dos individuos e a atencdo as
relacdes sociais tornam-se imprescindiveis para a aquisicdo do titulo de exceléncia. Ainda
nesse cenario, os profissionais da saude emergem como o cerne da politica de qualidade.

Pois, tém papel essencial na garantia e na manutenc3o do processo®’.

2.2.24. A escolha pela Acreditacdao reforca o compromisso de estabelecer uma cultura de
qgualidade a médio e longo prazo e a melhoria continua exercida de forma integral,
contemplando todos os processos da Instituicdo. Possibilita ainda, empregar uma norma
especifica para servicos de salude, setor com tantas especificidades e que tem como objeto o

gue ha de mais sensivel: a vida humana.

15 SOARES, Fernando. Qualidade em saude, como alcangar? CMT Tecnologia. Junho. 2016. Disponivel em:
https://blog.cmtecnologia.com.br/qualidade-em-saude-como-alcancar/#:~:text=Acredita%C3%A7%C3%A30%20%C3%A9%20um%20sistema%20de,acordo%20co
m%20crit%C3%A9ri0%20pr%C3%A9%2Ddefinidos

16 Fonte: https://acredite.se

17 https://star.med.br/acreditacao-hospitalar-da-ona-certificacao-himss-e-iso-9001-tudo-o-que-voce-precisa-saber/
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2.2.25. O Manual Brasileiro de Acreditacdo, por advir de uma organizacdo nacional,
possibilita também considerar perfis e desafios regionais. Em levantamento realizado pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) em mais de 15.000 hospitais em toda a América
Latina, o resultado foi bastante heterogéneo, com impressées tanto sobre instituicdes mais
avangadas quanto com a descoberta de locais com falta de condigdes minimas até para
prevencdo de infeccdo hospitalar. De acordo com o médico e consultor Humberto Novaes,
uma “quantidade razodvel” desses hospitais “ndo resistiria a uma minima avaliacdo para

garantir uma qualidade permanente em todos seus servigos” (NOVAES, 2015%).

2.2.26. Para responder as diferentes necessidades, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) utiliza de niveis de acreditacdo em seu Manual, para que o processo possa ter melhor
adesdo entre as diferentes instituicdes de salude. Para a realidade brasileira da época, a
incorporacao dessas fases no sistema de qualidade foram fundamentais para o engajamento

do processo®.

2.2.27. O Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) estd consolidado em um conjunto de
Fundamentos de Gestdao em Saude. As praticas e fatores de desempenho das organizacdes

de saude acreditadas devem demonstrar estes fundamentos.

Quadro 02: Fundamentos de Gestdo em Saude

FUNDAMENTO DESCRICAO

Visdo sistémica

Forma de entender a organizacdo como um sistema integrado de todas as areas de
negoécio e entender as relagdes de interdependéncia entre elas, olhando para os

ambientes interno e externo. Referéncia: (FNQ)

Lideranga

Mecanismos de lideranca, estratégia e controle colocados em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com atuacdao de forma aberta, participativa,

inovadora e motivadora. Orientacdo de esforcos, interesses e recursos

18 NOVAES, H M. Histdria da acreditagdo hospitalar na América Latina: o caso Brasil. Revista de Administragcdo Hospitalar e Inovagdo em Saude, v. 12, n. 14, p.

49-61, 2015. Disponivel em: https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2693. Acesso em: 7 dez. 2020.

19 Ruggiero, André Minervino. A jornada da acreditagéo: série 20 anos. Colaboradores cientificos: André Minervino Ruggiero; Gilvane Lolatto. — Sdo Paulo: ONA,

2021.
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FUNDAMENTO

DESCRICAO

organizacionais, compreendendo os fatores que afetam a organizagdo no curto e

no longo prazo, visando a sua sustentabilidade. Referéncia: TCU, 2014

Gestao por

processos

Gestdo baseada na melhoria continua dos processos criticos alinhados a visdo e as
estratégias da organizacdao, focando constantemente nas necessidades dos
clientes. Objetiva a tomada de decisdo e a execucdo de acdes, com base na
medi¢do e analise do desempenho dos resultados dos processos, considerando as

informacGes disponiveis e os riscos identificados.

Desenvolvimento

de pessoas

Engajamento ativo que promove a realizacao profissional e as relacdes humanas,
através do comprometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de
competéncias e habilidades e da educacdo permanente, potencializando o

desempenho pessoal e organizacional.

Cuidado centrado

no paciente

Realizado por meio de um tratamento individualizado, integral, planejado e
efetivo, mediante tomada de decisao compartilhada e comunicagdo eficiente com
o paciente, buscando a dignidade, a compaixdo e o respeito as tradi¢cdes culturais,
as preferéncias e aos valores pessoais do paciente e de seu acompanhante.

Referéncia: IHI e NHS.

Foco na seguranca

Promoc¢dao de um ambiente seguro, mediante a ado¢dao de a¢bes preventivas,
desenvolvendo a capacidade da organizacdo de se antecipar as situacoes
indesejaveis. Identificacdo, analise, planejamento e implementacdao de melhorias
para reducdo continua dos riscos de danos, associados a assisténcia em saude.

Referéncia: OMS, 2009

Responsabilidade

socioambiental

Relacdo responsdvel, ética e transparente da organizacdo, por meio da
potencializacdo de impactos positivos e minimizacdo de impactos negativos de
suas atividades na sociedade e no meio ambiente, promovendo o uso racional e

adequado de recursos.
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FUNDAMENTO

DESCRICAO

Cultura da

inovacao

Promocdo de um ambiente favoravel a melhoria de seu desempenho e de sua
vantagem competitiva, com a implementac¢do de novas ideias que possam gerar
melhores resultados, a partir de um embasamento referenciado na ética, em boas

praticas e em evidéncias cientificas.

Melhoria continua

Compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacdo existente, de forma
sistemadtica e planejada, com base em dados e informagdes, visando aprimorar
produtos, servicos ou processos que possam desenvolver a organizagao,

objetivando melhor desempenho.

Etica e

transparéncia

Condicdo implicita vinculada a formacdo do individuo com parametros de

honestidade, decéncia e respeito a todos os publicos interessados.

Natureza nao

prescritivo

Auséncia de recomendacdo sobre métodos, técnicas e ferramentas a serem

escolhidos para alcancar os padrdes estabelecidos (ONA, 2018%).

2.2.1. ACREDITACAO ONA

2.2.1.1. A Acreditacdo ONA ¢é a Unica no pais com certificacdes em diferentes niveis, o que

permite avaliar a melhoria continua na gestdo e nos processos das organiza¢des de saude.

Quadro 03: Niveis de Acreditacio ONA

Principio: Seguranca

Trata a seguranga (estrutura) em um conceito abrangente que

aborda desde espaco fisico até recursos humanos em Tem validade de 2

ONA 1 quantidade e qualificagdo compativeis com a complexidade do | anos e recebe visita de
Acreditado | servico, legislacdo, conformidade regulamentar, entre outros. manutencdo a cada 8
Para instituicdes que atendem aos critérios de seguranca do meses.

paciente em todas as dreas de atividade, incluindo aspectos

estruturais e assistenciais.

20 Manual Brasileiro de Acreditacéo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagao Nacional de Acreditagao. 2018. Verséo 2018.
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ONA 2
Acreditado

Pleno

Principio: Gestdo Integrada

Estabelece requisitos para a organizagdo (processo). Verifica a
organizacdo da assisténcia, conferindo documentacdo,
treinamento dos trabalhadores, rotinas, uso de indicadores
para a tomada de decisdo clinica e gerencial, e pratica de
auditoria interna. As exigéncias deste nivel contemplam
evidéncias de interacdo entre os processos bem como o
acompanhamento e avaliagdo dos seus resultados, alinhado as

estratégias definidas, promovendo a¢ées de melhoria.

Tem validade de 2 anos
e recebe visita de
manutengdo a cada 8

meses.

ONA3
Acreditado
com

Exceléncia

Principio: Exceléncia em Gestdo

Para instituicdes que, além de atender aos critérios de
seguranca, apresenta gestdo integrada, com processos
ocorrendo de maneira fluida e plena comunicacdo entre as
atividades.

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de uma gestdo
em exceléncia, utilizando o conhecimento e o aprendizado para
tomada de decisdao, bem como o relacionamento com todas as
partes interessadas, buscando a sustentabilidade, a
responsabilidade socioambiental, a melhoria continua em
termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacdo
técnico-profissional e melhores resultados na assisténcia.

Uma Organizacdo ou Programa da Saude Acreditado com
exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos

especificos de nivel 3. A instituicdo ja deve demonstrar uma

Tem validade de 3 anos
e recebe visita de
manutencdo a cada

ano

21 Fonte: https://www.ona.org.br/.

Manual Brasileiro de Acreditagéo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagao Nacional de Acreditagao. 2018. Versdo 2018.21:

Ruggiero, André Minervino. A jornada da acreditag&do: série 20 anos. Colaboradores cientificos: André Minervino Ruggiero; Gilvane Lolatto. — Sdo Paulo: ONA,

2021.

SOARES, Fernando. Qualidade em saude, como alcangar? CMT Tecnologia. Junho. 2016. Disponivel em:

https://blog.cmtecnologia.com.br/qualidade-em-saude-como-alcancar/#:~:text=Acredita%C3%A7%C3%A30%20%C3%A9%20um%20sistema%20de,acordo%20c

0m%20crit%C3%A9rio%20pr%C3%A9%2Ddefinidos.
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cultura organizacional de melhoria continua com maturidade

institucional.

Fonte: Manual Brasileiro de Acreditacdo: Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude, 2018

2.2.1.2. Organizagdes de todo perfil, porte ou complexidade podem se tornar acreditadas ou
qualificadas, desde que cumpram os padrdes estabelecidos pela ONA. Para participar do
processo de acreditacdo, a organizacdo prestadora de servicos de saude precisa cumprir
minimamente requisitos de elegibilidade exigidos pela ONA: estar legalmente constituida ha
pelo menos 1 (um) ano; possuir alvara de funcionamento; possuir licenca sanitdria; possuir
licencas pertinentes a natureza da atividade; e, possuir registro do responsavel técnico,

conforme o perfil da organizagao.

2.2.1.3. O processo de avaliagcdao para acreditagao consiste em um conjunto de atividades
inter-relacionadas que verifica, nos diversos processos da organizacdo, o atendimento aos
padrées e requisitos estabelecidos no Manual especifico, e por consequéncia o nivel de

acreditacdo alcancado.

2.2.1.4. O Manual Brasileiro de Acreditacio (MBA) é o instrumento de avaliacdo
desenvolvido para verificar a qualidade da assisténcia a saude em todas as Organizacoes
Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS), tendo como base padrdes e requisitos de
complexidade crescente (Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3). E a referéncia nacional e formalmente
reconhecido internacionalmente, para ser utilizado pelas Instituicdes Acreditadoras
Credenciadas (IAC) do Sistema Brasileiro de Acredita¢do (SBA) e é periodicamente atualizado

em seus niveis, padrdes e requisitos®.

2.2.1.5. Para cada tipo de OPSS existem as normas para o processo de avaliagdo (NA), que
sistematizam a elegibilidade e a metodologia de avaliacdo e possuem um papel fundamental,
na medida em que incorporam as seg¢des e subsecdes de aplicacao obrigatdria independente

da caracteristica ou conforme a caracteristica da organizacdo de saude.

22 Fonte: https://www.ona.org.br/

Manual Brasileiro de Acreditagé@o: Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagdo Nacional de Acreditacdo. 2018. Versao 2018.
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2.2.1.6. Para Organizagdes Hospitalares aplica-se a NA de Servigos Hospitalares. Uma vez
definida a NA da Organizagdao, o Manual apresenta os requisitos exigidos para avaliagdo
desses servicos, divididos em secdes e subsecBes. Para cada secdo, existem em média 9
subsecdes com, aproximadamente, 15 requisitos para Nivel 1 e, aproximadamente, 10

requisitos para Nivel 2 que devem ser executados pela Instituicio®.

