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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N2 02/2023

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA - 12 Retificacdo

1. INTRODUCAO

1.1. Este ANEXO apresenta a especificacdo técnica das atividades e servicos de interesse publico
a serem desenvolvidos por meio do contrato de gestdo a ser celebrado, oriundo do presente
processo de selecdo publica. De forma adicional, visa orientar a elaboracdo das propostas
das entidades sem fins lucrativos, apresentando as diretrizes gerais para a execuc¢do das
politicas publicas em questao, bem como permitir o entendimento acerca do contrato de

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

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

Fhemig — EAS” para designar a Casa de Saude Padre Damido - CSPD.
2. DESCRICAO ATIVIDADE/SERVICO A SER EXECUTADO VIA CONTRATO DE GESTAO
2.1.  INTRODUCAO

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: “Governo focado em suas responsabilidades essenciais”, ou seja, um “governo
direcionando seus melhores esforcos na busca da exceléncia nas suas missdes essenciais,
produzindo saltos de qualidade. Novos arranjos que garantam a prestacdo de servicos
publicos com qualidade, independentemente de quem seja o responsavel pela prestacdo
desses servicos”. A partir da visdo de longo prazo para 2030 e das bandeiras, definiram-se dez
objetivos estratégicos, dentre os quais destaca-se: “Proporcionar acesso a servi¢os de salude
de qualidade”, atrelada a supracitada bandeira: “Governo focado em suas responsabilidades

essenciais”.

2.1.2. Uma das diretrizes estratégicas da area de Saude no PMDI estabeleceu a necessidade de
expandir a oferta e melhorar a qualidade dos servicos regionalizados, reforcando o
compromisso com os principios doutrindrios do SUS: universalidade, integralidade e
equidade. O presente instrumento convocatorio, atrelado a essa diretriz, busca uma gestao

mais eficiente na Casa de Saude Padre Damido, voltada para o atendimento a hanseniase e
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servicos de saude ambulatoriais e hospitalares de baixa e média complexidade, buscando por
meio dos compromissos, escopo e metas pactuados expandir o volume de atendimentos,
melhorar a qualidade do servico e potencializar as a¢Oes realizadas, conforme necessidades

regionais.

2.1.3. Dessa forma, objetivando aprimorar os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, bem como aumentar a eficiéncia na prestacdo dos servicos de salude ofertados a este
publico, a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais pretende implantar um modelo de
gestdo compartilhada com uma Organizacdo Social de Saude que atenda as necessidades da
populacdo, obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria do Sistema de Salde,

minimizando a demanda reprimida e melhorando a qualidade dos servicos ofertados.

2.1.4. A exemplo de outros entes da Federacdo que demonstraram bons resultados quando da
implantacdo do modelo de gestdo por Organizacdo Social, tendo como objetivo atingir
resultados mais eficientes em atividades operacionalizadas pela administragao publica, o
Estado de Minas Gerais sancionou a Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, a qual instituiu o

Programa de Descentralizacdo da Execucdo de Servigos para Entidades do Terceiro Setor.

2.1.5. Tendo em vista a necessidade de melhorar o padrdo de gestdo das atividades e servicos de
saude oferecidos pelo Poder Publico estadual aumentando a oferta, a eficiéncia e a qualidade
dos servicos de uma das maiores gestoras de hospitais publicos do Brasil, atentando-se ao
cenario fiscal do estado de Minas Gerais, decidiu-se pela celebracdo de contrato de gestdo
com o objetivo de operacionalizar a gestao e a execugao de atividades na Casa de Saude Padre

Damido - CSPD, como fruto da futura parceria a ser formalizada.

2.1.6. Sob a d6tica do contexto trazido pelo instrumento de planejamento estadual
supramencionado, o contrato de gestdo a ser firmado tem como objeto: GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, incluindo
equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros, na Casa de Saude Padre Damido -
CSPD, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo,
em consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundagao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais.
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Visa ainda, por meio de um novo arranjo gerencial, maximizar a eficiéncia e eficacia 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.

Pretende-se, assim, com o novo modelo:

2.1.8.1.Promover a exceléncia na qualidade da execucdo dos servicos de saude.

2.1.8.2.Ampliar o escopo de servicos especializados ofertados ao usuario SUS.

2.1.8.3.Implantar um modelo de gestdo voltado para resultados.

2.1.8.4.Ampliar oferta de atendimentos hospitalares de média e alta complexidade.

2.1.8.5.Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo na salde a ser adotado no Estado de

Minas Gerais obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as politicas
publicas definidas para a regionalizagdo da saude, buscando atender os pacientes

oriundos da demanda referenciada pelo Sistema Estadual de Regulacao.

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

cumprida através desta modalidade gerencial.

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

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

e externo do estado de Minas Gerais.
UNIDADES ASSISTENCIAIS DE REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS - REDE FHEMIG

A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) foi criada em 3 de outubro de
1977 e tem como competéncia prestar servicos de salde e assisténcia hospitalar de
importancia estratégica regional e estadual, em niveis secundario e tercidrio de
complexidade, por meio de hospitais organizados e integrados ao SUS, assim como participar
da formulagdao, do acompanhamento e da avaliagao da politica de gestdo hospitalar, em
consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG). Sdo mais de treze mil profissionais organizados em uma sede administrativa, trés
complexos hospitalares, trés agrupamentos de Unidades Assistenciais e o Sistema Estadual
de Transplantes, conforme o Decreto n2 47.852, de 31 de janeiro de 2020, o Decreto 48.403
de 07 de abril de 2022 e Portarias Presidenciais n? 1.712, de 24/7/2020; n? 1740, de
8/10/2020 e n2 1898, de 21/7/2021.

COMPLEXOS HOSPITALARES DA FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
(FHEMIG)

Complexo Hospitalar Unidades

e Hospital Jodo XXl
e Hospital Maria Amélia Lins
e Hospital Jodo Paulo Il

COMPLEXO HOSPITALAR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

COMPLEXO HOSPITALAR DE e Hospital Alberto Cavalcanti

ESPECIALIDADES o Hospital Julia Kubitschek

COMPLEXO HOSPITALAR DE o Hospital Regional de Barbacena Doutor José Américo
BARBACENA e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena

e Centro Mineiro de Toxicomania
e Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia
e |Instituto Raul Soares

UNIDADES ASSISTENCIAIS
DE SAUDE MENTAL
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Complexo Hospitalar Unidades

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

Casa de Saude Sao Francisco de Assis
Casa de Saude Santa Izabel

Casa de Saude Santa Fé

Casa de Saude Padre Damido
Hospital Cristiano Machado

UNIDADES ASSISTENCIAIS DE
REABILITACAO E CUIDADOS
INTEGRADOS

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

SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

Fonte: Elaboracdo DCGI/Fhemig.

As Unidades Assistenciais de Reabilitacdo e Cuidados Integrados compreendem 5 Unidades
Assistenciais, sendo elas a Casa de Saude Padre Damido (CSPD), a Casa de Saude Sao Francisco
de Assis (CSFFA), a Casa de Saude Santa lzabel (CSSl), a Casa de Saude Santa Fé (CSSFE) e o
Hospital Cristiano Machado (HCM), que atuam de acordo com as diretrizes da Linha de
Cuidado do Adulto das Casas de Saude e/ou da Linha de Cuidado das Unidades de Cuidados

Continuados Integrados da Fhemig.
HISTORICO DOS SANATORIOS/COLONIAS E A EVOLUCAO DO PAPEL DA FHEMIG

A politica sanitaria da hanseniase foi implantada no Brasil em 31 de outubro de 1923, quando
foram criadas as colOnias agricolas, sanatdrios, hospitais e asilos onde as pessoas
diagnosticadas com essa doenca deveriam ser compulsoriamente internadas, isolando-as dos
centros populacionais. Obedecendo ao decreto do Ministério da Saude, Minas Gerais criou,
nas décadas de 1930 e 1940, cinco sanatoérios: Padre Damido, em Uba; Santa lzabel, em Betim;
Santa Fé, em Trés Coracdes; S3o Francisco de Assis, em Bambui, e Cristiano Machado, em

Sabara.

Durante décadas, milhares de pacientes foram internados de forma compulsdria, inclusive
com o uso da policia sanitaria. Pessoas de todo o estado eram identificadas e triadas em Belo
Horizonte para serem, posteriormente, enviadas de trem para os sanatérios, sob vigilancia
intensa. As regras de exclusdo da época incluiram também as criangas nascidas de pais com

hanseniase, que eram imediatamente apartadas das maes e levadas para preventorios ou
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para a adocdo. Como resultado dessa politica, diversas comunidades e bairros se

estabeleceram em torno das areas assistenciais das ex-colonias.

Os sanatorios eram administrados pela Fundagdo Estadual de Assisténcia Leprocomial (Feal).
O atendimento era realizado por médicos, irmas de caridade e até por pacientes que tivessem
melhores condi¢Bes de saude, sendo que os mais sadios cuidavam dos mais incapacitados.
Por serem pacientes, ndo podiam receber saldrios. Por isso, a titulo de remuneracao,
ganhavam uma bolsa de laborterapia. Apenas em 1965, os internos obtiveram permissdo para
deixar as instituicdes, mas a maioria permaneceu, pois acreditavam que nao seriam aceitos

fora dos limites das colonias.

Em 1977, foi criada a Fundac¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig), com a fusao
das trés fundacgGes estaduais de saude: a Feal, a Feamur (Fundacdo de Assisténcia Médica e
de Urgéncia) e a Feap (Fundagdo Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica). Somente com a
criacdo da Fhemig, passaram a ser contratados profissionais de salde e administrativos para

atuarem nas ex-colonias.

Em 2006, foi realizado o | Seminario das Ex-Col6nias de Hanseniase, em Trés Coracgdes,
guando uma nova proposta de reforma do perfil assistencial dessas unidades foi apresentada.

Criou-se, assim, o Complexo de Reabilitacdo e Cuidado ao Idoso.

Dentro dessa nova estrutura, os sanatérios de hanseniase receberam os seguintes nomes:
Casa de Saude Padre Damido (CSPD), Casa de Saude Santa lzabel (CSSI), Casa de Saude Sao
Francisco de Assis (CSSFA) e Casa de Saude Santa Fé (CSSFé). O Sanatério Cristiano Machado,
onde, a época, existiam apenas cinco pacientes compulsdrios e nenhuma comunidade no

entorno, passou a se chamar Hospital Cristiano Machado (HCM).

Além da mudancga do nome, que teve o intuito de combater o preconceito em relagdo ao uso
das dependéncias dos ex-sanatodrios, foram investidos recursos para responder as demandas
de atendimento especializado as pessoas acometidas pela hanseniase em cuidados
prolongados e reabilitacdo. As Casas de Salde mantiveram os lares inclusivos, promovendo a
atengao domiciliar e o cuidado integral aos moradores institucionalizados que apresentam

fragilidades funcionais, trazendo beneficios ao seu tratamento e a inser¢do ao convivio social.

Ademais, para a garantia da prestacao do cuidado aos pacientes acometidos pela hanseniase,

foi elaborado o Protocolo Clinico N2 24 da FHEMIG — Linha de Cuidado do Adulto das Casas
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de Satde (ver PROTOCOLO CLINICO N2 24 DA FHEMIG — LINHA DE CUIDADO DO ADULTO DAS
CASAS DE SAUDE), o qual foi publicado em mar¢o/2017 e revisado em julho/2021,
constituindo importante ferramenta para promocao do cuidado integral e interdisciplinar a

saude.