2.2.1.7. Segue exemplo da Secdo 1 - Gestdo Organizacional, suas subsegdes e requisitos:

s Ambulatoriais

Subsec3ao

Lideranga Organizacional
lualidade e Seguranca

Gestdo Administrativa e Financeira

2.2.1.8. Subsecdo 1.1: Lideranga Organizacional.

2.2.1.9. Padrdao Nivel 1: Determina a direcdo da organizacdo estabelecendo obijetivos,
modelo de gestdo e politicas institucionais com foco na seguranca e a qualidade do cuidado,

acompanhamento e provendo recursos necessarios para sustentar seu cumprimento.
2.2.1.10. Requisitos Nivel 1:

e Gerencia os recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos para

atendimento as solicitagdes emergenciais e em situa¢des de contingéncia;

23 Manual Brasileiro de Acreditagédo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagao Nacional de Acreditagéo. 2018. Versao 2018.
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Define as diretrizes para gestdo da tecnologia de acordo com as necessidades dos
servicos, atendendo aos critérios de selecdo, aquisicao, utilizacdo, inativacdo e

substituicdo;

Acompanha o gerenciamento dos riscos organizacionais, apoiando as a¢des para

mitigacao, eliminagdo e implantagao de melhorias;
Estabelece e acompanha os processos estratégicos da organiza¢do e suas interacgdes;

Gerencia os resultados dos processos e de suas relacbes, de acordo com as

estratégias definidas, promovendo a¢des de melhoria;
Acompanha os indicadores de resultados dos processos;

Estabelece mecanismos para acompanhamento e desdobramento do planejamento

estratégico;

Revisa sistematicamente o planejamento estratégico considerando o cenario interno,

externo e legislagdes vigentes;

Acompanha os resultados dos indicadores do planejamento estratégico para a

tomada de decisao;

Utiliza as informacGes gerenciais para tomada de decisdo e atualizacdo das

estratégias;

Oferece suporte ao gerenciamento e acompanha os resultados dos protocolos

institucionais sustentados pelas boas praticas referenciadas;

Estabelece mecanismos para acompanhamento e monitoramento de todas as

politicas institucionais;

Acompanha o desempenho e apoia as comissoes, utilizando suas informacdes para as

acoes de melhoria;

Acompanha de forma sistematica a cultura de seguranca do paciente dentro da

organizacao;

Divulga para os colaboradores e para as partes interessadas os padrdes de conduta e

estratégia organizacional;
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Define um sistema de gestdo considerando o negécio, estabelecendo

atribuicGes e responsabilidades para a tomada de decisao;

Acompanha o gerenciamento da  satisfagdo dos clientes e as

reclamacgoes/queixas/sugestdes/ elogios, apoiando a implantagdo de melhorias;

Utiliza informacBes essenciais da gestdo organizacional, considerando as
necessidades e as expectativas das partes interessadas, para o planejamento de

acdes e tomada de decisdes;

Acompanha a gestdo dos contratos com base na politica de qualificacdo de

fornecedores, apoiando a implantacdo de acdes de melhoria;

Acompanha a gestao da seguranca da informacdo, apoiando a implantacdo de acdes

de melhoria;

Acompanha a gestdo do uso racional dos recursos financeiros, ambientais, insumos e

pessoas, apoiando a implanta¢do de a¢des de melhoria.

2.2.1.11. Padrao Nivel 2: Promove o acompanhamento do desempenho dos seus resultados

organizacionais de acordo com o modelo de gestdo e politicas definidas

2.2.1.12. Requisitos Nivel 2:

Gerencia os recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos
para atendimento as solicitacGes emergenciais e em situacGes de

contingéncia;

Define as diretrizes para gestdo da tecnologia de acordo com as necessidades dos
servicos, atendendo aos critérios de selecdo, aquisicdo, utilizacdo, inativacdo e

substituicdo;

Acompanha o gerenciamento dos riscos organizacionais, apoiando as acdes para

mitigacao, eliminacao e implantacao de melhorias;
Estabelece e acompanha os processos estratégicos da organizacdo e suas interagdes;

Gerencia os resultados dos processos e de suas relagbes, de acordo com as

estratégias definidas, promovendo a¢Ges de melhoria;
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Acompanha os indicadores de resultados dos processos;

Estabelece mecanismos para acompanhamento e desdobramento do planejamento

estratégico;

Revisa sistematicamente o planejamento estratégico considerando o cenario interno,

externo e legislacoes vigentes;

Acompanha os resultados dos indicadores do planejamento estratégico para a

tomada de decisdo;

Utiliza as informagdes gerenciais para tomada de decisdo e atualizacdo das

estratégias;

Oferece suporte ao gerenciamento e acompanha os resultados dos protocolos

institucionais sustentados pelas boas praticas referenciadas;

Estabelece mecanismos para acompanhamento e monitoramento de todas as

politicas institucionais;

Acompanha o desempenho e apoia as comissoes, utilizando suas informacdes para as

acdes de melhoria;

Acompanha de forma sistematica a cultura de seguranca do paciente dentro da
organizagao;
Divulga para os colaboradores e para as partes interessadas os padrdes de conduta e

estratégia organizacional;

Define um sistema de gestdo considerando o negaocio, estabelecendo

atribuicdes e responsabilidades para a tomada de decisao;

Acompanha o gerenciamento da satisfagdo dos clientes e as

reclamacdes/queixas/sugestdes/ elogios, apoiando a implantacdo de melhorias;

Utiliza informagGes essenciais da gestdo organizacional, considerando as
necessidades e as expectativas das partes interessadas, para o planejamento de

acdes e tomada de decisoes;
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e Acompanha a gestdo dos contratos com base na politica de qualificacdo de

fornecedores, apoiando a implantacdo de acdes de melhoria;

e Acompanha a gestdo da seguranca da informacdo, apoiando a implantacdo de acdes

de melhoria;

e Acompanha a gestao do uso racional dos recursos financeiros, ambientais, insumos e

pessoas, apoiando a implanta¢do de acdes de melhoria;

2.2.1.13. Os requisitos de Nivel 3 sdo aplicados a todas as secdes para todas as Normas de
Processos de Avaliacdo. Quando a organiza¢do de saude cumpre com os requisitos dos niveis
1, 2 e 3, conforme tabela de percentual para acreditacdo, é qualificada na condicdo de

Acreditada com Exceléncia.

2.2.1.14. Padrdo Nivel 3: Apresenta maturidade na gestdo promovendo melhoria continua
em termos de: estrutura, tecnologias, atualizacdo técnico profissional, e boas praticas
assistenciais. Evidéncias objetivas da utilizacgdo do conhecimento e do aprendizado para
tomada de decisdo, bem como a interacdo com todas as partes interessadas, utilizando as
informagGes para o alcance de melhores resultados, a sustentabilidade, sustentados pelos

ciclos de melhoria.
2.2.1.15. Requisitos Nivel 3:

e Apresenta praticas de gestdo inovadoras, proativas, disseminadas e integradas a

estratégia;
e Sustenta a estratégia de gestdo definida pela instituicdo;
e Demonstra que as tomadas de decisdao promovem a sustentabilidade da organizacao;

e Utiliza informacgGes gerenciais para a tomada de decisdo, promoc¢ao de melhorias e o

alcance de resultados alinhados a estratégia;
e Utiliza as informacgdes de todas as partes interessadas nos ciclos de melhoria;
e Demonstra responsabilidade com o ambiente e o contexto onde esta inserida;

e Demonstra que a gestdo de riscos e suas informagdes sdo utilizadas para promogao

de ciclos de melhoria;
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e Promove a¢cdes de melhoria voltadas para a cultura de seguranca do paciente;

e Promove acbes de melhoria voltadas para atingir melhores resultados para a

seguranga do paciente;
e Promove cultura justa frente ao erro humano;

e Promove e sustenta acles que permitam a organizacdo atingir resultados

assistenciais favordveis frente ao perfil da populagcao atendida;

e Promove acOes para o cuidado centrado na pessoa e analisa a experiéncia do
paciente/cliente, utilizando-a como ferramenta para a criagdo de valor tanto para o

cliente quanto para a organizacao;
e Promove ac¢des voltadas para as necessidades da comunidade;
® Promove ac¢des voltadas para a sustentabilidade socioambiental;

e Estabelece processo transparente de divulgacdo de resultados institucionais para a

sociedade;

e Promove um relacionamento ético no ambiente organizacional e em suas interfaces
com o ambiente externo, baseado no cdédigo de ética e conduta institucional;
utilizando-o como ferramenta de gestdo na tomada de decisdes que envolvem

dilemas éticos;

e Promove processo transparente de divulgacdo de incidentes relacionados a
seguranca para os pacientes/clientes, incluindo mecanismos de apoio para

pacientes/clientes, acompanhantes e prestadores de cuidados. (ONA, 2018%).

2.2.1.16. A adequacdo das areas fisicas faz-se necessdria para cumprimento, primeiramente,
de requisitos legais, mas também dos Fundamentos de Gestdo em Saude, previstos no
Manual da ONA, e de requisitos que aparecem em varias secdes e suas subsecdes do
Manual, mais explicitamente nos requisitos de Nivel 1 e 2, na se¢do 1 — Gestdo
Organizacional, subsecdo 1.9 — Gestdo da Infraestrutura e Tecnologia mas também em todas

as subsecdes da sec¢do 2 — Atencdo ao Paciente e secdao 3 — Diagndstico e terapéutica:

24 Manual Brasileiro de Acreditagéo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagado Nacional de Acreditagao. 2018. Verséo 2018.
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2.2.1.17. Subsecdo 1.9: Gestdao da Infraestrutura e Tecnologia: Planejamento e
gerenciamento da estrutura fisico-funcional das instalagcdes, mobiliario, equipamentos e
integragdo com a monitoragdo do ambiente tecnolégico (servidores, armazenamento e rede
comunicacdo). A gestdo deve abranger os processos de comissionamento predial, de
infraestrutura e tecnologia seguindo com os aspectos gerenciais da operacdo, a gestdo da

comunicagdo e os aspectos de segurancga, de saude e ambientais.

2.2.1.18. Padrdo Nivel 1: Controle e manutencdo da infraestrutura predial e tecnoldgica
apropriada ao perfil e a complexidade da organiza¢do, promovendo seguranca estrutural da

informacao.
2.2.1.19. Requisitos Nivel 1:

e Planeja as atividades, avaliando as condi¢cGes operacionais e de infraestrutura,

viabilizando a execuc¢do dos processos de trabalho de forma segura;

e Planeja e implementa sistematicamente a manutencdo preventiva e corretiva das

instalacdes, mobiliarios e equipamentos, incluindo calibracao;

e Monitora a manutengdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos,

incluidos a calibracdo;

e Monitora o desempenho de fornecedores criticos alinhado a politica de gestdao dos

fornecedores de servicos e produtos;
e Dispde de plano de contingéncia para atender as situa¢des de emergéncia;
® Prové local adequado para o manejo de residuos;
e Estabelece periodicidade para realizacdo da inspecdo de instalacao;
e Monitora a manutengdo preventiva e corretiva dos sistemas de informatica;

e estabelece mecanismos e procedimentos para armazenamento de dados de forma

segura e a realiza¢do de backup;

e Estabelece plano de contingéncia para a recuperacdo de dados dos sistemas de

informacao;

Pagina 24 de 60



ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG

Capacita os usuarios periodicamente para utilizacdo correta dos sistemas de
informatica e software;

Identifica e planeja e implementa acdes de aquisicdo, manutencdo e atualizacdo de

software e hardware, com participagao de equipe multidisciplinar;

Estabelece o plano de contingéncia para a recuperacdo de dados dos sistemas de

informacao.

Estabelece critérios para aquisicdo e incorporacao de novas tecnologias.

2.2.1.20. Padrao Nivel 2: Gerencia as condi¢des de infraestrutura institucional e tecnoldgica,

buscando um constante e continuo de acompanhamento na forma de atingir melhorias nas

organizagoes

2.2.1.21. Requisitos Nivel 2:

Acompanha e avalia as condigdes de infraestrutura institucional, promovendo

melhorias;

Avalia o impacto das obras de reforma nas praticas assistenciais e no negdcio da

instituicao gerando aprendizado;

Gerencia os equipamentos de infraestrutura de forma a atender as necessidades do
tipo de servico seguindo os critérios de sele¢cdo, aquisi¢cbes, instalacdo e

funcionamento;
Gerencia a manutencao preventiva e corretiva das instala¢des e equipamentos;
Gerencia as demandas promovendo a¢des de melhoria dos sistemas informatizados;

Utiliza dados dos sistemas de informatica e estrutura de tecnologia para promover

acoes de melhoria.

2.2.1.22. Secao 2 — Apoio ao Paciente e Secdo 3 — Diagndstico e terapéutica: O Requisito

abaixo aparece no Nivel 1 de todas as 14 subsecbes da se¢do 2 em todas as 7 subsec¢des da

secdo 3: “Planeja as atividades, avaliando as condicbes operacionais e de infraestrutura,

viabilizando a execugéo dos processos de trabalho de forma sequra” (ONA, 2018%).