2.3.9. Também em julho/2021 foi publicado o Guia Assistencial de Atendimento nas Casas de Saude
as Pessoas Acometidas pela Hanseniase (ver GUIA ASSISTENCIAL DE ATENDIMENTO NAS
CASAS DE SAUDE AS PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE), documento que contém os
objetivos e premissas da linha de cuidado como: Sistematizar e normatizar a assisténcia nas
Casas de Saude, de acordo com os principios do SUS; Garantir os direitos dos usuarios dessa
linha de cuidado; Promover, de forma multiprofissional e interdisciplinar, o atendimento as
necessidades de atencdo a saude dos pacientes institucionalizados; e Executar e monitorar os

planos de cuidados definidos para esse publico.

2.3.10. Importante ressaltar que os usuarios da linha de cuidado sao: pacientes que foram internados
compulsoriamente em decorréncia de hanseniase e institucionalizados nos leitos de cuidados
prolongados, nas enfermarias, nos pavilhGes e nos lares inclusivos; e filhos segregados de pais
com hanseniase, submetidos a politica de isolamento compulsério em Minas Gerais, que

fazem parte do cadastro Unico das Casas de Saude e residem dentro das dreas das ex-colOnias.

2.3.11. A mudanga de paradigma no tratamento da hanseniase trouxe uma necessidade de
revocacionamento das Casas de Saude e estas se reorganizaram também enquanto
prestadoras de servicos de saude, inseridas dentro do Sistema Unico de Satde, atuando como
referéncias locorregionais de baixa e média complexidade e com extensdo da oferta para

comunidades de ndo hansenianos.

2.3.12. Atualmente, as Casas de Saude fazem parte do agrupamento das Unidades Assistenciais de
Reabilitacdo e Cuidados Integrados da Fhemig, com a vocacdo de cuidar das pessoas
acometidas pela hanseniase, no ambito dessas unidades, bem como prover retaguarda em
cuidados prolongados as redes de atencdo a satude (especialmente da Urgéncia e Emergéncia)
em suas respectivas regides, além da disponibilizagao de servicos de baixa e média

complexidade ambulatorial e hospitalar para o territério.

2.3.13. Além das questdes assistenciais acima abordadas, destacamos outras a¢des, de cunho social,

desempenhadas pela Fhemig no que tange ao cuidado dos usuarios da linha de cuidado, quais
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2.4.

sejam: alimentacdo, fornecimento de gas cozinha, distribuicdo de agua, energia elétrica,

cuidado com cemitérios, dentre outros.
CASA DE SAUDE PADRE DAMIAO

A Casa de Saude Padre Damido (CSPD) esta localizada na Rodovia Uba/Juiz de Fora, km 06, no
municipio de Uba (a 300 km de Belo Horizonte) e possui aproximadamente 1.354.640,00 m2

de drea total do seu terreno e 15.060,00 m2 de area construida.

A Casa de Saude foi criada em 1945, com a denominac¢do de "Leprosario Padre Damido", em
homenagem ao belga Jozef Damien De Veuster, nome de batismo do Padre Damido. A CSPD
era vinculada a Fundacdo Estadual de Assisténcia Leprocomanial (Feal) e foi integrada a

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) em 1977, ano de sua criagdo.

A CSPD tinha a missdo de prestar assisténcia as pessoas portadoras da hanseniase, em regime
de segregacdo social, de acordo com as diretrizes da época. Hoje, a CSPD é um centro de
referéncia em atendimento a hanseniase e presta servicos de saude ambulatoriais e
hospitalares de baixa e média complexidade aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS)

da microrregido de Uba.

A CSPD, atualmente, possui uma unidade hospitalar de pequeno porte (31 leitos), ofertando
servicos de baixa e média complexidade hospitalar, contemplando majoritariamente
internagdes em leitos clinicos de longa permanéncia (compativeis com leitos de Unidade de
Cuidados Prolongados). Importante destacar que o escopo assistencial da unidade foi
repactuado junto a Comissdo Intergestores Bipartipe / CIB, para 40 leitos de cuidados
prolongados no Plano de Atencdo Regional — PAR das Urgéncias e Emergéncias, o que ja estara

implantado na Unidade antes da formalizacdo do contrato de gestao.

Possui ainda um ambulatério de especialidades médicas para oferta de consultas e
procedimentos ambulatoriais para usuarios egressos do hospital e residentes dos lares
inclusivos e da comunidade. Também possui um Centro de Tratamento de Lesdes e um Centro

de Reabilitagado.

Nos lares inclusivos estdo abrigados os pacientes ex-hansenianos, moradores dos antigos

pavilhdes ou das casas pertencentes a ex-colonia, com niveis de autonomia variados, os quais

Pagina 8 de 67



ﬂ% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
=2 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

recebem cuidados domiciliares e/ou ambulatoriais de acordo com as suas necessidades e com

as diretrizes da linha de cuidado especifica.

2.4.7. Além disso, a Unidade possui em seu entorno uma comunidade de aproximadamente 3.000
pessoas, a qual foi se formando com o fechamento da ex-col6nia, dentro do terreno da
Fhemig. Trata-se de populacdo essencialmente de pessoas ex-hansenianas e seus familiares
gue permaneceram nas adjacéncias da antiga colonia. Especificamente na CSPD, para os
usuarios cadastrados na linha de cuidado (263 pessoas), a Fhemig prové custos com
alimentacdo (cartdo alimentacdo ou preparada), fornecimento de gas cozinha, tratamento e
distribuicdo de agua, energia elétrica, cuidado com cemitérios, dentre outros cuidados de
cunho social e urbanistico. Atualmente estd ocorrendo o processo de regularizacdo fundiaria

das residéncias da comunidade junto a Prefeitura Municipal de Uba.

2.4.8. Para cumprimento de seu programa assistencial, a Casa de Saude Padre Damido possui a

seguinte estrutura fisica:

2.4.8.1. Tabela 1 — InstalagoOes fisicas para a assisténcia, conforme visita técnica na unidade -

CSPD/FHEMIG (fevereiro/2023)

D EEE Cor?;ﬂletério

CLINICAS ESPECIALIZADAS 3
AMBULATORIAL OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1

SALA DE CURATIVO 2

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
HOSPITALAR SALA DE ATE[\IDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1

ESTABILIZAGAO

TOTAL GERAL 8

Fonte: CNES adaptado com as informacgoes da CSPD.

2.4.8.2. Ademais, a CSPD apresenta os seguintes setores:
2.4.8.2.1. Ambulatério de Especialidades;
2.4.8.2.2. Centro de Material e Esterilizagao - CME;
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Centro de Reabilitacdo;
Centro de Tratamento de Les0es;

Farmacia (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, Farmdacia Dispensacdo e

Farmacia Ambulatorial);

Laboratdrio de Analises Clinicas;
Lavanderia;

Servico de Nutricdo e Dietética - SND;
Servico de Apoio Diagndstico - SADT;
Unidade de Internacdo;

Setores administrativos: Almoxarifado, Compras, Gestdo da Qualidade, Patrimobnio,
Ouvidoria, Gerenciamento de Residuos em Saude, Manutencgdo, Transporte, Nucleo
de Ensino e Pesquisa, Servico de Saude do Trabalhador, Nucleo Interno de Regulacéo,
Gestdo Estratégica, Tecnologia da Informacao, Gestdo de Pessoas, Financeiro, Arquivo
Médico e Estatistica, Faturamento, Nucleo de Risco, Geréncia Administrativa,

Geréncia Assistencial e Diretoria.

No que tange a Atencdo Hospitalar, a CSPD conta com uma unidade hospitalar que presta
assisténcia a saude aos pacientes ex-hansenianos e a comunidade que reside em seu entorno,
assim como a pacientes referenciados da regido. Os servicos hospitalares prestados sdo

essencialmente voltados para os cuidados prolongados.

Atualmente, a CSPD possui 31 leitos operacionais conforme Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES e Sistema de Informacdo de Gestao Hospitalar da Fhemig
- SIGH, distribuido entre clinicos e de reabilitacdo. Importante destacar que o escopo
assistencial da unidade foi repactuado junto a Comissdo Intergestores Bipartipe / CIB para 40
leitos de cuidados prolongados no Plano de Atencdao Regional — PAR das Urgéncias e
Emergéncias, o que ja estara implantado na Unidade antes da formalizacdo do contrato de

gestao.

2.4.10.1. Tabela 2 — Grade de Leitos — CSPD/FHEMIG (fevereiro/2023)
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DESCRIQAO N° DE LEITOS
CLINICA GERAL 11
CRONICOS 20
TOTAL GERAL 31

Fonte: CNES (competéncia janeiro/23); SIGH (Painel de Leitos).

2.4.10.2. Destarte, possui como vocacdo central os cuidados prolongados de enfermidades
cardiovasculares, neuroldgicas e osteomusculares e do tecido conjuntivo. Atualmente a
Unidade é tipificada como Hospital Plataforma — Transicao Tipo | na Politica de Atengdo
Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas (Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 3.215, de 16 de
setembro de 2020) com 10 leitos credenciados. Recentemente, foi realizado pleito ao
territério para tipificacdo da Unidade como Hospital Plataforma — Transicdo Tipo Il com o
credenciamento de 15 leitos, e no médio prazo ha pretensdo de que a Unidade se torne

Hospital de Cuidados Prolongados, conforme sera detalhado no Item 5.

2.4.10.3. A atencdo hospitalar na CSPD atua de forma integrada aos demais pontos de atencdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e com outras politicas de forma intersetorial, para garantir
resolutividade da atengdo e continuidade do cuidado. Os servigos prestados no hospital
observam as Politicas Nacional e Estadual de Referéncia de Média Complexidade,
definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria

Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais (SES/MG).
2.4.10.4. Para execucdo do seu escopo assistencial, a CSPD oferta os seguintes servigcos de apoio:

2.4.10.4.1. Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): tem como objetivo esclarecer
diagnodstico e/ou realizar procedimentos terapéuticos especificos. Entende-se por
SADT a disponibilizacdo de exames e ac¢des de apoio diagndstico e terapéutico aos
usuarios atendidos em regime de internacdo, 24 horas por dia, ininterruptamente. No
caso, a Unidade dispde de servicos de Laboratério de Analises Clinicas (proprio). Os
demais exames, como de microbiologia, hormonais e anatomo-patoldgicos sao
terceirizados e/ou referenciados ao municipio de origem do paciente. Os exames de
analises clinicas também sdo ofertados aos usuadrios atendidos no ambulatério,

conforme pactuacdo no Termo de Contrato com a SES/MG. Além disso, a Unidade
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dispbe no momento de servico de imaginologia, contemplando exames de
ultrassonografia geral, raio-x point of care e eletrocardiograma. Exames mais
complexos de imagem sdo realizados pelo Consércio Municipal locorregional ou pelos

proprios municipios de origem do paciente.

Servigo de Farmacia: tem como responsabilidade garantir a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, por meio do uso seguro e racional de medicamentos e
correlatos, adequando sua utilizacdo a saude individual e coletiva, nos planos:
assistencial, preventivo e de investigacdo. Além disso, é responsavel pela gestdo do
estoque de medicamentos e material médico-hospitalar, pela dispensacdo dos
mesmos, bem como pelo processo de fracionamento e individualizacdo de doses. A
Unidade possui processos de farmacia clinica na rotina hospitalar, bem como nos lares

inclusivos e assisténcia domiciliar.