25 Manual Brasileiro de Acreditagéo: Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Sdo Paulo. Organizagado Nacional de Acreditagao. 2018. Verséo 2018.
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2.2.1.23. Atualmente, sdo 1015 Organizacbes Prestadoras de Servicos de Saude
acreditadas no Brasil, com um crescimento médio de 15% de instituicOes certificadas ao ano.
Em Minas Gerais, sdo 148 OPSS certificadas, sendo 48 Hospitais entre publicos, privados e

filantrépicos®.
2.2.2. FHEMIG E A BUSCA PELA EXCELENCIA

2.2.2.1. Em 2007 a Fhemig assumiu um grande desafio de implantar a Acreditacao Hospitalar.
Optou-se pela Acreditacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) por se tratar de
uma norma nacional, especifica do setor salde, que opera os processos de forma integral e
qgue possibilita o desenvolvimento institucional e da gestdo em diferentes niveis, conforme ja
descrito neste projeto. Os requisitos pontuados no Manual da ONA, corroboram ainda para a
regulamentacdo municipal das Unidades Assistenciais e para o alcance de diferentes

objetivos estratégicos em diferentes eixos estabelecidos no Mapa Estratégico da Fundagao.

2.2.2.2. Para iniciar o processo, elegeu trés de suas unidades assistenciais para dotar dos
requisitos necessarios a obtencdo da Certificacdo, conforme os critérios estabelecidos pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA). As trés unidades da rede escolhidas para o
projeto piloto foram: O Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), o Hospital Infantil Jodo Paulo
Il (HUUPII) e o Hospital Regional Jodo Penido (HRJP). Uma consultoria externa foi contratada
visando a implantacdo e o acompanhamento do processo de Acreditacdo. Ressalta-se,
conforme descrito neste estudo de Termo de Referéncia, a complexidade dos requisitos do
Manual da ONA e que o atendimento a esses requisitos demanda o cumprimento de etapas

sequenciais, com tempos distintos e, nem sempre, de curto prazo.

2.2.2.2. Apds o cumprimento do cronograma proposto e com as ferramentas da qualidade
implantadas, as trés unidades foram submetidas, no primeiro semestre de 2010, a Auditoria
Diagndstica. Esse procedimento gerou um relatério retratando o funcionamento das

unidades e os pontos a serem trabalhados para a Auditoria de Certificacao.

2.2.2.3. O relatdrio da Auditoria Diagndstica é um importante instrumento de avaliacdo da

realidade funcional da unidade e configura-se como um norteador para a gestao, apontando

26 Fonte: https://www.ona.org.br/. Pesquisa realizada em janeiro/2022.
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situacdes de ndo conformidade, o que permite aos gestores definirem suas metas e

estratégias de superac¢ao de curto, médio e longo prazo.

2.2.2.4. Em dezembro de 2010, o Hospital Regional Antonio Dias foi submetido a Auditoria
de Certificagdo, sendo o relatério entregue em fevereiro de 2011. O Relatério apontou
algumas ndo conformidades, pelo ndo cumprimento de alguns requisitos, que ja haviam sido
detectados na Auditoria Diagndstica. Contudo, os auditores, considerando o empenho da
unidade em solucionar as irregularidades e entendendo as dificuldades inerentes ao servico

publico, concederam o Certificado ONA Nivel 1- Acreditado, para o HRAD.

2.2.2.5. O HRJP também passou pela Auditoria de Certificacdo, também com apontamentos
de ndo conformidades, mas que naquele momento, ndo impactaram na nao acreditacdo da

Instituicdo, sendo essa também Acreditada ONA Nivel 1.

2.2.2.6. O HUPIl, em Auditoria Diagndstica, apresentava inumeras ndao conformidades
relacionadas a infraestrutura, que, quantitativamente, impediriam a certificacdo dessa
Unidade. Por esse motivo, optou-se em ndo realizar auditoria para pleito da certificacdo

desse hospital®’.

2.2.2.7. As Unidades HRJP e HRAD continuaram, com bastante empenho, a busca por Niveis
mais elevados de Acreditacdo, e foram Acreditadas ONA Nivel 2 em 2012 e 2013,
respectivamente. Todavia, as peculiaridades da gestdo publica, como, turnover da alta
gestdo, a morosidade na contratacdo de servicos de manutencao, as dificuldades para
finalizacdo de obras, foram alguns fatores que levaram essas Unidades a ndo sustentar seus

certificados, sendo esses suspensos em 2016 e 2017.

2.2.2.8. Apesar da consideravel perda e dentro das possibilidades, as 3 Unidades mantiveram
o sistema de gestdo da qualidade implantado visando manter a qualidade de seus processos

e do cuidado prestado ao paciente.

2.2.2.9. A Fhemig na tentativa assidua de agregar valor para seus profissionais e satisfacdo
para seus pacientes, tem trabalhado varias estratégias ao longo desses anos para consolidar

e expandir o sistema de gestdo da qualidade com vistas a Acreditacdo de seus hospitais.

27 FHEMIG - Fundagé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Projeto de expanséo do processo de Acreditagdo na rede Fhemig. Belo Horizonte, FHEMIG, 2011.
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2.2.2.10. Atualmente a Fhemig possui em sua estrutura organizacional o Nucleo de
Qualidade na Assessoria de Gestdao Estratégica e Projetos, na Administracdo Central (ADC)
que, alinhado a analise de cendrio, identidade institucional e objetivos estratégicos, fornece
as diretrizes para implantagdo da Qualidade nas Diretorias da Administragao Central e

Unidades Assistenciais®.

2.2.2.11. Muitos foram os avan¢os na mudanca de cultura, na disseminac¢do do planejamento
estratégico, no desenho e padronizacdo dos processos, na proposicao de melhorias a partir
de um instrumento robusto para monitoramento de indicadores e resultados, na
implantacdo de politicas. Mas ainda é o inicio de uma longa jornada para alcance da
exceléncia na gestdo e na assisténcia aos pacientes. A partir da experiéncia ja adquirida, é
possivel elencar os facilitadores e os dificultadores do processo para Acreditacdo das

Unidades Fhemig.
2.2.2.12. Fatores Facilitadores do processo para Acreditacao das Unidades Fhemig:

a) O apoio da Alta Gestdo, indispensavel para definicdo de diretrizes e apoio ao
processo, assegurando os meios para sua implantagao e a replicagdo dessa cultura em

toda a instituicdo;

b) Constru¢do de uma estrutura organizacional que garante a comunica¢do e a

assessoria continua em Qualidade da Alta Gestdo até a ponta;

c) Revisdo a cada 4 anos do Planejamento Estratégico e definicdo dos objetivos

estratégicos sendo um deles “Fortalecer a gestdo da qualidade para certificacdo”;

d) Estabelecimento da Identidade Institucional da Fundac¢do tendo como um dos

valores a Qualidade;
e) Padronizacdo das ferramentas da Qualidade para toda a rede;
f) Determinacado de Politicas prioritarias como a Politica de Gestdo de Riscos.

2.2.2.13. Fatores Dificultadores do processo para Acreditacdo das Unidades Fhemig:

28 FHEMIG - Fundagéao Hospitalar de Minas Gerais. Politica de gestdo da Qualidade - POL QLD 001 - Gestdo da Qualidade na FHEMIG. 1. ver. Belo Horizonte;
FHEMIG, 2020.
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a) Insuficiéncia nos quadros de Recursos Humanos, em relacdo aos parametros

preconizados, em dareas administrativas e assistenciais;
b) Turnover de gestores ocupantes de cargos estratégicos;
c) Deficiéncia na relagdao ADC e Unidades para formulagao de diretrizes;

d) Consolidacdo da Gestdo da Qualidade como modelo de gestdo da Fundacdo

Hospitalar do Estado de Minas Gerais;

d) Auséncia de liderangas (Responsaveis Técnicos devidamente habilitados e
registrados em seus respectivos conselhos de categoria), principalmente em setores

estratégicos e prioritarios;

e) Deficiéncia na estruturacdo de diversos servicos/setores em desacordo com as
legislacGes vigentes, a exemplo da Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e
Engenharia Clinica, implicando na necessidade de contratagao de profissionais e ou

servigos especializados;

f) Ndo cumprimento dos requisitos exigidos pelas normas técnicas e legislagdes

especificas por inadequacio de areas fisicas®.
2.2.2.14. Especialmente este Ultimo fator, é hoje um dos maiores obstaculos para a Fhemig.

2.2.2.15. As estruturas antigas, a pouca resolutividade da Fundacdao para atividades
destoantes de sua atividade fim e a morosidade para essas resolucées no servico publico,
fazem com que a concretizacao das AcreditacGes Hospitalares se torne um objetivo distante,

e a Fhemig seja alvo de notificacdo de drgdos reguladores.

2.2.2.16. As Unidades da Fhemig, em sua maioria, ndo apresentam Alvara de localizacdo e
funcionamento nem Alvard Sanitdrio, documento expedido por intermédio de ato
administrativo privativo do drgdo sanitario competente, contendo permissdo para o
funcionamento dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitdrio (art. 23 da Lei Estadual
n? 13.317, de 1999). O que torna esses hospitais inelegiveis para o processo de

Acreditacdo®.

29 FHEMIG - Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Projeto de expansao do processo de Acreditagdo na rede Fhemig. Belo Horizonte, FHEMIG, 2011.

30 Fonte: svs@saude.mg.gov.br
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2.2.2.17. Muito se avangou em termos de gestdo e assisténcia ao longo dos mais de 40 anos
da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. E grande parte se deve aos continuos
esforcos de pessoas, que da Alta Gestdo a ponta, buscam diariamente prestar um
atendimento mais humanizado e seguro para a popula¢do usudria do Sistema Unico de

Saude. Porém o caminho ainda é longo para onde se quer chegar.

2.2.2.18. O processo de qualidade desenvolvido na rede vem somar for¢as para melhorar a
assisténcia ao paciente e o ambiente de trabalho para os servidores publicos. O processo de
Acreditacdo possibilita um grau de amadurecimento assistencial e administrativo que confere
maior seguranca e confiabilidade aos processos, com melhor gerenciamento dos riscos e
busca de solucdes de contingenciamento. O resultado desta conquista reflete diretamente na
assisténcia do cidaddo-paciente, que € a razdo da existéncia da Fundacdo Hospitalar do

Estado de Minas Gerais.

2.2.2.19. Por esse motivo, tendo em vista a necessidade de promover a qualidade e a
seguranca da assisténcia oferecida pela Fhemig a populacdo, decidiu-se pela celebracdo de
parceria com entidade sem fins lucrativos, com objetivo de obtencdao de acreditacdo de
qgualidade nas unidades que compdem os complexos hospitalares da rede Fhemig, iniciando

pelo Complexo Hospitalar de Barbacena como fruto da futura parceria a ser formalizada.
2.2.3. OBJETIVOS PROJETO #ACREDITA FHEMIG

2.2.3.1. O Publico alvo no primeiro ciclo do Projeto #AcreditaFhemig sdao os usudrios dos
servicos assistenciais da Fhemig e os servidores publicos em exercicio nas unidades

assistenciais do Complexo Hospitalar de Barbacena/MG.

2.2.3.2. Busca-se com as a¢des do Projeto #AcreditaFhemig atender a necessidade de
melhoria nas condigdes de trabalho dos servidores em exercicio nas unidades e promover a

ampliacdo da qualidade e a seguranca da assisténcia oferecida pela Fhemig a populagao.

2.2.3.3. As Unidades Assistenciais contempladas no primeiro ciclo do projeto

#AcreditaFhemig sdo as que compdem o Complexo Hospitalar de Barbacena (CHB).

2.2.3.4. Optou-se por esse recorte porque o CHB é o complexo mais novo da Rede Fhemig,
criado em 07/04/2022 por meio do decreto 48.403/2022, e se encontra ainda em processo

de consolidacdo, tanto administrativamente quanto assistencialmente. E, portanto, um
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momento oportuno para implantacdo de mudancgas e padronizacdo de processos. Assim, é
desejavel que toda a Rede caminhe de forma homogénea rumo a exceléncia na qualidade e

seguranca assistencial.

2.2.3.5. Por fim, vale ressaltar que optou-se pela Acreditacdo pela Organiza¢do Nacional de
Acreditacdo (ONA) por se tratar de uma norma nacional, especifica do setor saude, que
opera os processos de forma integral e que possibilita o desenvolvimento institucional e da
gestdo em diferentes niveis, conforme ja descrito neste projeto. Os requisitos pontuados no
Manual da ONA, corroboram ainda para a regulamentagdo municipal das Unidades
Assistenciais e para o alcance de diferentes objetivos estratégicos em diferentes eixos

estabelecidos no Mapa Estratégico da Fundacao.
2.2.3.6. Etapas do Projeto #AcreditaFhemig:
e 12 Etapa — Avaliagdo (auditoria diagndstica)
e 22 Etapa — Capacitages, intervenc¢des e melhorias de processos
e 32 Etapa — Acreditacdo ONA
e 42 Etapa — Manutenc¢ado da acreditacao

2.2.3.7. O complexo hospitalar de Barbacena é formado pelo: Centro Hospitalar Psiquidtrico
de Barbacena (CHPB), inaugurado em 1903; e, Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo (HRBJA), criado na década de 1990 com a proposta de ampliar os servicos

oferecidos pelo Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB)*™.

2.2.3.8. Por se tratarem de construcOes antigas, para além das certificagcdes, as Unidades da
Fhemig sao frequentemente notificadas, pelos érgaos fiscalizadores, sobre sua infraestrutura
que pode comprometer a assisténcia prestada e a segurangca do paciente e dos

colaboradores.

2.2.3.9. Nesse contexto, torna-se imperioso buscar alternativas para auxiliar o gestor a
encontrar e corrigir processos ineficientes dentro do hospital e a ampliar a eficiéncia na
gestdao do servico publico. O caminho definido pela Fhemig foi a gestdao da qualidade, por

meio da implantacdo de uma cultura organizacional de melhoria continua, da modernizacao

31 Fonte: http://www.fhemig.mg.gov.br/.
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e do desenvolvimento institucional. Dessa forma, foi desenvolvido o Projeto
#AcreditaFhemig, que busca a acreditacdo hospitalar como instrumento para ampliar e

aperfeicoar a seguranca e qualidade na prestacdo do servico publico de saude.

2.2.3.10. Em suma, o papel da acreditagdo hospitalar é justamente padronizar processos e
exigir deles o nivel de exceléncia, visando reduzir a zero os erros nos processos de
atendimento ao paciente, ao mesmo tempo que garantem maior eficiéncia da equipe e

reduzem os custos desnecessarios aos servicos de saude.

2.2.3.11. Além disso, no atual panorama de crescente demanda por saude publica, é
necessario também providenciar meios para superar os entraves burocraticos existentes na
Administracdo Publica, advindos principalmente de um anacronico arcabouco legal. Neste
sentido, a Fhemig prioriza no @mbito do Projeto #AcreditaFhemig a parceria com entidades
sem fins lucrativos para a sua execucdo, uma vez que tal modelo de gestdo tem se mostrado
como uma opgao potencialmente favoravel a operacionalizagdo das politicas publicas,
facultando maior autonomia e flexibilidade na atuacdo estatal, com foco na maior eficiéncia

na prestac¢do de tais servigos.

3. JUSTIFICATIVA PARA EXECUGAO VIA TERMO DE PARCERIA

3.1. Segundo Di Pietro (2010, p. 410°?) descentralizacdo “[...] é distribuicdo de competéncias
de uma para outra pessoa, fisica ou juridica”. Portanto, € um compartilhamento de
competéncias entre pessoas distintas, ou seja, para fora da entidade detentora original da

competéncia.

3.2. A descentralizacdo pode ser politica ou administrativa, na descentralizacdo politica “[...]
o ente descentralizado exerce atribui¢cdes préprias que ndo decorrem do ente central [...]"
(DI PIETRO, 2010, p. 410), como é o caso dos Estados e municipios brasileiros. A
descentralizacdo administrativa, por sua vez, ocorre quando “[...] as atribuicdes que os entes

descentralizados exercem sé tém o valor juridico que lhes empresta o ente central; suas

32 Dj Pietro, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo - 23.ed. Rev., atual — S3o Paulo: Atlas, 2010.
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atribuicGes ndo decorrem com forga prépria, da constituicdo, mas do poder central” (DI

PIETRO, p. 411, 2010).

3.3. As principais justificativas para a instituicdo de formatos descentralizados de
administracdao publica é a busca por maior autonomia administrativa, especializa¢do e a
proximidade com a politica publica a ser executada estando o mais préximo possivel do local
de execucdo. Sobre o beneficio da especializagdo Di Pietro (2010) afirma que: “A
descentralizacdo, além de aliviar o orgdo central de certo numero de atividades, ainda traz o
beneficio da especializagdo;, com a cria¢éo da entidade, formar-se-d (ou deveria formar-se)
um corpo técnico, especializado na execu¢do do servico que lhe foi confiado” (DI PIETRO,

2010, p. 414).

3.4. O Estado de Minas Gerais sancionou a Lei Estadual n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, a
qual instituiu o Programa de Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para Entidades do
Terceiro Setor, a ser implementado por meio da parceria entre o Estado e as entidades
qualificadas como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico — Oscip, como
Organizacao Social (OS) e como Servigo Social Auténomo (SSA). O referido Programa objetiva
“a promocdo da qualidade e da eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos e no
atendimento ao cidadao, com a ado¢ao de mecanismos que possibilitem a integracdo entre o
setor publico, a sociedade e o setor privado”, conforme art. 32 da Lei Estadual

supramencionada.

3.5. A Organizacdo Social e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico sdo
qualificagdes concedidas pelo Poder Publico a entidades de natureza privada sem fins
lucrativos, associacbes e fundagbes, que habilita tais entidades a celebrarem,
respectivamente, contratos de gestdo e termo de parceria para atuarem na execugdo de

politicas publicas em parcerias com o Estado.

3.6. Conforme paragrafo unico do art. 22 da Lei Estadual n2 23.081, de 2021, as Organizagoes
Sociais selecionadas para celebracdao de contrato de gestdo poderdo assumir a gestao e
execucao de atividades e servicos de interesse publico. Esse é um formato de co-execucao,
no qual a entidade parceira sera responsdavel pela execucao de todas ou das principais a¢des

do servico ou politica publica.
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3.7. O formato de parceria com Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico possui
objeto voltado para atividades de apoio a execucdo da politica publica, sendo que o érgao
continua sendo responsdvel pela execucdo da politica publica, e a entidade parceira
responsavel por atividades ou execucdo de projetos especificos, que ndo se caracterizem

como prestacdo continuada de servicos.

3.8. O Servico Social Autébnomo — SSA é pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos de interesse coletivo e de utilidade publica, instituido pelo poder publico a partir
de lei autorizativa especifica, que podera atuar mediante a celebracdao de convénio ou
contrato de gestdo em parceria com a administracdo publica estadual na execucdo de

politicas publicas.

3.9. Importante destacar que o poder publico mantém a titularidade do servico que serd
prestado por meio das parcerias previstas na Lei Estadual n? 23.081, de 2021, o patrimonio
permanece publico assim como a prestacao do servico. Os modelos propostos dispéem de

forma de atuacdo auténoma e flexivel, mas controlada pelo Poder Publico.

3.10. A estratégia de contratualizacdo de resultados com parceiros privados que nao
possuem finalidade lucrativa visa alcancar os melhores resultados com a utilizacdo do
modelo de gestdo. Os ganhos de eficiéncia e as melhorias assistenciais podem ser atribuidos,
entre outros fatores, a maior autonomia e flexibilidade de gestdo, a contratualizacdo por
metas possibilitando respostas tempestivas as necessidades gerenciais e, assim, maior

eficiéncia na prestacdo do servico.

3.11. Muito embora se traga o relato acerca de modelos de parceria entre a administragdo
publica e o terceiro setor, notadamente os derivados do movimento de publicizacdo iniciado
na década de 1990, é necessdrio ressaltar que a histdria da prestacdo de assisténcia a saude
pelo Terceiro Setor no Brasil remonta ao século XVI, com a criagdo das Santas Casas de
Misericérdia. 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. § 12 — As instituicbes privadas poderdo

participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,

Pagina 34 de 60



ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG

mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativos” (CF/1988. Grifo nosso).

3.12. Tendo em vista os objetivos do Sistema Unico de Satde, bem como as necessidades dos
cidaddos, evidencia-se a percep¢ao de BARATA e MENDES (2007, p. 1): “(...) se cabe aos
governos garantir os servicos de saude para todos, ndo ha razdo para considerar que estes
servigos ndo possam buscar mais eficiéncia em sua gestdao, mantendo o cardter publico com
novas modalidades gerenciais”. De fato, a participacdo do terceiro setor tem sido
fundamental na expans3ao de servigcos de assisténcia a saude, de modo que, em 2022, no
Brasil, as entidades sem fins lucrativos foram responsaveis por mais de 5milhdes das

internacdes do SUS (cerca de 41,14% do total), conforme dados do DATASUS.

3.13. A ldgica de contratualizacdo por resultados, com uma estrutura publica de
monitoramento, avaliacdo e a fiscalizacdo da parceria é a tonica das parcerias previstas na Lei

Estadual n2 23.081, de 2018.

3.14. Em conformidade com a Lei Estadual n? 23.081, de 2018, com o Decreto Estadual n°
47.554, de 2018, bem como com as diretrizes emanadas do Estado de Minas Gerais, a
Fhemig optou por celebrar termo de parceria com entidade sem fins lucrativos qualificada

com o titulo de Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico.

3.15. A Fhemig jad estuda e realiza estudos acerca da descentralizacdo administrativa de

servicos por meio da parceria com entidades sem fins lucrativos desde 2019.

3.16. Estudo do TCE/SC aferiu que os aspectos organizacionais presentes no modelo de
gestao por OS, como maior autonomia decisdria, estabelecimento de metas de produgao,
prestacdo de contas, flexibilizagdo na gestdo dos recursos humanos e maior exposi¢ao ao
mercado e a concorréncia, tornam os hospitais geridos por estas entidades mais eficientes

que os hospitais geridos diretamente pelo Estado®.

3.17. Estudo® comparativo, datado de 2017, que buscou apresentar resultados dos hospitais

gerais da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, vinculados a Administracdo Direta e

3 Tribunal de Contas de Santa Catarina. Analise econométrica da eficiéncia dos hospitais estaduais de Santa
Catarina: um comparativo entre modelos de gestdo. Floriandpolis, 2017.

3* Mendes, JDV e Bittar OJNV. Hospitais Gerais Publicos: Administragdo Direta e Organizac3o Social de Saude.
2017.
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daqueles gerenciados por Organizacdes Sociais, no periodo compreendido entre os anos de
2013 e 2016, em relacdo aos indicadores de desempenho mostrou que as unidades
hospitalares gerenciadas por OS apresentaram melhores resultados quanto a tempo de
permanéncia, taxa de ocupacao, utilizacdo da sala de operagdo, renovacdo de leitos, taxa de

cesareas, infeccdo hospitalar e gastos em relacdo a producao.

3.18. 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
servigos. Segundo os autores, os melhores resultados das unidades geridas por Organiza¢des
Sociais podem ser atribuidos a maior autonomia de gestdo, melhor estruturacdo de
processos, como os de aquisicdo de bens e insumos e a contratualizacdo por meio da

definicdo de metas.

3.19. Em outro exemplo, o Estado de Goias adotou em 2002 o modelo de gestdo por OS para
o setor da saude. Dados e informacdes levantados por estudo®® mostraram vantagens
competitivas do modelo de 0SS no Estado, quais sejam: flexibilidade no processo de
aquisicdo de bens e servigcos; implantagdo da cultura de monitoramento e avaliagdo de

desempenho; estabelecimento de metas em relacdo ao uso de recursos.

3.20. 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
Organizacdo Social. Observou-se no hospital gerido por OS: maior volume de producdo,
maior eficiéncia, melhor gestao 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 funciondrios e
pacientes do hospital gerido por Organizagao Social tendem a concordar ou concordam
guanto a eficiéncia, a modernidade, ao atendimento das necessidades e a qualidade do

servigo prestado.

3 As organizagdes sociais de saide como forma de gestdo publico-privada em Goids — o caso Huana. Barbosa et
al (2014).

3% GAIGHER, Marcelle. Modelo de gest3o em organizag3o social e ha administragdo direta: um estudo
comparativo de dois hospitais estaduais no Espirito Santo. 2017.
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3.21. Conclui-se, a partir de todo exposto, que a utilizacdo da parceria com Organiza¢des
Sociais tem alto potencial de aprimorar a gestdo de servigcos publicos que o Estado precisa
garantir, mas ndo consegue fazé-lo em decorréncia de dificuldades inerentes a sua natureza
juridica.