Servigo de Reabilitagdao: tem como objetivo promover um processo terapéutico global
e dinamico, orientado para a recuperacdo biopsicossocial do paciente. Ocorre por
meio de Equipe Multidisciplinar composta por assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional. O servico é
disponibilizado em nivel ambulatorial para os usuarios da linha de cuidado as pessoas
acometidas pela hanseniase, para os pacientes oriundos da comunidade do entorno e
aqueles encaminhados pela microrregido de referéncia. O servico também é realizado
para os pacientes em regime de internacdo hospitalar, em especial aqueles em

cuidado prolongado.

Servico de Nutricdo e Dietética (SND): tem como objetivo prestar assisténcia
nutricional e fornecer refeicbes balanceadas voltadas as necessidades de cada
paciente, visando a satisfacdo e recuperacado da saude. Dentre as principais fungdes
do SND encontra-se proporcionar uma alimentacdo adequada e nutricionalmente
equilibrada, além de se buscar a promoc¢do da qualidade de vida dos mesmos, de
forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares. Apds
elaboracdo do plano alimentar especifico pela Equipe Nutricional, o SND deve
fornecer a alimentacdo necessdria. Vale destacar, que atualmente, é realizada

contratacdo de empresa especializada para prestacdao do Servico de Nutricdo e
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Dietética, fornecendo alimentagdo para pacientes, usuarios devidamente cadastrados

e servidores da Unidade.

Central de Material e Esterilizagao (CME): tem como responsabilidade a limpeza e
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle,
o preparo, a esterilizacdo e a distribuicdo/rastreabilidade dos materiais hospitalares.

Esse servico é realizado pela CSPD através de equipamentos préprios.

Servigo de Transporte: tem como responsabilidade ofertar transporte eletivo para os
pacientes internados em processo de transferéncia inter-hospitalar, bem como nos
casos de realizagdo de consultas, exames e procedimentos programados, esses
ultimos também contemplando os usuarios da linha de cuidado da hanseniase. Sdo
utilizadas ambulancias de simples remocgdo para aqueles usuarios e/ou pacientes que
necessitam de continuidade de cuidado assistencial durante o periodo do transporte,
mas que ndo apresentam risco de morte. Para os casos de urgéncia e emergéncia, com
necessidade de suporte a vida, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

é acionado.

Servigo de Lavanderia: tem como responsabilidade o processamento da roupa e sua
distribuicdo em perfeitas condigdes de higiene e conservagao, em quantidade
adequada a todos os setores da Unidade. Atualmente, o hospital possui enxoval

préprio e contrata de terceiros os servigos de processamento e lavagem.

2.4.11. Atengao ambulatorial:

2.4.11.1.1.

2.4.11.1.2.

O ambulatério de especialidades da CSPD oferta consultas e procedimentos para
diagnéstico e orientacdo terapéutica aos pacientes encaminhados pelo territério, em
especial no que tange as linhas de cuidado da hanseniase e leishmaniose (microrregido

de Uba e macrorregido Sudeste, em casos de tratamento de leishmaniose).

Também sdo ofertados atendimentos ambulatoriais pela equipe multiprofissional,
composta por assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo
e terapeuta ocupacional. Os atendimentos ocorrem nos consultérios e no Centro de
Reabilitacdo, o qual possui estrutura e equipamentos especificos para atendimento da

fisioterapia e da terapia ocupacional.

Pagina 13 de 67



A
*.‘z%?*)

2.4.11.1.3.

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

A unidade ambulatorial conta ainda com o Centro de Tratamento de Lesbes, que
atende aos usudrios internos da linha de cuidado da hanseniase e aos pacientes
referenciados pela microrregido, sendo responsdveis pelas acbes voltadas ao
tratamento de feridas e lesdes complexas. A equipe é composta por enfermeiros e

técnicos de enfermagem.

2.4.12. Linha de cuidado do adulto nas Casas de Saude:

2.4.12.1.1.

24.12.1.1.1.

2.4.12.1.1.2.

2.4.12.1.2.

2.4.12.1.3.

A CSPD possui cadastrados 263 usuarios da Linha de Cuidado do Adulto das Casas de
Saude, onde ocorre a execuc¢do do cuidado aos pacientes ex-hansenianos. Destes, 30

(trinta) sdo internos dos Lares Inclusivos, conforme a seguir:

NIVEL 2: moradores dos antigos pavilhdes ou casas geminadas que recebem cuidados
domiciliares ou ambulatoriais, de acordo com as recomendacgdes relatadas no Plano
Terapéutico, além de servico de limpeza e cuidados 12 horas em seu domicilio: 4

usuarios.

NIVEL 3: moradores dos antigos pavilhdes ou casas geminadas que recebem cuidados
idénticos aos do nivel 2, acrescidos de servicos diarios de lavanderia do enxoval,
acompanhamento médico e equipe multidisciplinar com cuidados 24 horas: 26

usuarios.

Na Unidade em quest3o ndo ha usuarios do NIVEL 1 (moradores dos antigos pavilhdes
ou casas geminadas, com total autonomia) que residem nos Lares Inclusivos. Esses
usudrios habitam suas casas na comunidade e sdao assistidos no ambulatério, no
Centro de Reabilitacio no Centro de Tratamento de Lesdes e/ou recebem
atendimento domiciliar, conforme Plano Terapéutico Individualizado. Atualmente 52
(cinquenta e dois) usuarios recebem atendimento domiciliar, sendo 24 com
acompanhamento diario de técnico de enfermagem e 28 com acompanhamento
mensal. Eventualmente, quando necessario, outro profissional da saude realiza visita

domiciliar.

Importante ressaltar que as diretrizes assistenciais que norteiam o cuidado aos
pacientes acometidos pela hanseniase estdo dispostas no Protocolo Clinico N2 24 da
FHEMIG — Linha de Cuidado do Adulto das Casas de Saude (ver PROTOCOLO CLINICO
N2 24 DA FHEMIG — LINHA DE CUIDADO DO ADULTO DAS CASAS DE SAUDE), bem como
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no Guia Assistencial de Atendimento nas Casas de Saude as Pessoas Acometidas pela
Hanseniase (ver GUIA ASSISTENCIAL DE ATENDIMENTO NAS CASAS DE SAUDE AS
PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENfASE).

DA PRESTACAO DO SERVICO, DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES
PREMISSAS BASICAS

A entidade vencedora deverd atender, com os recursos oriundos do Contrato de Gestdo,
exclusivamente os usudrios do Sistema Unico de Saude, respeitando os fluxos de acesso

pactuados no territorio.

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no EAS até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar, inclusive as relacionadas a Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) tendo

como parametro a padronizacdo da FHEMIG.

Os servicos devem ser executados observando as Politicas Nacional e Estadual de referéncia
da Atencdo Hospitalar, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude —
MS e pela Secretaria de Estado da Saude - SES/MG, bem como pelas diretrizes estabelecidas

pela FHEMIG.

A entidade vencedora devera observar e respeitar todas as disposi¢coes do SUS, bem como
Leis, Normas Sanitarias e regramentos da FHEMIG, observando suas atualizacGes e

atentando-se aos demais dispositivos legais ndo citados neste documento.

O EAS devera realizar atendimentos de média complexidade, incluindo atendimento

hospitalar em clinica médica com énfase em cuidado prolongado.

DEMAIS DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES DA ENTIDADE CONTRATADA - EIXO
ASSISTENCIA

O projeto Assistencial do EAS deverad ser realizado conforme abaixo:

Prover assisténcia por equipe médica especializada.
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Prover assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, servico social, farmacia clinica, psicologia, ou outra equipe de apoio

técnico, em situacdo de excepcionalidade, que se fizer necessaria.

Prover assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante

o processo de internacdo e de desospitalizacdo, conforme protocolo pré-definido.

Realizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgao.

Realizar tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internac¢ao do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido

as condicGes especiais do usuario e/ou outras causas.

Realizar procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do EAS, inclusive relacionados a utilizagao de OPMEs, se excepcionalmente

necessario.

Prover acomodacdo hospitalar em quarto compartilhado ou individual quando necessario

devido as condicGes especiais do usuario, assim como quarto de isolamento;
Dispor de servico de Hemoterapia para disponibilizacdo de hemoderivados.

Utilizar de material descartavel necessario para os cuidados/tratamentos para as equipes

multiprofissionais.
Fornecer alimentagado, incluida a assisténcia nutricional, alimentagdo parenteral e enteral.
Fornecer roupas hospitalares.

Garantir condi¢des adequadas para permanéncia de acompanhante para 0s usuarios

idosos, portadores de deficiéncia e demais casos dispostos na legislacdo vigente.

Utilizar prontudrio Unico do paciente, informatizado, com as informagdes completas do
guadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados, todos via sistema,
devidamente escritos de forma clara e precisa, com a possibilidade de impressao para que
sejam assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos,

equipe de enfermagem e demais profissionais de saude que o assistam).
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Registrar, obrigatoriamente, todos os atendimentos e assisténcia realizada no EAS em

sistema informatizado de gestao hospitalar.

A equipe de saude devera ser integralmente responsdavel pelo usudrio a partir do momento
de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as

especificidades socioculturais.

O modelo de atencdo hospitalar devera contemplar um conjunto de dispositivos de cuidado

gue assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

A entidade vencedora devera implementar a¢bes que assegurem a qualidade da atencdo e
boas praticas em salde, para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes

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

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

garantir a ampliagao do acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internagao.

As equipes multiprofissionais de referéncia deverdo ser a estrutura nuclear dos servigos de
saude do EAS e serdo formadas por profissionais de diferentes dreas e saberes, que irdo
compartilhar informacdes e decisGes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia

para os usuarios e familiares.

A horizontalizagdo do cuidado devera ser uma das estratégias para efetivacdo da equipe de

referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

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

multiprofissional.

As equipes dos servigos hospitalares deverao atuar por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a

atengao integral ao usuario.
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3.2.10.

3.2.11.

3.2.12.

3.2.13.

3.2.14.

3.2.15.

3.2.15.1.

3.2.15.2.

3.2.15.3.

3.2.16.

3.2.17.

O gerenciamento dos leitos devera ser realizado na perspectiva da integracdo da pratica
clinica no processo de internagdo e de alta, por meio da atuagao do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), com o objetivo de

aumentar a ocupagao de leitos e otimizar a utilizagao da capacidade instalada.

A internacdo do usuario deve ser realizada garantindo as interconsultas de especialidades
necessarias ao seu acompanhamento. Esgotando-se todas as possibilidades internas de
acomodacado dos pacientes, a direcdo do EAS deve solicitar, via SUSFacilMG, a transferéncia

desses pacientes para outras unidades hospitalares.

O EAS devera manter o Nucleo de Seguranga do Paciente nos moldes descritos na legislagao
pertinente, elaborando Plano de Seguranca do Paciente, garantindo a implantacdo dos

respectivos Protocolos e assegurando a qualidade da atencdo e boas praticas em sadde.

A entidade vencedora devera adotar as Diretrizes Assistenciais e Protocolos Clinicos,

validados pela FHEMIG, a fim de garantir intervengdes seguras e resolutivas.

A entidade vencedora devera eleger um Responsavel Técnico (médico) do EAS com registro

no respectivo conselho de classe.
A alta hospitalar responsavel deverd ser realizada com:

Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando

a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em

particular a Atengdo Primaria; e

Gestdo continua do processo de desospitalizacdo, visando a continuidade do cuidado fora
do ambiente hospitalar e a reinsercao social e familiar, como ocorre no Servigo de Atencao

Domiciliar - SAD.

A entidade vencedora deverad adotar alta referenciada, com Relatdrio de Alta e Guia de
Contrarreferéncia, a Atencdo Primaria a Saude ou CAPS quando se tratar de usuario com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser registrado em prontuario

compartilhado pela equipe multiprofissional.

Garantir comunicacdo em tempo real (imediatamente) de 100% das altas, visando a correta

avaliacdo referente a data de emissdo da AlH e alta.
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3.2.18.

3.2.19.

3.2.20.

3.2.21.

3.2.21.1.

3.2.21.2.

3.2.21.3.

3.2.21.4.

3.2.21.5.

3.3.

3.3.1.

Responder o SUSFacilMG sobre pendéncias e reservas de leitos na agilidade exigida pelo
sistema de 30 e 60 minutos, conforme contratualizagdo vigente com o municipio. Ademais o
EAS possui o dever de registrar a situacdo do paciente de 12 em 12 horas, conforme

determinado pela Politica Estadual de Regulagao.

A entidade vencedora sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de
doencas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim como acdes relacionadas a

outros agravos de interesse epidemioldgico, conforme as diretrizes das Portarias vigentes.

A entidade vencedora deverd estabelecer e manter em pleno funcionamento todas as
Comissdes e Comités obrigatdrios e quaisquer outros que venham a se tornar legalmente

obrigatédrios, necessarios ou normatizados pela FHEMIG.

Adotar os seguintes preceitos da Vigilancia Sanitaria de Servicos de Saude, dentre os quais

destaca-se:

Laboratérios prestadores de servigos ao EAS devem seguir fluxo de monitoramento de

bactéria multirresistentes, incluindo a disponibilidade de cepas de bactérias;

Garantir a atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e do Nucleo de

Seguranca do Paciente;

Alimentar o Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA e o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, bem como outros sistemas oficiais de

informacdes quando solicitado;

Seguir a Notas Técnica se normativas da ANVISA no que diz respeito aos Critérios de

Diagndsticos de InfecgOes relacionadas a Associacdo a Saude;

Garantir as vitimas de Acidente com Exposicdao a Material Bioldgico, o atendimento

conforme Normativas e Resolugdes vigentes.
ASSISTENCIA HOSPITALAR

A Casa de Saude Padre Damido (CSPD) devera disponibilizar atendimentos hospitalares em
regime de internacao em leitos de Clinica Médica com énfase em Cuidado Prolongado, 24
horas por dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, no quantitativo estabelecido no

ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO — PROGRAMA DE TRABALHO.
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3.3.2. Ainternagao do usudrio devera ser realizada garantindo as interconsultas nas especialidades
necessarias ao seu acompanhamento. Esgotando-se todas as possibilidades internas de
acomodacao e de assisténcia efetiva aos pacientes, a Unidade deve solicitar, via SUSFacilMG,
a transferéncia desses pacientes para outras unidades hospitalares.

3.3.3. A entrada dos pacientes se dard por demanda regulada via Centrais de Regulacdo
Assistenciais.

3.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ELETIVA

3.4.1. Serdo atendidos no EAS consultas e procedimentos ambulatoriais compreendendo as
seguintes especialidades médicas:

3.4.1.1. Cardiovascular;
3.4.1.2. Cirurgia Geral;
3.4.1.3. Clinica Médica;
3.4.1.4. Dermatologia;
3.4.1.5. Ortopedia;

3.4.1.6. Otorrinolaringologia.

3.4.2. O cuidado ambulatorial também deverd englobar o servico de reabilitacdo e do centro de
tratamento de lesdes. Devera ser realizado por equipe multiprofissional de acordo com o
escopo de atuagdo do EAS e da contratualizagdo com a SES/MG.

3.4.3. Para o atendimento do supracitado deverdo ser disponibilizados profissionais assistente
social, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo, técnico de
enfermagem e terapeuta ocupacional.

3.4.4. Tanto o seguimento pds-internagao, quanto o ambulatorial deve estar integrado a rede de
assisténcia a salde de microrregiao, referenciando os usuarios de forma qualificada, para a
continuidade da atengao e integralidade do cuidado.

3.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
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3.6.

Deverdo ser disponibilizados pela entidade vencedora exames e acdes de Apoio Diagndstico
e Terapéutico aos usuarios atendidos no EAS em regime ambulatorial, de internagdo nos leitos

hospitalares e nos lares inclusivos.

Deverdo ser ofertados exames laboratoriais, de imagem, propedéuticos e terapéuticos,
incluindo procedimentos percutdneos e os demais que se fizerem necessarios para o

diagndstico e tratamento compativeis com o perfil assistencial da Unidade.

Os servicos de Apoio Diagnostico, essenciais e de emergéncia deverdo estar disponiveis
durante 24 horas por dia, 7 dias na semana, em quantidade suficiente para atender a
necessidade apresentada, de forma racionalizada por protocolos clinicos por nivel de

gravidade do paciente e patologia.

O Laboratorio de Analises Clinicas Hospitalar devera garantir o fornecimento de todos os itens
necessarios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames, emissao e
entrega dos laudos, seguindo as recomendacgdes técnicas do Ministério da Saude/Secretaria

Estadual de Saude/ Laboratérios Centrais.

Para imagens e/ou laudos transmitidos online ou por meio digital deverdo observar as
disposicGes do Conselho Federal de Medicina. Todos os exames deverao contar com laudos e
resultados digitais e ser disponibilizados em formato compativel com o sistema de prontuario

eletronico utilizado.

A entidade devera disponibilizar os equipamentos necessarios a plena e continua execugao
dos servigos, que atendam a normatizacao da ANVISA, e compativeis com o tipo e volume de
exames contratados, inclusive, capacitando-se para adotar medidas e a¢Ges contingenciais
em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia elétrica, 4gua, gases medicinais,
utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou sistemas, mantendo a estrutura
fisica do EAS em plenas condicdes de operacao, visando garantir sua funcionalidade de forma

ininterrupta e segura para os usuarios, visitantes e funcionarios.

Devera ser mantido banco de dados contendo as imagens e laudos dos exames e
procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos, conforme consulta CFM N2 4.728/08 —

parecer CFM N2 10/09.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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3.7.

3.7.1.

A entidade vencedora devera prover assisténcia farmacéutica em tempo integral, garantindo
o uso racional dos medicamentos e materiais, abrangendo controle de estoque, condigdes
adequadas de armazenamento, seguranca na dispensacdo e rastreabilidade, bem como
atividades de farmacia clinica, com o monitoramento de eventos adversos

(Farmacovigilancia).

A OSS devera desenvolver protocolos de farmdcia clinica contendo analise de prescricdo,
prestacdo de assisténcia clinica farmacéutica, bem como devera implantar comissdo de
validacdo/padronizacdo do rol de medicamentos, materiais médico- hospitalares e outros
insumos (Comissdo de Farmacia e Terapéutica) com regimento aprovado de acordo com as

legislacOes vigentes do Conselho de Farmacia e ANVISA.

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

usuarios do servico, por motivos de desabastecimento.

A entidade parceira devera prover dispensacdo de medicamentos em nivel ambulatorial,

conforme definicdo de perfil assistencial da CSPD.

Deverd ser observada a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e Genéricos) para a
realizacdo de prescricdbes de medicamentos, excetuadas as situacdes ressalvadas em

protocolos aprovados pela ANVISA.

Para conformacado de estratégias de cuidado pds-hospitalar, por meio de prescricdes médicas
pos- alta, o EAS e seu corpo clinico deverdo ater-se exclusivamente aos itens que compdem
as relagbes REMUME/RENAME, para fins de plena disponibilizagdo dos itens e insumos

farmacéuticos nas redes de saude municipal e estadual.

Caso ndo seja observado o tramite acima descrito e a FHEMIG vier a ser compelida
judicialmente a fornecer o medicamento/insumo ndo padronizado, podera descontar a

quantia paga do valor repassado mensalmente a unidade que originou a demanda.
SERVICOS DE NUTRIGCAO E DIETETICA (SND)

Os servicos de Nutricdo e Dietética deverao ser executados direta ou indiretamente na CSPD.
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3.8.

3.9.

A entidade vencedora devera prestar assisténcia nutricional e fornecer refei¢cdes balanceadas
a pacientes internados nos leitos hospitalares e lares inclusivos, acompanhantes e
profissionais das unidades, bem como aqueles usuarios cadastrados na linha de cuidado para

recebimento de alimentagdo cozida, conforme diretrizes e normativas vigentes da Fhemig.

A alimentacdo dos usuarios cadastrados na linha de cuidado (ex-hansenianos autébnomos e
filhos segregados) serd provida pela Fhemig, conforme diretrizes estabelecidas pela

Fundacao.
CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

A entidade vencedora deverd operacionalizar, direta ou indiretamente, o servico de
esterilizacdo de materiais com garantia de adequado funcionamento, o qual sera responsavel
pela lavagem, desinfeccdo, esterilizacdo e distribuicdo de materiais e instrumentais do EAS,
bem como realizara os procedimentos em consonancia com a legislacdo sanitaria vigente,

garantindo a rastreabilidade de todos os materiais.
SERVICO DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO

A entidade vencedora deverd executar direta ou indiretamente os servicos de Limpeza e
Higienizacdo que devera funcionar durante 24 horas, 7 dias da semana. A entidade vencedora
deverd executar de modo a atingir um padrao de exceléncia, com a implanta¢do do padrao

de servigo que fomente a imagem positiva do servigo.

A higienizacdo de todas as areas que compdem as Unidades, bem como a manutencdo da
area externa, deverdao ser garantidas de acordo com a legislagdo sanitaria vigente e

observando minimamente os seguintes itens:
Remocao, reducdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;
Controle de disseminac¢do de contaminacgdo bioldgica, quimica;

Fornecer os saneantes sanitarios, com suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH,
assim como a disponibilizacdo dos equipamentos (carros de limpeza, container para os
diversos residuos, papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios necessdrios para a

perfeita execucdo dos servigos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas.
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3.9.7.

3.10.

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.11.

3.11.1.

3.11.2.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) proprio do EAS em
consonancia com a RDC vigente, sob a regéncia da Comissao de Gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saude, devera ser implementado e executado.

A gestdao do EAS deverd respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacao

exigida referente ao Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS.
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR
O servico de rouparia e lavanderia devera ser operacionalizado direta ou indiretamente.

Devera ser fornecido para os pacientes da CSPD enxoval compativel com o perfil assistencial

dessas unidades.

A reposicdo do enxoval devera ser realizada, quando necessario, atentando-se para o bem-

estar e conforto dos pacientes.

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

condicOes de higiene e conservacao, e em quantidade adequada.

A entidade vencedora deverd assegurar local apropriado para retirada, entrega e o controle
do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e demais normas
e legislagdes em vigor, assim como o transporte, se necessario, da roupa por meio de veiculos

adequados.

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

essas Ultimas em carater excepcional.