3.22. Para além do estudo das legislacdes que tratam de Organizacdes Sociais em outros
entes, importante ressaltar o esforco da Fhemig 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 foram realizadas nos estados de
S3o Paulo, Goids, Santa Catarina e Bahia. Também foram realizadas visitas em Uberlandia e

Betim, municipios mineiros com experiéncias com resultados exitosos.

3.23. Tendo em vista as similaridades das vantagens na aplicacdo dos modelos de parcerias
com OS e Oscips, como apontado pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo em
documento disponibilizado em seu site*’, a Fhemig acredita que a troca de experiéncias com
os gestores destes Estados e municipios permitiram a identificacdo de oportunidades de
melhoria em relagdo a utilizacdo do modelo e a incorpora¢do de boas praticas em todo o

processo de implementacdo de parcerias com entidades sem fins lucrativos pela Fhemig.

3.24. A Fhemig deliberou pela celebragao de termo de parceria com Oscip, considerando que
o objeto e as atividades previstas ndo envolvem a gestdo de equipamento publico e nem a
co-gestdo de politica publica, mas sim o apoio a politica publica de saude, visto que a
Fhemig continua sendo responsdvel pela execucdo das principais acdes da politica publica
de saude, sendo a entidade parceira responsavel pela execugao de atividades no ambito do

Projeto #AcreditaFhemig.

3.25. Os resultados esperados do Projeto #AcreditaFhemig compreendem o treinamento e
capacitacao de servidores, melhoria de processos, regularizacdao imobiliaria, regularizagdo
ambiental, obras e adequacdo da estrutura as exigéncias sanitdrias, de seguranca, garantindo

qualidade e seguranca da assisténcia universal e gratuita ofertada a popula¢do pela Fhemig

% Fonte:
https://planejamento.mg.gov.br/sites/default/files/documentos/planejamento-e-orcamento/parcerias-com-o-t
erceiro-setor/portfolio_modelos_de_parcerias_oscip_e_os_vf_dez2020.pdf
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por meio da implantacdo de uma cultura organizacional de melhoria continua, da
modernizacdo e do desenvolvimento institucional. O resultado final serd a obtencdo e

manutengdo da Acreditagao ONA.

3.26. O art. 22 da Lei Estadual n2 23.081, de 2018, estabelece que a vigéncia do termo de
parceria, incluindo seus aditivos, serd de até cinco anos. Considerando que o Projeto
#AcreditaFhemig compreende etapas planejadas com inicio e fim bem delimitados, ndo
representando uma atividade continua, a vigéncia de 48 meses proposta para a parceria esta
adequada para a vigéncia maxima permitida para termos de parceria na Lei Estadual n2

23.081, de 2018.

3.27. A qualificagdo como Oscip é concedida pelo Estado de Minas Gerais a pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, habilitando essas entidades a celebrarem termo de
parceria com o Estado para atuarem na execucao de politicas publicas, com o objetivo de

melhorar os servigos oferecidos a sociedade.

3.28. Essa qualificacdo funciona como uma etapa prévia de avaliacdo pelo poder publico da
capacidade e regularidade da entidade sem fins lucrativos. Para obté-la, a entidade precisa
comprovar que atende a todos os requisitos legais e procedimentos exigidos na Lei Estadual
n2 23.081, de 2018, e do Decreto n? 47.554, de 2018. Os requisitos legais exigidos — por
exemplo, ato constitutivo registrado em cartério, a finalidade social de seus objetivos, a ndo
distribuicdo de lucros ou excedentes, a adocdo de praticas necessarias para coibir a
obtencdo, individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens pessoais em decorréncia de
participagao nas atividades da entidade e a comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista e
previdencidria — visam demonstrar sua atuacao regular. Além disso, a entidade precisa
comprovar que atua em prol da coletividade e que possui experiéncia na execucdo direta de
projetos, programas ou planos de a¢do relacionados as dreas de atividade em que pretende
se qualificar ou a prestacao de servicos intermediarios de apoio a outras organizacdes ou
entidades privadas e ao setor publico em dreas afins, por, no minimo, dois dos ultimos cinco

anos anteriores a data do requerimento de qualificacado.

3.29. De dezembro de 2003 a julho de 2018, foi vigente o modelo de parcerias com

OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), e, em 2018, o arcabouco
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normativo foi completamente revisto, resultando na publica¢do da Lei Estadual n? 23.081, de
10 de agosto de 2018, e dos Decretos Estaduais n? 47.553 e n2 47.554, ambos de 07 de
dezembro de 2018. Esta renovacao possibilitou o refinamento do modelo, por meio do
aprimoramento do modelo de parcerias com Oscip, € a instituicdo do modelo de parcerias
com OrganizagOes Sociais (OS). Este histdrico denota ampla experiéncia do Governo do
Estado de Minas Gerais na tematica e constante compromisso com a evolugdo e o

aprimoramento dos modelos de parcerias com o Terceiro Setor.

3.30. O intervalo de praticamente vinte anos entre a publicacdo das Leis Federais n? 9.637,
de 15 de maio de 1998 (instituiu as parcerias com OS) e n2.9.790, de 23 de marco de 1999
(instituiu as parcerias com Oscip) e a Lei Estadual n° 23.081, de 10 de agosto de 2018,
permitiu ao estado de Minas Gerais a implementac¢do de uma legislacdo mais moderna, que
buscou os aprendizados vivenciados pelos quinze anos de adogdo da publicizacdo, mediante
termos de parceria com Oscip em Minas Gerais e as conclusdes do julgamento da Ag¢ao
Direta de Inconstitucionalidade n2 1.923 e as experiéncias dos diversos entes da federacao
que implementaram o modelo de Organizacdao Social e celebraram contratos de gestdao ao
longo deste periodo. A andlise das experiéncias de parcerias vivenciadas em diversos estados
e municipios permitiu ao legislador estadual evitar questées problematicas ja vivenciadas em
outras esferas e incorporar a legislacio mineira elementos que potencializam o uso dos

modelos.

3.31. Dessa forma, objetivando aprimorar os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, bem como aumentar a eficiéncia na prestagdao dos servigos de saude ofertados a este
publico, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais pretende implantar um modelo de
execucdo compartilhada de atividades com uma Oscip, que atenda as necessidades da

popula¢do obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria do Sistema de Saude.

3.32. Avprincipal justificativa para a instituicdo de formatos descentralizados de
administracdo publica é a busca por maior autonomia administrativa, especializacdo e a
proximidade com a politica publica a ser executada a ser enfrentado, o mais préoximo possivel

do local de execucgao.
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3.33. Dessa forma, por meio da formalizacdo da parceria com entidade sem fins lucrativos
para gerenciar, operacionalizar e executar as agdes e servigos necessarios para a obtengdo de
acreditacdo de qualidade em unidades de saude que compdem os complexos hospitalares da
rede Fhemig, espera-se ampliar a eficiéncia na gestdo do servigo publico por meio da gestdo
da qualidade, implantando uma cultura organizacional de melhoria continua, da

moderniza¢ao e do desenvolvimento institucional.

3.34. Devido a sua natureza juridica privada, atuando em parceria com o poder publico, a
entidade sem fins lucrativos possui maior flexibilidade gerencial e agilidade nas compras e
contratacdes que confere a esse modelo de gestdo grande potencial para a otimizacdo dos
servigos publicos e reducdo do custo administrativo, permitindo maior eficiéncia no uso dos
recursos, que tera como efeito a ampliacdo da oferta de servicos e melhoria na qualidade

dos servicos ofertados aos usudrios do SUS.

3.35. Muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelas unidades objeto da parceria proposta, que
executam os servicos de saude de forma direta. Dentre elas estdo: 1) Auséncia de quadro de
pessoal especializado suficiente e dificuldades de contratagdo com saldrios competitivos com
o mercado, em funcdo da necessidade de cumprir o disposto na Lei de Responsabilidade
Fiscal; e, 2) Processos burocraticos que ndo atendem as peculiaridades do setor de saide em
relacdo a agilidade e urgéncia, inclusive sanitarias, de algumas contratacdes e aquisi¢cdes, que
dificultam o atendimento de padrdes exigidos pelas regras para obtencdo e manutencao da

acreditacdo hospitalar.

4. OBIJETIVOS E CARACTERISTICAS DO TERMO DE PARCERIA

4.1. Objeto: GERENCIAR, OPERACIONALIZAR E EXECUTAR AS ACOES E SERVICOS
NECESSARIOS PARA A OBTENCAO E MANUTENCAO DE ACREDITACAO DE QUALIDADE NO
COMPLEXO HOSPITALAR DE BARBACENA DA REDE FHEMIG NO AMBITO DO PROJETO
H#ACREDITAFHEMIG, incluindo agbes de treinamento e capacitacao de servidores, melhoria
de processos, regularizacdo imobilidria, regularizacdo ambiental, obras e adequacdo da
estrutura as exigéncias sanitarias e de seguranca, garantindo qualidade e seguranca da

assisténcia universal e gratuita ofertada a populacdo pela Fhemig por meio da implantacdo
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de uma cultura organizacional de melhoria continua, da moderniza¢ao e do desenvolvimento

institucional.

4.2. Locais de execugdo do objeto:

Hospital Regional d
B(zasrr;aienigtl)?'njaosée Avenida 14 de agosto, s/n9. Bairro Floresta -
Complexo Améri : Barbacena/MG
Hospitalar de MErico
Barbacena Centro Hospitalar Praca Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374. Bairro
Psiquiatrico de Barbacena Grogoto - Barbacena/MG

4.3. Perfil das Unidades Assistenciais contempladas no primeiro ciclo do projeto

#AcreditaFhemig
4.3.3. Complexo Hospitalar de Barbacena
Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo

4.3.3.1. O Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo foi criado com a proposta de
ampliar os servicos oferecidos pelo Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), uma
vez que a Reforma Psiquidtrica e os novos modelos assistenciais tiveram como resultado o
fim da cronificacdo de pacientes portadores de transtornos mentais e a intensificacdo do

processo de desospitalizacdo dos antigos moradores da "ex-colonia".

4.3.3.2. Assim, na década de 1990, teve inicio a reestruturacao fisica dos antigos pavilhdes
situados no departamento B do CHPB, denominados "Afonso Pena", "Arthur Bernardes" e
"Noraldino Lima". Esses espacos foram desativados para a constru¢dao de um hospital
destinado a populacdo da regido, que ja sofria com a defasagem de leitos clinicos, em

especial os de tratamento intensivo.

4.3.3.3. A partir de 2000, foram empenhados esforcos para finalizar as obras do Hospital
Regional de Barbacena. O hospital foi inaugurado em 20 de setembro de 2005, ainda como
anexo do CHPB, com a proposta assistencial de ser o primeiro hospital publico da regido. A
partir da reestruturacdo organizacional da Fhemig, em janeiro de 2007, o hospital tornou-se

unidade independente, integrada ao Complexo de Hospitais Gerais.

4.3.3.4. Atualmente, o HRBJA é referéncia no atendimento em Traumatologia, Ortopedia e

linha de cuidado do paciente de acidente vascular cerebral (AVC) para a populagdo de
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Barbacena e dos outros 51 municipios que compdem a regido ampliada de salde Centro-Sul,
gue reune, aproximadamente, 800 mil habitantes. O HRBJA é também porta de urgéncia e
emergéncia na microrregido de Barbacena, que conta com 14 municipios. Possui leitos
credenciados no SUS, distribuidos entre o centro de tratamento intensivo adulto, Clinica

Médica e Clinica Cirargica, além do pronto atendimento.
4.3.3.5. Perfil assistencial:

e O HRBIJA oferece pronto atendimento clinico adulto aos usuarios da microrregido de
Barbacena. As consultas e cirurgias eletivas s3ao realizadas por meio de

encaminhamento da central de regulacdo do SUSFAcil;

e No ambulatério de egresso sao realizadas consultas de retorno pds-operatério em
Ortopedia, Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Vascular e Plastica para pacientes

atendidos no HRBJA, apds alta hospitalar, encaminhados pelo préprio hospital.

4.3.3.8. Especialidades: Atendimento em urgéncia e emergéncia; Atendimento em Clinica
Médica, Cirurgias Gerais, Vasculares, Ortopédicas, de Trauma e Bucomaxilofacial de urgéncia;
Atendimento em casos de acidentes com animais peconhentos; e, Tratamento médico para

adultos que necessitam de cuidados intensivos e intermediarios.
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena

4.3.3.9. O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), localizado a 165 km de Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1903. Primeiro hospital psiquidtrico publico de Minas Gerais,
atuava na assisténcia aos "alienados”, em darea anteriormente ocupada por sanatério
particular destinado ao tratamento de casos de tuberculose. Em 1911, a institui¢ao se tornou

"hospital colonia", tendo o trabalho como principal forma de terapia.