Todas as pecas do enxoval a serem confeccionadas deverdo ser customizadas, nas medidas,

cores e demais especificacdes e modelos validados pela FHEMIG.
TRANSPORTES DE PACIENTES

A entidade vencedora tem como responsabilidade ofertar transporte eletivo tripulado para
os pacientes em processo de transferéncia entre unidades hospitalares, bem como nos casos

de realizagdo de consultas, exames e procedimentos programados.

Poderao ser utilizados carros administrativos para os pacientes que nao necessitam de

cuidado assistencial durante o periodo de transporte e ambuléncias de simples remocao para
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3.11.3.

3.12.

3.12.1.

3.12.2.

3.12.3.

3.12.4.

3.12.5.

3.12.6.

3.12.7.

aqueles que necessitam de continuidade de cuidado assistencial durante o periodo do

transporte, mas que ndo apresentam risco de morte.

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

Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU devera ser acionado.
VIGILANCIA, ZELADORIA E MANUTENCAO

A entidade vencedora devera responsabilizar-se pelos servicos de seguranga do patrimonio,
das instalagbes fisicas e dos recursos humanos da CSPD, bem como pelo conjunto de

mecanismos e acdes para prevenir e reduzir perdas patrimoniais.

A OSS devera estimular os comportamentos éticos e de convivéncia comunitdria pacifica,

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

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

conforme periodicidade e diretrizes definidas pela FHEMIG.

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

e de dispositivos de identificacdo obrigatdrios para a liberagdo do acesso.

A seguranca patrimonial e pessoal dos usudrios do Sistema Unico de Satde que estardo sob
responsabilidade da OSS deverdao ser garantidas, assim como de seus empregados e

servidores em cessao especial.

A entidade parceira deverd prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva
de forma continua nos equipamentos, mobiliario e instalacGes hidraulicas, elétricas, prediais
e de gases em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas
idoneas e certificadas em manutencdo predial e em manutencdo de equipamentos, desde

que respeitado o Regulamento de Compras e Contratagdes.

AcGes urbanisticas realizadas no ambito da Comunidade de ex-hansenianos, situada no
terreno de propriedade da Fhemig, continuardo a custeadas pela Fundagdo, como a
manutencdo do cemitério e a realizacdo de tratamento de agua até a COPASA assumir

definitivamente o servico.
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3.12.13.

3.13.

3.13.1.

3.13.2.
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A manutengdo corretiva dos equipamentos devera ser realizada em até 24 horas. Durante
este prazo, os equipamentos passiveis de deslocamento deverao ser substituidos por outros

equipamentos em perfeito estado de funcionamento.

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

descontinuidade da assisténcia prestada em cada unidade.

A entidade vencedora deverd elaborar um Plano de Manutencdo Preventiva, Corretiva e
Calibracdo, que contemple todos os equipamentos médico-hospitalares, contendo todas as
acles corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacdo
técnica, organograma contendo a estruturacdo da equipe, periodicidade de ac¢bes de
manutencdo, medicdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacao

deste servico.

A entidade vencedora deverd arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados a Fhemig, usuarios e/ou terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prdpria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na

execucao dos servicos.

Relatério semestral de avaliagdo do parque tecnoldgico constando de informagdes sobre

manutencdo e custos que deverd ser elaborado e encaminhado a Fhemig.

Indicadores de desempenho dos equipamentos e de qualidade dos servicos prestados

deverdo ser aferidos e os resultados incluidos no relatério supracitado.
ENSINO E PESQUISA

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

pelas Instituices de Ensino que possuem convénio com a FHEMIG.

A gestao dos convénios formalizados entre a FHEMIG com institui¢cdes de ensino com vistas a
realizagao de estagio curricular obrigatdrio continuara sob a gestao desta Fundagdo, que

devera notificar a entidade vencedora em casos de celebragdes e/ou mudancas contratuais.

Pagina 26 de 67



™~
: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Dl

Todos os valores devidos pelas instituicdes de ensino serdo repassados diretamente para a

FHEMIG.

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

de estagio.

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

projeto de estagio.

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

estdgio obrigatdrio, se for o caso.

3.13.6. Os contratos relativos aos programas de Residéncia Médica, bem como os processos
envolvidos na selecdo de residentes, continuardo sob a gestdo da FHEMIG, que deverd

notificar a entidade vencedora em casos de novas celebragdes e/ou mudangas contratuais.
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As bolsas atribuidas aos residentes, se for o caso, serdo financiadas por esta Fundacdo e,
eventualmente, pelo Ministério da Salde. A FHEMIG serd responsavel por repassar o
pagamento da devida bolsa mensal definida em contrato estabelecido entre o Residente e a
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais aos residentes dos programas de Residéncia
Médica e Residéncia Multiprofissional, exceto nos casos em que o financiamento das bolsas
for de responsabilidade do Ministério da Saude. A entidade vencedora deverd seguir as
normas internas da FHEMIG no que diz respeito ao funcionamento das ComissGes de
Residéncia e as atribuicdes de cada um dos atores, conforme previsto nas Resolucdes vigentes
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS). Também deve ser observado o cumprimento da carga
horaria protegida para Coordenadores, Tutores, Supervisores, Docentes e Orientadores de
Trabalhos de Conclus3o de Residéncia. E responsabilidade da Diretoria de Gest3o de Pessoas
da (DIGEPE/FHEMIG) a gestdo, integracdo e monitoramento dos Programas de Residéncias

em Saude.

A entidade vencedora deverd adotar a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude,
em conformidade com a legislacdo vigente, e diretrizes da Fhemig, visando a formacao,
capacitacdo e atualizacdo do quadro de funciondrios e servidores, na area de gestdo e

assisténcia.
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

As obrigacdes e a estrutura minima que integram o campo da Tecnologia da Informacdo (T.l.)
envolvem as responsabilidades da entidade quanto ao respeito as legislacGes pertinentes a

area, bem como ao atendimento de requisitos necessarios para o funcionamento do servigo.

A entidade vencedora deverd respeitar no que seja pertinente os principios, diretrizes e
recomendacdes da Politica Nacional de Informacdo e Informdtica em Saude (PNIIS), elaborada
pelo Comité de Informacdo e Informatica em Saude do Ministério da Saude, bem como as

diretrizes da FHEMIG.

No que tange aos requisitos da estrutura minima de Tecnologia da Informagao, a entidade
vencedora devera apoiar a implantacdo e utilizar obrigatoriamente o Sistema de Gestdo
Assistencial adotado pela FHEMIG. Atualmente, o sistema de gestao utilizado pela FHEMIG é

o Tasy/Philips, adquirido por meio do Contrato n2 9319094/2021, processo de compra
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0500005 000033/2021, em processo de implantacdo em toda a rede FHEMIG. O custo da

manutencdo mensal serd exclusivo da FHEMIG.

3.14.4. Quaisquer solugdes de Sistemas de Informacdo adotados pela entidade deverdo ser capazes
de intercambiar informagdes clinicas e administrativas com os outros sistemas utilizados pela

FHEMIG.

3.14.5. A entidade parceira deve garantir que os padrdes e terminologias para realizar a
interoperabilidade entre os sistemas fornecidos e os repositdrios centrais de dados clinicos e
administrativos da FHEMIG estejam em consondncia com os catalogos de Servicos e de
Padrdes de Informacdo descritos na Portaria N2 2073/2011 do Ministério da Saude e outros

padrdes adotados posteriormente pela FHEMIG.

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

de Protecdo a Dados).

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

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

3.14.8. O Sistema de Prestagao de Contas devera ser disponibilizado em até 90 dias a contar da
assinatura do contrato de gestdao e permitir a alimentagdo, por meio de assinatura digital
diaria dos registros relativos a todas as obrigacGes contraidas e pagas. O referido médulo deve
prover o registro completo dos dados para subsidiar o monitoramento e acompanhamento
financeiro e contabil do contrato de gestdo, dos registros relativos a todas as obrigacoes
contraidas e pagas, garantindo a seguranca juridica da legislacdo aplicdvel bem como a
importacado, exportacdao e armazenamento de todos os documentos pertinentes a execucao

financeira.

3.14.9. A referida plataforma eletronica de prestacdo de contas devera gerar e transmitir os seguintes
relatérios para a prestacdo de contas dos repasses recebidos pela entidade vencedora:
resumos financeiros, aplicagdes financeiras e conciliagdo bancadria; repasses e pagamentos
efetuados; centro de custo e gastos com colaboradores; relagdo de fornecedores de materiais
e servigos e fornecedores médicos; grupo de despesas / itens de despesas; demonstrativo

imobilizado; relacdo de contratos; controle de estoque; demonstrativo de depreciacao; folha
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de pagamento de pessoal, de dirigentes e servidores, bem como seus encargos e rescisoes
trabalhistas; demonstrativo de pagamento custo fixo e recibo de pagamento auténomo;
relacdo de bens moveis e bens inserviveis; relatério contabil de demonstracdo do resultado
do exercicio; balancetes analiticos e sintéticos; balango patrimonial; investimento em reforma
de imdvel e aquisicdo de equipamentos; boletim financeiro, com fluxo de caixa e pagamentos
de juros; metas de producdo e declaracdes; demandas judiciais; registro diario de todos os

fatos contabeis; razdo contabil.

A entidade parceira deverd armazenar e disponibilizar no primeiro dia atil apds cada
movimentacao financeira, toda a documentacao referente as despesas realizadas, tais como:
extrato bancario; contratos; relatérios de medicdo; recibo de prestacdo autbnomo: RPA; guia
de recolhimento do fundo de garantia; notas fiscais e cupons fiscais; comprovante de
pagamento e recibos; boletos; orcamentos; certidGes negativas de débito; guias de
recolhimento do documento de arrecadacdo de Receitas Federais — DARF; guias de
recolhimento do documento de arrecadacdo estadual - DAE; dispor de software integrador
para elaboracdo dos demonstrativos e indicadores econémico-financeiros, evidenciando as

movimentacOes contabeis e financeiras referentes aos contratos de gestao.

A plataforma eletronica de prestacdo de contas devera dispor de modulo para certificacao
digital dos documentos eletronicos que serdo transmitidos a Fhemig, com seguranca e

transparéncia.

A OSS devera dispor de mddulo de acompanhamento e fiscalizagdao, que possibilite a
Comissdo de Monitoramento e de Avaliacdo do Contrato de Gestdo analisar e classificar os

registros, bem como notificar a entidade de eventuais inconsisténcias.

Os arquivos transmitidos e assinados digitalmente deverdo ser criptografados pelo emitente
contador legalmente habilitado e descriptografados no recebimento das prestacdes de contas

com o objetivo de conferir seguranca a transmissao de dados.

O Sistema devera produzir os relatorios necessarios para composicao do Relatdrio Gerencial
Financeiro especifico do Contrato de Gestdo e da prestacao de contas ao OEP, atendendo as
especificidades da Lei Estadual n2. 23.081/2018, do Decreto Estadual n2. 47.553/2018, suas

regulamentacdes e alteragdes.
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3.14.15.

3.14.16.

3.14.17.

3.14.18.

3.14.19.

3.14.20.

3.14.21.

3.15.

3.15.1.

3.15.2.

Os relatorios gerenciais emitidos pelo mddulo financeiro devem ser compativeis com a
memoria de cdlculo do contrato de gestdo a ser celebrado, com os modelos de Relatério
Gerencial de Resultados e Financeiro especificos do contrato e demais condi¢Ges que serdo
postas pela Fhemig, relativas aos trabalhos de monitoramento, avaliagao e prestagao de

contas.

A OSS devera utilizar sistema para gestdo de custos, de acordo com critérios, parametros e

padrdes adotados pela FHEMIG.

Durante o periodo de transicdo da implantacdo e execuc¢do dos sistemas de informacao, a
entidade vencedora devera enviar relatérios gerenciais, assistenciais e financeiros e
contabeis, em meio fisico, com periodicidade mensal, conforme pactuacdo no Contrato de

Gestao.

Enquanto o sistema de gestdo assistencial ndo estiver inteiramente implantado, todos os
dados relativos ao EAS devem ser langados no Sistema de Gestdo Hospitalar da FHEMIG (SIGH)

ou em outro repositorio indicado.

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

necessidade, medidas corretivas.

Quando solicitado pela Fhemig, deve-se fornecer quaisquer dados e/ou informagdes, bem

como garantir plena disponibilidade dos sistemas informatizados adotados.

A OSS deverd atender oportunamente a FHEMIG quando da solicitacdo parametrizacao ou
implementacdo de novas funcionalidades nos sistemas informatizados, cuja disponibilidade

sera previamente pactuada entre as partes.
DOS RECURSOS HUMANOS, GESTAO DE PESSOAS E CESSAO ESPECIAL DOS SERVIDORES

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

Acidentes, em conformidade com as normativas vigentes.

A entidade vencedora do processo de selecdo publica devera dispor de recursos humanos

gualificados, com habilitacdo técnica e legal e quantitativo compativel para o perfil do EAS.
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3.15.3.

3.15.4.

3.15.5.

3.15.6.

3.15.7.

3.15.8.

3.16.

3.16.1.

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

FHEMIG.

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

de servidores civis.

A OSS devera responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administracdao dos recursos
humanos que vierem a ser contratados e vinculados ao contrato de gestdo, observando-se o
disposto na alinea “k” do inciso | do art. 44 e do inciso Il do art. 64 da Lei Estadual n© 23.081
de 2018, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, bem como

onus tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o instrumento.

A entidade vencedora serd responsavel pela delegacdo de tarefas e gerenciamento das
atividades dos servidores em cessdo especial e devera contribuir para os tramites necessarios

a Avaliacdo de Desempenho Individual, nos termos do regulamento.

A entidade vencedora, para atender as necessidades e especificidades dos servidores cedidos,
deverd estabelecer, na estrutura do EAS, uma unidade de Recursos Humanos que, dentre
outras agOes tipicas de gestdo de pessoas, garanta interface entre a FHEMIG e a entidade.
Esta unidade devera contar com profissionais que realizem tanto as tarefas relativas a gestao
de pessoal proprio da entidade como dos servidores publicos da FHEMIG que estejam em

cessao especial no ambito do contrato de gestao.

A FHEMIG prestara constante apoio técnico a entidade, demonstrando todas as normativas,
os fluxos e procedimentos tipicos da drea de gestdo de pessoas da administracdo publica
estadual, bem como ird fiscalizar e monitorar as acées desempenhadas pela OSS no que tange

a gestdo de pessoas.
DEMAIS DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES DA ENTIDADE CONTRATADA — EIXO GESTAO

A entidade parceira devera executar todas as atividades inerentes a implementacdo do

contrato de gestdo, baseando-se no principio da legalidade, da impessoalidade, da
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moralidade, da publicidade, da eficiéncia, e zelar pela boa qualidade das acdes e servicos

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

A entidade vencedora deverd assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento das
Unidades através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida unidade e de seus
equipamentos, além do provimento de insumos, materiais e medicamentos necessarios a

garantia do pleno funcionamento da unidade.

As responsabilidades da Organizacdo Social para gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo das agdes e servicos de salde no Estabelecimento Assistencial de Saude da FHEMIG
incluem a regularizacdo ambiental, obras e adequacdo da estrutura, imprescindiveis para a
adequada prestacdo do servico contratualizado, e apoio a regularizacao imobiliaria, quando

demandada pela OEP.

Toda a legislacdo que organiza o Sistema Unico de Saude deverd ser obedecida, sendo
aplicadas as portarias e normas operacionais emanadas pelo Ministério da Saude, pela
Secretaria Estadual de Saude, pela Secretaria Municipal de Saude, pela FHEMIG ou por outros
orgdos competentes, no que diz respeito as a¢des assistenciais, acdes de vigilancia a saude,

epidemiologia, informagdo em saude, prestagdo de contas e faturamento, dentre outras.

No transcorrer da execucao de suas atividades, deverdo ser aplicadas todas as orientagdes

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

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

como participar da Comissao de Avaliacao do Contrato de Gestao.

A padronizacdo visual do SUS e da Fhemig nas Unidades deverdao ser mantidas durante a

execucdo do Contrato de Gestao.

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

anuidos pelo Responsavel Técnico e/ou gestor da area.
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3.16.9. As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos, contemplando desde os aspectos

organizacionais até os operacionais e técnicos;
3.16.10. Todos os documentos citados deverdo obedecer a Politica de Gestdo da Qualidade da Fhemig.

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

Saude — PGRSS.

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

a ser formalizado com a entidade parceira.

3.16.13. A entidade vencedora deve garantir mecanismos e procedimentos de ado¢ao de Compliance,
promovendo seguranca e minimizacao de riscos, garantindo o cumprimento dos atos,

regimentos e normativas estabelecidas interna e externamente.

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

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

3.16.15. A entidade parceira devera prover o servi¢o de gestdo documental dos prontudrios existentes
na unidade, assim como de toda documentacdo assistencial gerada a partir da assinatura do
contrato, que inclui, entre outras atividades, a digitalizacdo destes, organizacao, catalogacao,
armazenamento e preparacdo para o envio ao arquivo indicado pela FHEMIG no ato da

extincdo do contrato.

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

Prontuario Médico.

3.16.17. No que tange a transparéncia e acesso a informacdo, deverdo ser observadas e respeitadas

pela entidade vencedora as previsdes existentes na Constituicdo Federal e na Legislacdo
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3.16.18.

3.16.19.

3.16.20.

3.16.21.

3.16.22.

3.16.23.

3.16.24.

3.16.25.

3.16.26.

3.16.26.1.

vigente, bem como regulamentos complementares, e diretrizes da Controladoria Geral da

Unido dentro do programa Brasil Transparente e da Controladoria Geral do Estado - CGE.

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

contrato de gestao.

A OSS devera utilizar os bens custeados com recursos do contrato de gestao, estritamente no
objeto pactuado, podendo, somente em casos excepcionais e devidamente justificados e
autorizados, serem utilizados em outras a¢des vinculadas ao cumprimento do objeto social

da entidade sem fins lucrativos.

A OSS devera adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagao
publica dos bens permanentes adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdao,

conforme metodologia e prazos a serem estipulados pela Fhemig.

A entidade parceira devera responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao usuario ou a seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execu¢ao do contrato.

A 0SS devera manter atualizado, mensalmente, os dados da CSPD no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, incluindo o cadastro dos profissionais e de

equipamentos junto a Secretaria Municipal de Saude de Uba.

A entidade vencedora devera apresentar e processar a producdo executada pela Unidades
por meio Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgado Hospitalar (SIH)

ou em outros sistemas que o substituam ou o complementam.

A entidade parceira deverd alimentar o sistema de regulacdo ambulatorial e hospitalar

SUSFacilMG, conforme diretrizes dispostas pela Secretaria de Estado da Saude.

Mensalmente, a entidade parceira devera encaminhar a Fhemig os dados referentes a

alimentacdo dos sistemas oficiais de informacdes do SUS.

Durante a execuc¢do do contrato de gestdo, a OS deverd prestar contas ao OEP, conforme

disposto no Decreto Estadual 47.553/2018, nas seguintes situagdes:

Ao término de cada exercicio;
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3.16.26.2.

3.16.26.3.

3.16.27.

3.17.

3.17.1.

3.17.2.

3.17.2.1.

3.17.2.2.

3.17.2.3.

3.17.2.4.

3.17.2.5.

3.17.3.

3.17.4.

Na extin¢cdo do contrato de gestao;
A qualquer momento, por demanda do OEP.

A Organizacdo Social devera contratar empresa de auditoria independente para auditar suas
contas, para tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de
Contabilidade — NBC, cujos custos serao previamente autorizados pelo OEP e custeados com

o repasse referente ao Contrato de Gestao.
TERMO DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE IMOVEL — FUNDAGAO CRISTIANO VARELLA

A Organizacdo Social de Saude devera se atentar para a existéncia de Termo de Permissao
Gratuita de Uso de Imdvel celebrado entre Fhemig (PERMITENTE) e a Fundacgdo Cristiano
Varella (PERMISSIONARIA), com interveniéncia da Unidade Hospitalar Casa de Saude Padre

Damido, publicado na Imprensa Oficial do Estado de Minas Gerais no dia 21/08/2021.

O Termo de Permissdo de Uso de Bem Imdvel tem vigéncia de 30 (trinta) anos, contados a

partir da data de sua assinatura, com dreas cedidas referente a:
Al - Prédio da Guarita, Correios, Odontologia;
A2 - Primeiro Pavimento - Prédio Antiga Igreja; e A3- Segundo Pavimento- prédio Antiga
Igreja;
A4 - Area da Praca;

Area do Centro Comunitério e area objeto de reforma e ampliac3o do prédio da Casa de
Saude Padre Damido - 2.816,70m? (compde o primeiro e segundo pavimento do prédio
que abrigava a igreja catdlica, bem como a drea sem construgao que fica entre o prédio

daigreja e o prédio que abriga os leitos hospitalares);
Pavilhdo Desativado A17;

Ressalta-se que a area e a duragdo da permissdao podem sofrer alteracGes antes da assinatura
do contrato de gestdo e ao longo deste, conforme interesse da Administracdo Publica, ndo

existindo, portanto, carater vinculativo dos dados supramencionados;

Todas as despesas referentes a manutengao e conservagao do imével no que tange a area
cedida, bem como os tributos e encargos que sobre ele incidam sdo de responsabilidade da

PERMISSIONARIA.
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A PERMISSIONARIA se obriga pela perfeita conservacdo da area cedida do imdvel cedido,
mantendo-o em bom estado de higiene e limpeza, bem como a fazer todos os consertos e

reparos necessarios resultantes do uso normal.

Obriga-se a PERMISSIONARIA a cuidar e zelar pela drea do imével cedida como se préprio
fosse responsabilizando-se pelo pagamento proporcional das tarifas, tais como luz, agua,
esgoto, taxas em geral, iluminacdo, coleta de residuos, fiscaliza¢do, aparelho de transportes
e taxas, cobradas pela prefeitura na guia de IPTU etc., bem como de outras despesas, das

guais se beneficiar durante a utilizacdo do imdvel a que se refere o presente termo.

Adotara a PERMISSIONARIA, por sua conta e risco, as medidas de seguranca, visando garantir

e proteger o bem cedido contra assaltos, roubos, estragos e prejuizos de qualquer natureza.

A Organizacdo Social devera prezar pela urbanidade e bom convivio com a PERMISSIONARIA,

zelando pelo interesse publico e fortalecimento do SUS.
Os casos omissos deverdo ser objeto de apreciagdo pela Fhemig.