4.3.3.10. O CHPB pertencia a Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (Feap) e passou a
integrar a Fundacdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) em 1977, ano de sua

criacao.

4.3.3.11. Na década de 1980, foi realizada a reestruturacdo fisica e implementada a

humanizacdo do atendimento, visando reintegrar o paciente ao convivio social. Foram
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criadas estruturas alternativas, como internagées de curto prazo (ambulatérios), hospital-dia,

centros de convivéncia, oficinas terapéuticas e modulos residenciais.

4.3.3.12. Em 16 de agosto de 1996, foi inaugurado o "Museu da Loucura" - referéncia cultural
dentro do hospital, com o objetivo de resgatar a memdria da assisténcia a saude mental e
mostrar a histéria do antigo manicoémio por meio da exibicdo de equipamentos, acervos e,
ainda, documentacao coletada em todo o estado. A iniciativa também destaca o contraste
com a atual abordagem do tratamento que vem sendo oferecido aos pacientes da saude
mental, promovendo sua autonomia e reinser¢ao social.

4.3.3.13. A partir de 2000, os avancos no processo de desospitalizacdo e o empenho para
finalizar as obras do hospital regional desencadearam um novo rumo para o CHPB. A
elaboracdo do planejamento estratégico, construido com a comunidade hospitalar, definiu os
rumos e as acdes para a continuacdo dos projetos de humanizacao e de desospitalizacao,
bem como os caminhos para estabelecer parcerias para a conclusao do Hospital Regional de

Barbacena.

4.3.3.14. Em 2016 foi implantado o projeto "Casa Lar" - residéncia transitéria, onde
moradores convivem em um espaco mais proximo de um lar, possibilitando a equipe

intensificar a reabilitacao psicossocial e a independéncia dos usudrios.

4.3.3.15. Em janeiro de 2020 foi implantada a Unidade de Cuidados Continuados Integrados -
UCCI, que oferece, atualmente, 15 leitos clinicos de retaguarda para o Hospital Regional de
Barbacena prestar assisténcia aqueles usudrios que, apesar de estarem em condicdo de

receber alta hospitalar, necessitam de cuidados especializados para sua reabilitagao fisica.
4.3.3.16. Perfil assistencial:

® Internacgao;

e Atendimento psiquiatrico a pacientes agudos;

e Usudrios de longa permanéncia;

e Ambulatério de saide mental (consultas eletivas).

4.3.3.17. Servigos:
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e Ambulatério de saude mental: consultas eletivas em Psicologia, Assisténcia Social e
Psiquiatra adulto e infantil. O encaminhamento ocorre por meio da central de
marcacdo de consultas de Barbacena ou das unidades bdsicas de saude. Apds a
primeira consulta, o préprio profissional responsavel pelo atendimento faz o

agendamento dos retornos;

e Internacdo adulto: atendimento psiquiatrico a pacientes agudos e usudrios de longa
permanéncia. O encaminhamento é por meio do Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) Municipal de Barbacena. Funcionamento 24 horas;

e Atendimento em reabilitacdo clinica multidisciplinar (Unidade de Cuidados
Continuados Integrados - UCCI). O encaminhamento é realizado pela central de

marcacdo de consultas de Barbacena ou pelas unidades basicas de saude.

4.4. As atividades previstas no termo de parceria ndo se limitam a acreditacdo da atual
situacdo da unidade assistencial, mas devem considerar as mudangas no perfil assistencial,

estrutura e capacidade das unidades.
4.5. Areas temaéticas do programa de trabalho:
4.5.1. AREA TEMATICA: Avaliagio (auditoria diagnéstica)

4.5.1.1. Esta darea temdtica constitui a primeira etapa de atividades do Projeto

#AcreditaFhemig.

4.5.1.2. A Oscip parceira deverad realizar a avaliagcdo diagnodstica por intermédio de Instituicao

Acreditadora credenciada (IAC).

4.5.1.3. Realizagdo da visita de avaliagao inicial, baseada no Manual Brasileiro de Acreditagao
da ONA, em todos os servicos realizados nas unidades, bem como os terceirizados. A
avaliacdo do terceirizado é dispensdvel se este possuir certificagdo em qualidade. Esta
avaliacdo terd como objetivo o levantamento de nao conformidades aos requisitos técnicos

do manual da ONA.

4.5.1.4. Os produtos que compdem essa area temdtica estdo disponiveis com respectivos

descritivos e metas no anexo ANEXO IV deste Edital.

4.5.2. AREA TEMATICA: Capacitag¢des, intervengdes e melhorias de processos
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4.5.2.1. Esta drea tematica constitui a segunda etapa de atividades do Projeto

#AcreditaFhemig.

4.5.2.2. Realizacdo das capacitacdes dos servidores baseada no Manual Brasileiro de
Acreditacdo da ONA, assim como intervengdes na infraestrutura visando adequagdo as

exigéncias sanitdrias e de seguranca, regularizacdo imobilidria e ambiental.

4.5.2.3 Realizacdo de capacitagdes dos servidores nas ferramentas da Qualidade para
implantagdo/manutenc¢do do Sistema de Gestdo da Qualidade, seguindo as diretrizes do
Manual da Qualidade e do Nucleo de Qualidade da Fhemig, bem como nos requisitos
normativos para acreditacdo hospitalar baseada no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA
e nos requisitos normativos para adequacdo as exigéncias sanitarias e de seguranca,

incluindo regularizacdo imobiliaria e ambiental, assim como interven¢des na infraestrutura.

4.5.2.4. Além dos processos nas unidades assistenciais atendidas pelo Projeto #Acredita
Fhemig, a Oscip devera considerar a necessidade de adequagdo de processos da

administracdo central da Fhemig que possam vir a interferir na obtencao da acreditacdo.

4.5.2.5. A Oscip deverd executar as atividades previstas no termo de parceria considerando
os instrumentos e padrées de gestdo da qualidade ja implantados pela Fhemig nas unidades

assistenciais atendidas pelo Projeto #Acredita Fhemig.

4.5.2.6. A Oscip parceira deverd realizar de forma direta as capacitacbes e melhoria de
processos ou proceder com a contratacdo de servigos para esta finalidade, desde que atenda

aos objetivos propostos neste edital.

4.5.2.7. A Oscip parceira podera contratar a execu¢ao de projetos e obras para as

intervengdes necessarias, observando a legislacao especifica do servigo a ser prestado.

4.5.2.8. Os indicadores que compdem essa area tematica estdo disponiveis com respectivos

descritivos e metas no anexo ANEXO IV deste Edital.
4.5.4. AREA TEMATICA: Acreditagdo ONA

4.5.4.1. Esta darea temdtica constitui a terceira etapa de atividades do Projeto

#AcreditaFhemig.
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4.5.4.2. Contratacdo de instituicdo acreditadora para realizacdo da auditoria e obtencdo da

acreditacao.

4.5.4.3. Os produtos que compdem essa area temadtica estdo disponiveis com respectivos

descritivos e metas no anexo ANEXO IV deste Edital.
4.5.5. AREA TEMATICA: Manutengdo da acreditagdo

4.5.5.1. Esta drea temdtica constitui a quarta etapa de atividades do Projeto

#AcreditaFhemig.

4.5.5.2. Manutencdo da acreditacdo obtida, garantindo qualidade e seguranca da assisténcia
universal e gratuita ofertada a populacdo pela Fhemig por meio da implantacdo de uma
cultura organizacional de melhoria continua, da modernizacdo e do desenvolvimento

institucional.

4.5.5.3. A Oscip parceira poderd contratar servicos especializados para a manutencao da

acreditacao.

4.5.5.3 A Oscip parceira podera contratar servigos, bem como profissionais especializados
para tratamento de pontos de melhoria, observacbes e de ndo conformidades que

porventura a Instituicdo apresente, visando a manutencdo da acreditacdo ou o seu upgrade.

4.5.5.4. Os produtos que compdem essa area tematica estao disponiveis com respectivos

descritivos e metas no anexo ANEXO IV deste Edital.
4.5.7. AREA TEMATICA: Gest3o da Parceria

4.5.7.1. Valores fundamentais para a gestdo de qualquer politica publica, a legalidade e a
transparéncia também devem ser constantemente monitoradas e promovidas no ambito do

termo de parceria.

4.5.7.2. Os indicadores que compdem essa area tematica estdo disponiveis com respectivos

descritivos e metas no anexo ANEXO IV deste Edital.
4.6. RESPONSABILIDADES DOS ATORES ENVOLVIDOS

4.6.1. Espera-se que a Oscip parceira contribua para a implantacdo de uma cultura

organizacional de melhoria continua, da modernizacdo e do desenvolvimento institucional,
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por meio do gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das a¢des e servigos necessarios
para a obtencdo de acreditacdo de qualidade nas unidades assistenciais do Complexo
Hospitalar de Barbacena, contempladas no primeiro ciclo do Projeto #AcreditaFhemig,

incluindo no escopo:

4.6.1.1. treinamento e capacitacdo de servidores;

4.6.1.2. melhoria de processos;

4.6.1.3. diagndstico da infraestrutura das unidades e proposicdo de intervencdes;

4.6.1.4. execucao de projetos, obras e adequacao da estrutura as exigéncias sanitarias e a

seguranca e ambiental;
4.6.1.5. regularizacao imobilidria;
4.6.1.6. obtencdo e manutencdo de acreditacdo ONA, para as unidades do complexo;

4.6.1.6. promocdo de melhoria continua de estrutura, tecnologias, atualizacdo técnico

profissional, e boas praticas assistenciais com vistas a manutenc¢ao da acreditagao obtida.

4.6.2. Além do escopo especifico de entregas da parceria apresentado acima, destacamos
que complementam esse rol de responsabilidades as previstas no ANEXO IV — MINUTA DO
TERMO DE PARCERIA E SEUS ANEXOS, deste Edital, na Lei Estadual n? 23.081, de 2018, e no
Decreto Estadual n2 47.554, de 2018.

4.6.3. No ambito desta parceria, a Fhemig permanecerd com suas responsabilidades e
competéncias relacionadas a politica publica de saude e a prestacdo do servico, incluindo a
gestdo das unidades hospitalares que serdo atendidas pelo projeto. Nesse sentido,

destacamos suas principais responsabilidades:
4.6.3.1. Elaborar e conduzir a execuc¢do da politica publica executada por meio da parceria;

4.6.3.2. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo da parceria, devendo zelar pelo

alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdao dos recursos a ele vinculados;

4.6.3.3. Prestar o apoio necessdrio e indispensavel a entidade parceria para que seja
alcancado o objeto do instrumento juridico celebrado em toda sua extensdo e no tempo

devido;

Pagina 47 de 60



ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG

4.6.3.4. Repassar a entidade parceira os recursos financeiros previstos para a execucdo do

instrumento juridico celebrado, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto;

4.6.4. Além das responsabilidades apresentadas acima, destacamos que complementam esse
rol de responsabilidades as previstas no ANEXO IV — MINUTA DO TERMO DE PARCERIA E
SEUS ANEXOS, deste Edital, na Lei Estadual n? 23.081, de 2018, e no Decreto Estadual n¢
47.554, de 2018.

4.7. DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES DA ENTIDADE PARCEIRA — EIXO GESTAO

4.7.1. A entidade vencedora devera executar todas as atividades inerentes a implementacao
do termo de parceria, baseando-se no principio da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, e zelar pela boa qualidade das a¢cdes e servicos

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

4.7.2. Obedecer toda a legislagdo que organiza o Sistema Unico de Satde, suas instancias e o
relacionamento entre elas, respeitando as portarias e normas operacionais do SUS,
emanadas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria Estadual de Saude, pelos Conselhos de

Saude, pela FHEMIG ou por outros érgaos competentes.

4.7.3. Utilizar os bens imdveis e bens permanentes, custeados com recursos do termo de
parceria no objeto pactuado, podendo, somente em casos excepcionais e devidamente
justificados e autorizados, ser utilizados em outras a¢cdes vinculadas ao cumprimento do

objeto social da entidade sem fins lucrativos.

4.7.4. Manutencdo/implantacdo de padronizacdo visual da unidade de saude da Fhemig,

conforme orientagdes da FHEMIG.

4.7.5. Assegurar o cumprimento do termo de parceria através do desenvolvimento de

técnicas modernas e adequadas.