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMOVEL — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE UBA
E REGIAO

A Organizacdo Social de Saude deverd se atentar para a existéncia de Termo de Cessdo
Gratuita de Uso de Imével celebrado entre Fhemig (CEDENTE) e o Consdrcio Intermunicipal
de Saude de Ubd e Regido (CESSIONARIA), com interveniéncia da Unidade Hospitalar Casa de
Saude Padre Damido, publicado na Imprensa Oficial do Estado de Minas Gerais no dia

21/12/2021.

O Termo de Cessdo de Uso de Bem Imével tem vigéncia de 5 (cinco) anos, contados a partir
da data de sua assinatura, sendo a area cedida de 1.120 m?, localizado entre a Rua da Praca

Orestes Diniz e o Centro Comunitario desta Unidade.

Ressalta-se que a drea e a duracdo da cessdo podem sofrer alteracdes antes da assinatura do
contrato e ao longo deste, conforme interesse da Administracdo Publica, ndo restando,

portanto, cardter vinculativo dos dados supramencionados.

Todas as despesas referentes a manutengao e conservagao do imovel, no que tange a area
cedida, bem como os tributos e encargos que sobre ele incidam sdo de responsabilidade da

CESSIONARIA.
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A CESSIONARIA se obriga pela perfeita conservacdo da area cedida, mantendo-a em bom
estado de higiene e limpeza, bem como a fazer todos os consertos e reparos necessarios

resultantes do uso normal.

Obriga-se a CESSIONARIA a cuidar e zelar da &rea cedida como se préprio fosse
responsabilizando-se pelo pagamento proporcional das tarifas, tais como luz, 4gua, esgoto,
taxas em geral, iluminacao, coleta de residuos, fiscalizacdo, aparelho de transportes e taxas,
cobradas pela prefeitura na guia de IPTU etc., bem como de outras despesas, das quais se

beneficiar durante a utilizacdo do imdvel a que se refere o presente termo.

Adotara a CESSIONARIA, por sua conta e risco, as medidas de seguranca, visando garantir e

proteger o bem cedido contra assaltos, roubos, estragos e prejuizos de qualquer natureza.

A Organizacdo Social deverd prezar pela urbanidade e bom convivio com a CESSIONARIA,

zelando pelo interesse publico e fortalecimento do SUS.
Os casos omissos deverdo ser objeto de apreciagdo pela Fhemig.

TERMO DE CESSAO GRATUITA DE USO DE IMOVEL — POSTO AVANCADO DE COLETA
EXTERNA - HEMOMINAS

A Organizacdo Social de Saude deverd se atentar para a existéncia de Termo de Cessdo
Gratuita de Uso de Imodvel celebrado entre Fhemig (CEDENTE) e o Municipio de Uba
(CESSIONARIA), com interveniéncia da Unidade Hospitalar Casa de Saude Padre Damiso,

publicado na Imprensa Oficial do Estado de Minas Gerais no dia 21/12/2021.

O Termo de Cessdo Gratuita de Uso de Bem Imdvel tem vigéncia de 5 (cinco) anos, contados

a partir da data de sua assinatura, sendo a area cedida de 253,4 m?, referente a:

Pavilhdes A2 (Posto Avancado de Coleta Externa do Hemominas) e A6 (Unidade Basica de

Saude);

Ressalta-se que a drea e a duracdo da cessdo podem sofrer alteracdes antes da assinatura do
contrato e ao longo deste, conforme interesse da Administracdo Publica, ndo restando,

portanto, cardter vinculativo dos dados supramencionados.

Todas as despesas referentes a manutengao e conservagao do imovel, no que tange a area
cedida, bem como os tributos e encargos que sobre ele incidam sdo de responsabilidade da

CESSIONARIA.
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A CESSIONARIA se obriga pela perfeita conservacdo da area do imével cedido, mantendo-o
em bom estado de higiene e limpeza, bem como a fazer todos os consertos e reparos

necessarios resultantes do uso normal.

Obriga-se a CESSIONARIA a cuidar e zelar da 4rea do imdvel como se préprio fosse
responsabilizando-se pelo pagamento proporcional das tarifas, tais como luz, 4gua, esgoto,
taxas em geral, iluminacao, coleta de residuos, fiscalizacdo, aparelho de transportes e taxas,
cobradas pela prefeitura na guia de IPTU etc., bem como de outras despesas, das quais se

beneficiar durante a utilizacdo do imdvel a que se refere o presente termo.

Adotara a CESSIONARIA, por sua conta e risco, as medidas de seguranca, visando garantir e

proteger o bem cedido contra assaltos, roubos, estragos e prejuizos de qualquer natureza.

A Organizacdo Social deverd prezar pela urbanidade e bom convivio com a CESSIONARIA,

zelando pelo interesse publico e fortalecimento do SUS.
Os casos omissos deverdo ser objeto de apreciagdo pela Fhemig.
JUSTIFICATIVA PARA EXECUCAO VIA CONTRATO DE GESTAO

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

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

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

humanizada, articulagdao cada vez mais proxima com o territorio, através da otimizagao do
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uso de recursos publicos, reducdo de desperdicios, redu¢do do custo administrativo e com a

implantagao de um modelo de gerenciamento voltado para resultados.

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

modelo.

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

implementacdo do modelo em Minas.

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

Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
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convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

(Grifo nosso).

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

fundamental na grande expansao de assisténcia a saude.

Como exemplo, o Governo do Estado de Sdo Paulo, a exemplo da Unido, sancionou em 04 de
junho de 1998 norma especifica para a qualificacdo de Organizacbes Sociais. Estudo?
comparativo, datado de 2017, que buscou apresentar resultados dos hospitais gerais da
Secretaria Estadual de Saude, vinculados a Administracdo Direta e daqueles gerenciados por
Organizacgdes Sociais, no periodo compreendido entre os anos de 2013 e 2016, em relacao
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 operacdo, renovacao de leitos, taxa de cesareas, infeccdo hospitalar e

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

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

é 18,5% menor nos hospitais geridos por OS.

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

os de aquisicdo de bens e insumos e a contratualizacdo por meio da definicdo de metas.

! Mendes, JDV e Bittar OJNV. Hospitais Gerais Publicos: Administracdo Direta e Organizag3o Social de Satde. 2017.
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4.10.

4.11.

4.12.

Em relacdo ao custeio das unidades hospitalares do Estado de S3o Paulo, outro estudo?
comparativo destaca que, em 2013: o gasto por paciente-dia nos hospitais gerais da
Administracdo Direta foi de RS 1.616,92 e de RS 1.245,90 nos hospitais geridos pelas OS, uma
diferenca de 23%. O gasto por saida foi de RS 10.997,12 para Administracdo Direta e de RS
7.435,66 para as OS, o que representa uma diferenca de 32,4%. A despesa anual por leito
operacional foi de RS 445.995,01 na Administra¢do Direta e de RS 379.263,95 nas unidades

geridas por OS, uma variacao de 15%.

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

observados.

Vinte e um anos apds a instituicdo do modelo, o Estado de Sdo Paulo, hoje, possui mais de
100 unidades de saude sob a gestdo de OrganizacBes Sociais>. Vale destacar que este nimero
abarca os contratos de gestdo celebrados pela Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo,

ndo incluindo os diversos Contratos celebrados pelos municipios deste Estado.

Em outro exemplo, o Estado de Goids 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 OS no Estado, quais sejam: flexibilidade no processo de aquisicao
de bens e servicos; implantacdo da cultura de monitoramento e avaliacdo de desempenho;

estabelecimento de metas em relagao ao uso de recursos.

2 Rede hospitalar estadual: resultados da administracdo direta e das organizacdes sociais. RODRIGUES et al (2015).
3 Fonte: http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/unidades.php.
4 As organizacBes sociais de saude como forma de gestdo publico-privada em Goids — o caso Huana. Barbosa et al

(2014).
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4.13.

4.14.

4.14.1.

4.14.2.

4.14.3.

4.15.

4.16.

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

OrganizacOes Sociais em termos de produtividade e eficiéncia.

O estudo comprovou que se aplica a Santa Catarina o argumento tedrico de que as OS, por
terem osincentivos corretos, sdo mais eficientes por serem capazes de produzir mais servigos

hospitalares com uma menor quantidade de recursos. Foi constatado que:
Dos seis hospitais mais eficientes, cinco eram geridos por OS;

A producdao média agregada dos hospitais geridos por OS era cerca de 40% maior que a dos

hospitais geridos pela administracdo direta;

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

geridos diretamente pelo Estado.

Neste estudo, uma andlise feita por simulacdo, com o objetivo de estimar o custo da
ineficiéncia hospitalar, chegou a conclusdo de que em um cenario onde a eficiéncia dos
hospitais geridos pela Administragao Direta fosse a mesma dos hospitais geridos por OS, a
populagdo de Santa Catarina teria um aumento da oferta de produgao hospitalar relativa ao
dobro da producdo hospitalar de 2016 do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes.
Concluiu-se, também, que o custo da ineficiéncia relativa dos hospitais geridos diretamente

seria de cerca de RS 671 milhdes por ano, considerando gastos e producdes de 2016.

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

do que os hospitais geridos diretamente pelo Estado.

> Tribunal de Contas de Santa Catarina. Analise econométrica da eficiéncia dos hospitais estaduais de Santa Catarina:

um comparativo entre modelos de gestdo. Floriandpolis, 2017.
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4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.20.1.

4.20.2.

4.20.3.

4.20.4.

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 produg¢ao, maior eficiéncia, melhor
gestdo de recursos humanos e melhor gerenciamento de processos em relagdo ao hospital
gerido pela Administracdo Direta. Ademais, como resultado da avaliacao de desempenho dos
hospitais, encontrou-se que a maior parte dos funcionarios e pacientes do hospital gerido
por Organizacdo Social tendem a concordar ou concordam quanto a eficiéncia, a

modernidade, ao atendimento das necessidades e a qualidade do servico prestado.

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

Tendo em vista os objetivos do Sistema Unico de Salde e as necessidades dos cidad3os,
evidencia-se a percepcdo 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 servicos ndo
possam buscar mais eficiéncia em sua gestdo, mantendo o cardter publico com novas

modalidades gerenciais”.

Portanto, dentre as oportunidades de melhoria identificadas para a CSPD, que executam os

servicos de saude de forma direta, destacam-se:

Melhoria na manutencdo de escalas profissionais assistenciais e administrativas;
Melhoria nos processos de qualidade assistencial direta e indireta;

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

Desvinculagdo do processo burocratico que ndao atende as peculiaridades do setor de saude

em relacdo a agilidade e urgéncia de algumas aquisi¢oes.

OBJETIVOS E CARACTERISTICAS DO CONTRATO DE GESTAO

® GAIGHER, Marcelle. Modelo de gestdo em organizacdo social e na administracio direta: um estudo comparativo de

dois hospitais estaduais no Espirito Santo. 2017.
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5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.4.1.

5.5.

5.5.1.

5.5.1.1.

5.5.1.2.

Objeto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros, na Casa de Satde
Padre Damido - CSPD, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagao, em consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes

da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Local de execugdo da politica publica: Casa de Satide Padre Damido Localizada na Rodovia

Uba/Juiz de Fora, km 06, no municipio de Uba (a 300 km de Belo Horizonte).