4.7.6. Em relagdo ao acesso e arquivamento de informagdes e documentos de carater
publico, a entidade vencedora deverda 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.
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4.7.7. A entidade vencedora deverd observar, no transcorrer da execuc¢ao de suas
atividades, todas as orientaces emanadas pelo OEP, pela SEPLAG e pelos érgdos de controle

interno e externo.

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

CGE.

4.7.9. A entidade parceira, quando solicitada pela FHEMIG, devera fornecer quaisquer dados
e/ou informagdes, bem como garantir plena disponibilidade dos sistemas informatizados
adotados. A FHEMIG podera solicitar a entidade parceira novas funcionalidades para os

sistemas informatizados, cuja disponibilidade sera previamente pactuada entre as partes.

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

Geral de Protegdo a Dados).

4.7.11. No cumprimento do termo de parceria, garantir a seguranc¢a patrimonial e pessoal
dos usudrios do Sistema Unico de Salde, dos servidores e trabalhadores terceirizados na

unidade de saude, bem como de seus empregados.

4.7.12. Disponibilizar em seu sitio eletronico, estatuto social atualizado, a relagdo nominal
atualizada dos dirigentes da entidade sem fins lucrativos, ato da qualificacdo ou ato de
renovacao da qualificacdo da entidade sem fins lucrativos como OSCIP, termo de parceria e a
respectiva memdria de calculo, regulamentos préprios que disciplinam os procedimentos
qgue deverdo ser adotados para a contratacdao de obras, servicos, pessoal, compras,
alienagdes e de concessdo de didrias e procedimentos de reembolso de despesas, relatérios
gerenciais de resultados, relatérios de monitoramento e os relatérios da comissdo de

avaliagao, no prazo de cinco dias Uteis a partir da assinatura dos referidos documentos.

4.7.13. A entidade vencedora devera realizar todas as atividades quantificadas no termo de

parceria, atendendo aos parametros de qualidade exigidos.

4.7.14. A entidade vencedora devera estabelecer rotinas administrativas de funcionamento,

adotando documentos de Gestdo da Qualidade (Protocolos, Procedimentos Operacionais
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Padrdo, Matriz de Registro, Guia e Manuais, Fluxogramas, dentre outros), devidamente

atualizados e anuidos pelo Responsavel Técnico.

4.7.14.1. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos, contemplando desde os

aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

4.7.14.2. Todos os documentos citados deverdao obedecer a Politica de Gestdao da Qualidade

da FHEMIG.

4.7.15. A entidade vencedora deverd garantir mecanismos e procedimentos de adocdo de
Compliance, promovendo seguranca e minimizacao de riscos, garantindo o cumprimento dos

atos, regimentos e normativas estabelecidas interna e externamente.

4.7.16. A entidade vencedora deverd remeter imediatamente ao Supervisor do termo de
parceria as intimagdes e as notificacdes administrativas e/ou judiciais, com o concomitante
encaminhamento das informacdes, dos dados e documentos necessarios para a defesa dos

interesses da FHEMIG.

4.7.17. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
Orgdo Estadual Parceiro, usudrios e/ou terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na

execuc¢ao do termo de parceria.

4.7.18. A entidade vencedora devera garantir mecanismos e procedimentos internos de
integridade, auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades e da aplicacao efetiva de

codigos de ética e conduta.

4.7.19. A entidade vencedora devera assegurar que toda divulgagao das agdes objeto do
termo de parceria seja realizada com o consentimento prévio e formal do OEP, e conforme as

orientagOes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado.

4.7.20. A entidade vencedora deverd manter registro, arquivos e controles contabeis

especificos para os dispéndios relativos ao termo de parceria.

4.7.21. A entidade vencedora devera permitir e facilitar o acesso de técnicos do OEP, do
conselho de saude, da comissdo de avaliacdo, da SEPLAG, da CGE e de 6rgdos de controle

externo a todos os documentos relativos a execu¢do do objeto do termo de parceria,
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devendo conceder o acesso imediato a informacao disponivel ou, ndo sendo possivel, prestar
todas e quaisquer informacdes solicitadas em até 15 dias ou em caso de demandas judiciais
com prazos menores, no prazo estipulado no oficio; ou, ndo sendo possivel, prestar todas e

quaisquer informacgdes solicitadas no prazo fixado quando da solicitagao.

4.7.22. A entidade vencedora deverd zelar pela boa execucdo dos recursos vinculados ao
termo de parceria, observando sempre sua vinculagdao ao objeto pactuado; prestando contas
ao OEP, acerca do alcance dos resultados e da correta aplicacdo de todos os recursos

vinculados ao termo de parceria e bens de origem publica destinados a OS.

4.7.23. Elaborar relatério gerencial de resultados conforme modelos disponibilizados pelo
OEP e entrega-los a comissdo supervisora em até dez dias Uteis apds o término de cada

periodo avaliatdrio.

4.7.24. Indicar ao OEP um representante para compor a comissao de avaliacdo, prevista no
art. 32 da Lei Estadual 23.081/2018, em até cinco dias Uteis apds a celebragdo do termo de

parceria.

4.7.25. A entidade vencedora deverd, apds a extingdo do termo de parceria, manter
arquivados, organizados e devidamente identificados com o numero do termo de parceria, a

disposicdo do Orgido Estatal Parceiro — OEP e dos 6rgdos de controle interno e externo:

4.7.25.1. Os arquivos e controles contabeis, os originais das faturas, recibos, notas fiscais e
quaisquer outros documentos comprobatdrios de despesas relativos ao termo de parceria
emitidos em nome da entidade vencedora, pelo prazo minimo de cinco anos apods a

aprovacgao da prestagao de contas ou finalizagao da tomada de contas especial pelo TCEMG;

4.7.25.2. Os documentos relativos as movimenta¢des de pessoal referentes ao termo de

parceria, por tempo determinado em legislacdo especifica;

4.7.25.3. As fontes de comprovacao dos indicadores e produtos, pelo prazo minimo de cinco
anos apods a aprovacdo da prestacdo de contas ou finalizacdo da tomada de contas especial

pelo TCEMG.

5. LIMITES E DIRETRIZES FINANCEIRAS PARA A CELEBRAGAO DO TERMO DE PARCERIA
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5.1. O valor total estimado a ser repassado pela Fhemig por meio do termo de parceria é de

R$47.500.513,64 (quarenta e sete milhdes, quinhentos mil, quinhentos e treze reais e

sessenta e quatro centavos). O valor aqui estimado é correspondente a vigéncia integral do

termo de parceria, de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da publicagdo do seu

extrato no Didrio Oficial dos Poderes do Estado.

5.1.1. O valor total estimado é composto por:

Detalhamento

Valor

Realizacdo de auditorias e execugdes relacionadas a capacitacdo de servidores
e melhoria de processos.

RS 184.013,46

Realizacdo de auditorias para acreditacdo, Taxa ONA e manutencao

RS 116.332,28

Execucdo referente a regularizacdo imobiliaria e regularizagdo ambiental;
Execucdo de obras e adequacdo da estrutura as exigéncias sanitdrias e de
seguranca.

Levantamento das Necessidades de intervencdes no Complexo Hospitalar de
Barbacena:

1.1 Reforma e ampliacdo do Bloco Cirurgico

1.2 Reforma e reestruturacdo de areas de apoio, tais como Almoxarifado,
Central Abastecimento Farmacéutico (CAF), Manutencdo, Rouparia e
Necrotério

1.3 Reforma e ampliacdo da Unidade/Centro Terapia Intensiva (UTI/CTI)

1.4 Reforma e adequacdo das Enfermarias 1,2 e 3

1.5 SPCIP _ Revisdo no Sistema existente no complexo

1.6 SPCIP _ Elaboracdo do Projeto para o complexo

1.7 SPCIP _ Implantacdo no complexo

1.8 Elaboracao de Projeto Arquiteténico e Projetos Complementares para
Reforma das Enfermarias, Laboratério e Farmacia (considerando manifestacao
do patrimonio histérico), incluindo aprovagao na VISA

1.9 Ampliagdo da rede de gases Oxigénio (12), Ar Comprimido (65) e Vacuo
(58): Inconformidade Notificada com construcao de depdsito para cilindros (30
0OX1m3; 8 0X10m3; 5 Nitrogénio)

1.10 CME- Inconformidade: Ndo possui sistema de climatizacdo na area de
limpeza, ndo atendendo o disposto na normatizacdo pertinente (promover
exaustdo forcada de todo o ar da sala com descarga para o exterior da
edificacdo, vazao minima de ar total de 18,00m3

1.11 Reforma do telhado do prédio Noraldino Lima com SPDA e Linha Vida -
Emenda FEDERAL emenda 250 mil completar 600 mil total 850 mil

RS 39.447.083,53
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1.12 Reforma da Subestacdo Aérea de energia elétrica que atende o Setor de
Imagem

1.13 Troca dos 2 (dois) reservatorios centrais de agua 110mil | + 32 mil |

1.14 Aterramento da infraestrutura elétrica para instalacdo do estabilizador
do Tomégrafo

1.15 Ampliagao do Abrigo de Residuos

1.16 Reforma da Subestacdo Abrigada de energia elétrica que atende o
Hospital

1.17 Reforma do telhado do prédio do Hospital com SPDA e Linha Vida,
especialmente da Unidade de Urgéncia e Emergéncia (corredor da Soroterapia)
1.18 Infiltragdo na laje do Pronto Atendimento

1.19 Manutencdo preventiva e corretiva do telhado do centro administrativo
1.20 Instalacdo de telas para controle de pragas no complexo

1.21 Instalacdo da rede elétrica para o centro administrativo

1.22 Pavimentacdo de vias e calcamento dos estacionamentos do complexo
1.23  Troca dos 2 (dois) reservatérios centrais de dgua um com 52 mil litros e
outro com 30 mil litros

1.27 Adequacdo do Abrigo de Residuos

1.28 Revitalizagdo de ambientes notificados pela VISA

1.29 Recuperagao do piso inter travado da area externa

1.30 Recuperagdo do piso asfaltico da area externa, considerando a
acessibilidade dos passeios

1.31 Remocgdo e execugdao de novos alambrados de toda a unidade incluindo
a casa lar para fazer delimitacdo de area

1.32 Revitalizacdo geral de varandas nos mddulos residenciais, incluindo
acessibilidade

1.34 Cobertura de drea de chegada da ambulancia e acessibilidade de rampa

Valor do Gerenciamento de Engenharia

RS 2.761.295,85

Valor da equipe e Sistemas Engenharia

RS 4.991.788,52

Valor total:

RS 47.500.513,64

5.1.2. O valor do item 1 foi calculado com base no dimensionamento de horas necessarias e

valor do consultor praticado por empresas especializadas. O valor do item 2 foi calculado

com base nos orcamentos fornecidos por IAC (Instituices Acreditadoras), considerando

auditorias diagndsticas de acreditacdo, manutencdo e taxa ONA, baseado no numero de

leitos da institui¢cdo. O valor dos itens 3, 4 e 5 considera equipe minima, prazo de execucgao,

valores em RS$S/m2 (CUB/m2) com base nos sistemas referenciais de preco SINAPI / SETOP e

administracdo gerencial com base no SINAECO - Brasil/SP.
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5.1.3. Compdem o valor estimado a ser repassado por meio do termo de parceria os valores
necessarios para custear todas as atividades e entregas previstas e necessdrias para a
execucdo do objeto do termo de parceria: gastos gerais, contratacdo de pessoal, execucao

das obras, aquisicao de bens permanentes e os custos de desmobilizagao.

5.1.4. No decorrer da elaboracdo e validacdo do Produto "Plano de Ac¢do do Projeto
#AcreditaFhemig", previsto no “Quadro de Produtos” do ANEXO Il DO TERMO DE PARCERIA —
PROGRAMA DE TRABALHO, caso seja identificado que as obras planejadas ndo sao
equivalentes as indicadas pelo Relatério de Auditoria Diagndstica elaborado pela IAC, seja
referente ao quantitativo ou a complexidade, a Fhemig e a OSCIP fardo a avaliacdo
econdmico-financeiro do valor total estimado a ser repassado para execucao das atividades
previstas no Plano de Acdo validado, preservando o equilibrio econémico financeiro do

contrato.

5.2. Poderdo ser constituidas pela entidade sem fins lucrativos vencedora do presente
processo de selecdo publica, receitas arrecadadas, conforme disposto no art. 85 do Decreto

Estadual n? 47.554, de 2018.

5.2.1. O termo de parceria nao definirA como meta recursos financeiros a serem
arrecadados, dessa forma a Oscip devera solicitar aprovacao prévia ao OEP para iniciativas de

arrecadacdo relacionadas ao objeto do termo de parceria.

5.2.2. As receitas arrecadadas pela Oscip, nos termos do item 5.2.1, serdo obrigatoriamente
aplicadas na execucdo do objeto do instrumento juridico, nos termos do art. 85 do Decreto
Estadual n? 47.554, de 2018, devendo sua execugdao ocorrer conforme regulamentos
proprios da Oscip — que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a
contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, alienacdes, concessdo de didrias e
procedimentos de reembolso de despesas — e sua demonstra¢do constar dos relatdrios de

monitoramento e prestacdes de contas.

5.2.3. As receitas arrecadadas pela Oscip, nos termos do item 5.2 deste Termo de Referéncia,
poderdo ser revertidas ao cumprimento do objeto social da entidade sem fins lucrativos,

desde que aprovado previamente pelo OEP e pela Seplag.
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5.2.4. As unidades assistenciais do Complexo Hospitalar de Barbacena, contempladas no
primeiro ciclo do Projeto #AcreditaFhemig, arrecadam receitas por procedimentos
hospitalares e ambulatoriais executados, contratados pelo Municipio e que sejam
devidamente faturados. Este processo oriundo de contrato firmado entre a Fhemig
(prestadora) e o gestor SUS, é regulamentado pela Portaria n2 3.410, de 2013, do Ministério
da Saude. Esses valores recebidos pela Fhemig por for¢a de contratualizacdo do Hospital com
outros entes, ndo constituem receitas arrecadadas pela Oscip e continuardo sendo recebidos
diretamente pela Fundac¢do, sendo que sua arrecadacao nao altera as diretrizes financeiras

previstas neste Edital.

5.4. As despesas dos exercicios contemplados pela vigéncia do termo de parceria estdo
acobertadas pelo Plano Plurianual de Acdo Governamental — PPAG - 2020-2023
correspondente ao Programa 099 - Execucdo descentralizada e autébnoma das acles e
servigos de saude, Agao: 4263 - Desenvolvimento das a¢des de saude no ambito da Fundacgao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig, com dotacdes préprias a serem fixadas. Para
os exercicios subsequentes, faz-se necessdria a previsdao e atualizacgdo no PPAG e na DCO
baseada na Lei Orcamentaria Anual — LOA, quando da abertura dos novos exercicios

financeiros contemplados pela execuc¢ao do termo de parceria.

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

compor o termo de parceria esta apresentada na tabela a seguir.

Receita Valor maximo previsto (RS)

Valor mdximo de repasse da FHEMIG R$ 47.500.513,64

5.6. Caso a entidade vencedora do certame possua ou venha a obter imunidades/isen¢des
tributdrias apds a assinatura do termo de parceria, o valor correspondente as isencées
conferidas poderdao ser descontados do valor do repasse financeiro previsto acima ou
remanejados para o cumprimento do objeto do termo de parceria, bem como incremento ou

qualificacdo das entregas previstas, mediante avaliacdo da Fhemig.

5.7. Apdés a homologacdo do resultado do edital, em fase de celebragdo, a Fhemig e a

entidade sem fins lucrativos vencedora do processo de selecdo publica deverdo elaborar
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memodria de calculo do termo de parceria, prevista no inciso Il do art. 21 da Lei Estadual n2.
23.081, de 2018, e noinciso Xll do art. 31 do Decreto Estadual n2 47.554, de 2018, e deverdo
ser observadas as diretrizes expostas neste anexo, sendo admitidas revisdes, de acordo com
o interesse publico e desde que preservados os critérios para avaliagdo das propostas e os

aspectos que norteiam este processo de selecdo publica.
5.8. Gastos com Pessoal

5.8.1. No momento da celebracdo do termo de parceria, a Fhemig e a entidade sem fins
lucrativos vencedora do processo de sele¢ao publica deverao planejar os gastos com pessoal

para fins da execucdo do objeto do termo de parceria.

5.8.2. Quando da celebracdo do termo de parceria, a entidade sem fins lucrativos vencedora
do processo de selecdo publica devera apresentar o valor global de saldrios e bolsa estagio,
detalhando o quantitativo de profissionais com o valor de saldrios, encargos e beneficios
trabalhistas. Para cada categoria profissional, deverd ser calculado o valor dos respectivos
encargos trabalhistas (para cada encargo, deverd ser demonstrada e calculada a aliquota e a
base normativa e legal) e beneficios trabalhistas (para cada beneficio, deverda ser
demonstrado o fator de célculo unitdrio). Ao final, chegar-se-a ao valor global dos gastos com
pessoal planejados para o termo de parceria em comum acordo com a Fhemig, considerando
as diretrizes e limites financeiros previstos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que

norteiam este processo de sele¢do publica.

5.8.3. A entidade PROPONENTE deve estar ciente de que o planejamento dos gastos com
pessoal deve estar alinhado a Convengdo 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 seu perfil, para cada categoria prevista para atuar no termo de

parceria.

5.8.4. A compatibilidade entre o valor de cada cargo e o valor constante na(s) pesquisa(s) de
salario, exigida pelo inciso Il do art. 21 da Lei 23.081, de 2018, sera verificada durante o
processo de celebracdo do termo de parceria. Considerar-se-4 comprovada a
compatibilidade de cada valor de remuneracao (dos dirigentes e trabalhadores das entidades

sem fins lucrativos) caso este esteja entre o valor minimo e o valor maximo verificado na
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pesquisa de salario e/ou nas informacgdes adicionais pertinentes a composi¢do de cada valor

proposto.

5.8.5. A pesquisa de salario a ser apresentada pela entidade sem fins lucrativos vencedora do
processo de sele¢do publica, durante o processo de celebra¢do do termo de parceria, devera

ser emitida em até 12 (doze) meses anteriores a data de publicacdo do Edital.

5.8.6. Detalhamento minimo das categorias profissionais de especialistas para atuar no

termo de parceria:

5.8.6.1. Gerente de projetos;
5.8.6.2. Analista de qualidade;
5.8.6.3. Engenheiro clinico;
5.8.6.4. Arquiteto hospitalar;
5.8.6.5. Engenheiro hospitalar;
5.8.6.6. Engenheiro ambiental;
5.8.6.7. Engenheiro sanitarista;
5.8.6.8. Engenheiro de seguranca;
5.8.6.9. Engenheiro civil;

5.8.6.10. Engenheiro eletricista;
5.8.6.11. Engenheiro mecanico;
5.8.6.12. Planejador Controler;
5.8.6.13. Orcamentista monitoramento;
5.8.6.14. Administrativo;

5.8.7. Para definicdo das funcgOes previstas deve-se utilizar as resolucdes dos respectivos
conselhos CAU | CREA | CONFEA, Resolugdo CAU n? 51/2013, Resolugdo Confea n@
1048/2013.

5.8.8. O profissional Analista de Qualidade deverd possuir formacdo superior completa em

areas da saude, gestdo da qualidade, administracdo ou engenharia de producao;
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especializacdo em Gestdo da Qualidade; experiéncia de atuacao profissional em Gestdo da
Qualidade; e, conhecimento das normas ONA, ISO 9001-2015 e ISO 31000-2018. Além disso,

é desejavel que a equipe de analistas da qualidade conte com profissional da drea da salde.

5.8.9. A entidade sem fins lucrativos devera propor novas categorias, além das previstas
nesta secdo, quando considerd-las necessdrias para a execucdo do objeto do termo de
parceria, a proposicdo das novas categorias profissionais serd apresentada e avaliada quando
da celebracdo do termo de parceria e a inclusdo destes na memdria de calculo deverd ser

autorizada pela Fhemig.

5.8.10. As categorias profissionais minimas de especialistas previstas acima, bem como as
demais categorias apresentadas pela entidade sem fins lucrativos vencedora do processo de
selecdo publica como necessarias para a execucdo do objeto do termo de parceria no

momento da sua celebracdo, deverdo constar na memoria de cdlculo do termo de parceria.
5.9. Gastos Gerais

5.9.1. Quando da celebracdo do termo de parceria, a entidade sem fins lucrativos vencedora
do processo de sele¢do publica deverd prever os Gastos Gerais planejados para execuc¢do do
instrumento juridico. Em comum acordo com a Fhemig, serd definido o valor global dos
gastos gerais planejados para o termo de parceria, considerando as diretrizes e limites
orcamentarios definidos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este

processo de selecao publica.

5.9.2. Estardo contempladas nesta categoria todas as despesas relativas as atividades
finalisticas, ligadas diretamente ao objeto do termo de parceria, e despesas tipicas de area

meio.

5.9.3. As atividades finalisticas dialogam diretamente com as “Areas tematicas” previstas no
programa de trabalho do termo de parceria a ser celebrado, oriundo do presente processo
de selecdo publica. As “areas tematicas” estdo descritas no item 4 deste ANEXO | — TERMO

DE REFERENCIA.

5.9.4. A seguir estdo detalhadas as Atividades a serem realizadas na execucdo do termo de

parceria, relacionando-as ao perfil dos gastos planejados:
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5.9.4.1. “Area Fim — Atividades e gastos”: Atividades e gastos necessdrios para a obtencdo e
manutencdo de acreditacdo de qualidade em unidades de saude da rede Fhemig no ambito
do Projeto #AcreditaFhemig, incluindo acdes de treinamento e capacitacdo de servidores,
melhoria de processos, regularizagdo imobilidria, regularizagdo ambiental, obras e
adequacdo da estrutura as exigéncias sanitdrias e de seguranca. Os gastos planejados como
“Area Fim — Atividades e gastos” serdo classificados conforme as etapas do projeto #Acredita
Fhemig, detalhadas no item 4.4. Areas tematicas do programa de trabalho, deste Termo de
Referéncia: Avaliacdo (auditoria diagndstica); Capacitacdes, intervencées e melhorias de

processos; Acreditacdo ONA; Manutencdo da acreditacdo e Gestdo da Parceria.

5.9.4.2. “Area Meio — Atividades e Gastos”: Atividade e gastos relacionados ao suporte e

apoio das atividades finalisticas.

5.9.5. As despesas tipicas de drea meio referem-se a todo servico ou custo necessario para a
execu¢ao do objeto do termo de parceria, mas que nao possui relagdo direta com as
atividades finalisticas e objetivos principais, previstos no Programa de Trabalho do
instrumento juridico. E o caso, por exemplo, de servicos administrativos, tais como Aluguel;
Condominio; IPTU; Energia Elétrica; Agua e Esgoto; Servicos de Internet (Web Design,
Hospedagem de Site, outros); Assessoria Contabil; Assessoria Juridica; Auditoria Externa;
Manutencdo e Reparos em Redes e Computadores; Servicos de Instalacdo e Manutencdo
Elétrica e Hidraulica; Manutencdo e Reparos em Ar Condicionado; Loca¢do de Equipamentos
e Maquinas; Servicos de Manutencao em Equipamentos e Maquinas; Servicos de Motoboy;
Servigos de Segurancga; Despesas Bancdrias; Material de Limpeza; Material de Copa e

Cozinha; Material de Escritério; entre outros.
5.10. Aquisi¢cao de bens permanentes

5.10.1. Quando da celebragdo do termo de parceria, a entidade sem fins lucrativos
vencedora do processo de selecdo publica deverd prever os bens permanentes a serem
adquiridos para fins da execuc¢do do objeto do instrumento juridico. Em comum acordo com
a Fhemig, serd definido o valor de aquisicdo de bens permanentes planejado, considerando
os limites orcamentarios definidos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que

norteiam este processo de sele¢do publica.
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5.10.2. Esta categoria de gasto engloba a previsdao para aquisicao de bens necessarios para a
execucao do termo de parceria, tais como equipamentos médicos hospitalares, maquinas,
aparelhos, utensilios, equipamentos de comunicacdo e telefonia; equipamentos de
informatica; softwares, equipamentos de som, video, equipamentos de uso administrativo;
mobilidrio; veiculos; colecdo e materiais bibliograficos; equipamentos de seguranca

eletronica; material didatico; entre outros materiais permanentes.

5.10.3. Durante a vigéncia do termo de parceria, poderdo ser disponibilizados pela Fhemig
bens, instalacbes e equipamentos publicos necessarios ao cumprimento dos objetivos do
termo de parceria a entidade sem fins lucrativos vencedora, nos termos dos arts. 34 e 35 da

Lei Estadual n© 23.081, de 2018.

Pagina 60 de 60