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

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

atividades deverdo ser previamente pactuadas e autorizadas pela Fhemig.

Essas autorizagdes serdao formalizadas por meio de Termo Aditivo, apds analise técnica, em
comum acordo entre as partes, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgcamento econdémico-financeiro, discriminado e

homologado.
AREAS TEMATICAS DO PROGRAMA DE TRABALHO
AREA TEMATICA: PRODUCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

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

servigos pactuados.

O acompanhamento do numero de procedimentos ambulatoriais realizados é
fundamental para apurar a produtividade da unidade de saude e, assim, cumprir a missao

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

contratualizacdo com o gestor local do SUS.

5.5.1.4. Indicador 1.1.1 - Cumprimento da Producdao de Servicos Ambulatoriais de Média

Complexidade

5.5.1.4.1. Fundamentacdo: A analise desse indicador projeta a capacidade de atendimento
total da unidade quando se supera os processos de gestdo menos eficientes e se

alcanca o valor 6timo de producdo assistencial.

5.5.1.4.2. Para definicao da produgdo ambulatorial e das metas a serem alcangadas ao longo
da parceria, foi utilizado como parametro os quantitativos pactuados e
contratualizados no Termo de Contrato com a SES/MG para os seguintes
procedimentos: 0202- Diagnose em Laboratério Clinico; 0204- Diagnose por
Radiologia; 0211- Métodos Diagndsticos em Especialidades; 0301- Consultas
Especializadas/atendimentos/acompanhamentos; 0302- Fisioterapia; 0401-

Pequenas Cirurgia e Cirurgia de Pele, Cutaneo e Mucosa.

5.5.1.5. Indicador 1.1.2 - Cumprimento da Producao de Servicos Hospitalares - Cuidado

Prolongado (em Diarias)

5.5.1.5.1. Fundamentacdo: Para a definicdo da producdo hospitalar (em didrias) e das metas a
serem alcancadas, no que tange a linha de cuidado prolongado, foi projetada a
capacidade hospitalar maxima da Unidade em funcdo do nimero de leitos existentes

e a taxa de ocupacdo esperada para um periodo de 30 dias.
5.5.1.6. Indicador 1.2 — indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apés a alta

5.5.1.6.1. Fundamentacdo: Este indicador prima por registros tempestivos e adequados para
que ndo haja perdas de registro e consequentemente perdas de habilitagdes. Também
é uma forma de garantir a captacdo tempestiva de recursos, assim como a
disponibilizacdo das informacGes assistenciais nos Sistemas de InformagGes Oficiais

para tomada de decisao de forma agil.

Pagina 46 de 67



A
*.‘z%?*)

5.5.1.7.

5.5.1.7.1.

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

Indicador 1.3 — Percentual de reapresentagdes de AlHs no més subsequente a glosa

Fundamentagdo: As informagdes extraidas do DATASUS sdo utilizadas como um
importante instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as acdes de planejamento,
programacao, regulacao, avaliacao, controle e auditoria da assisténcia. Espera-se com
as metas elencadas superar perdas de faturamento, implementar mecanismos para
monitoramento e gestdo de todas as AlHs rejeitadas, dando plena transparéncia a

producdo realizada e garantindo a maxima captacao de recursos.

5.5.2. AREA TEMATICA: PROCESSOS E QUALIDADE

5.5.2.1.

5.5.2.2.

5.5.2.3.

5.5.2.4.

5.5.2.5.

5.5.2.5.1.

Os indicadores referentes aos Processos e Qualidade tém a importancia de mensurar a
gualidade das atividades das unidades. Por meio desses indicadores serd possivel
visualizar pontos de atengao nos processos assistenciais da unidade que exijam corregdes

e melhorias.

Tendo em vista a busca constante por oferecer servico de saude publica cada vez melhor
para a sociedade, a gestdo da qualidade e dos processos torna-se fundamental, pois
através do monitoramento, revisao e melhoria dos processos é possivel garantir um

servico cada vez mais qualificado.

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

populacao.

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

listados abaixo:
Indicador 2.1- Percentual de satisfagao do usuario

Fundamentac¢do: O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacdo é priorizar e
levar em consideragdao a perspectiva do usudrio quanto a qualidade do servigo
ofertado. A Pesquisa de Satisfacdo capta a voz do usuario, através da avaliacdo da
performance da OSS sob o ponto de vista dos usudrios do SUS. Isto se justifica porque

o usuario é o destinatdrio final dos servigos que serdao gerenciados e operacionalizados
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5.5.2.8.

5.5.2.8.1.
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pela OSS. Com um processo sistematico de avaliacdo da satisfacdo do usuario é
possivel obter informagdes mais proximas da realidade, para promover a qualidade e
eficiéncia do servico. A mensuracdo da satisfacdo do usudrio ja é uma pratica
sistematizada em estabelecimentos de salde e em toda Rede Fhemig. Espera-se, por
meio desse indicador, garantir niveis de exceléncia, impulsionando o aprimoramento

dos resultados.

Indicador 2.2 — Percentual de Internagdes Reguladas via SUSfacilMG

Fundamentacdo: Monitorar esse indicador possibilita identificar se a Unidade
Hospitalar esta cumprindo seu papel conforme pactuado no territério. Ademais, as
internacOes reguladas via sistema SUSFacilMG ficam registradas, possibilitando
transparéncia das informacdes aos gestores do SUS, qualificando as ac¢les e as

tomadas de decisao.

Indicador 2.3 — Percentual de recusas de demandas de interna¢6es no SUSFacilMG

Fundamentacdo: Avaliar o percentual de recusa dessas demandas é fundamental para
se compreender resultados de indicadores como Taxa de Ocupacdo das Unidades,
bem como o cumprimento das pactuagdes territoriais, conforme perfil estabelecido

para a Unidade.

Indicador 2.4 - Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos

Fundamentac¢do: Ouvidorias sdo unidades administrativas dos orgdos e entidades
integrantes do Sistema Unico de Satde cuja missdo é viabilizar os direitos dos (as)
cidaddos (3s) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS. Sua funcdo é intermediar as rela¢des entre os(as)
cidaddos(as) e os gestores do SUS, promovendo a qualidade da comunicagdo entre
eles e a formacdo de lagos de confianga e colaboracao mutua, com fortalecimento da
cidadania em saude. Ademais,produzem informacdes que subsidiam o gestor nas
tomadas de decisdo. Considerando que o papel da ouvidoria é garantir ao (a) cidaddo
(3) ter sua demanda efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus direitos
constitucionais e legais, esse indicador foi elencado buscando a manutencdo e
aprimoramento da eficiéncia desses servicos. Na elaboracdo da meta desse indicador

buscou-se diminuir o tempo de resposta ao usuario. A 0SS, ao receber a demanda da
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Ouvidoria SUS/Fhemig, deve respondé-la no prazo de 10 dias corridos e encaminhar a

ADC/Fhemig para que essa faga o retorno ao usuario demandante.
5.5.3. AREA TEMATICA: ASSISTENCIA A SAUDE

5.5.3.1. O desenvolvimento tecnolégico do campo da informacdo permitiu aumento na producao
de dados assistenciais, o que possibilita a andlise da qualidade assistencial. Tendo em vista
as garantias constitucionais de acesso ao servico de saude, tais informacbes sdo
fundamentais para regular a qualidade da assisténcia prestada. Além disso, os dados
assistenciais permitem caracterizar o hospital quanto o seu tipo de atendimento e a sua
efetividade. Os indicadores relacionados a assisténcia a saude foram concebidos com
intuito de padronizar e mensurar a qualidade dos servicos ofertados, alicercados em
evidéncias cientificas. A partir desses indicadores, o gestor terd subsidios para a tomada
de decisGes, bem como poderd aprimorar a qualidade do servico assistencial oferecido

pela unidade.

5.5.3.2. A partir disso, o grupo de indicadores que compoe esta area tematica visa mensurar a
qualidade e eficiéncia de processos assistenciais, possibilitando analise dos resultados
alcancados em relacdo a indices preconizados pela literatura e aqueles alcancados por
outras instituicdes de saude similares. Os indicadores que compdem essa area estdao

listados abaixo:
5.5.3.3. Indicador 3.1 — Média de permanéncia hospitalar

5.5.3.3.1. Fundamentagdo: E um indicador de eficiéncia da assisténcia considerando que o
processo assistencial deve ocorrer em um tempo étimo e que nao gere intervengdes
desnecessarias, aumentando custos e reduzindo o acesso para outros usuarios do SUS.
Trata-se de um indicador classico, que tem relacdo com as boas praticas de
governanga clinica, em especial Efetividade e Eficiéncia Clinica e Gestao de Riscos,

refletindo se o leito hospitalar é gerido adequadamente.
5.5.3.4. Indicador 3.2 - Percentual de Altas de Cuidados Prolongados Referenciadas

5.5.3.4.1. Fundamentagdo: Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia,

uma vez que a deficiéncia de processo pode comprometer a qualidade e continuidade
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da assisténcia prestada. A falta de avaliagdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia e de normas que o definam, faz com que este indicador seja de suma

importancia.

Indicador 3.3 - Taxa Global de Infec¢ao Hospitalar em Instituicdes de Longa Permanéncia

Fundamentacdo: A ocorréncia da infeccdo hospitalar aumenta a média de
permanéncia hospitalar, a taxas de readmissao por complicagao pds-alta, acarretando
reinternacdes, bem como os indices de mortalidade. Diante disso, trata-se de

indicador de grande importadncia para medicdo, analise e intervengdes continuas.

Indicador 3.4 - Taxa de Incidéncia de Lesdo por Pressao

Fundamentacdo: Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa
permanéncia em hospitais, € o aparecimento de alteracdes de pele. A incidéncia
aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de riscos, dentre eles, idade
avancada e restricdo ao leito. A manutencdo da integridade da pele dos pacientes
restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado
relativamente simples. A maioria das recomendacbes para avaliacdo da pele e as
medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade
tanto para a prevencdo de Ulcera Por Pressdo (UPP) como para quaisquer outras
lesdes da pele. Diferentemente de boa parte das alteragdes de pele, a UPP tem sido
alvo de grande preocupacdo para os servicos de saude, pois a sua ocorréncia causa
impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o prdprio sistema de
saude, com o prolongamento de internacgdes, riscos de infeccdo e outros agravos

evitaveis.

Indicador 3.5 - Taxa de Incidéncia de Quedas com Lesdo em Pacientes Cronicos

Fundamentagdo: Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de
permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude,
além de produzir repercussdes na credibilidade da institui¢ao, além de consequéncias
de ordem legal. Além disso, podem interferir na continuidade do cuidado. Dentre os
pacientes que sofreram queda, ha relatos de maior ocorréncia em pacientes
internados em ambientes de cuidado de longa permanéncia e estd associada a fatores

vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico.
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Indicador 3.6 - Percentual de usudrios da linha de cuidado das pessoas acometidas pela

hanseniase com indice de vulnerabilidade clinico funcional — IVCF aplicado anualmente

Fundamentac¢do: IVCF é um instrumento, o qual mensura o nivel de fragilidade dos
usuarios - se robusto, em risco de fragilidade ou fragil - visando a elaboracdo de acdes
promocionais, preventivas, reabilitadoras, curativas e/ou paliativas que vdo compor

seus planos de cuidados.

AREA TEMATICA: GESTAO DA PARCERIA

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

aprovado(s).

Nessa perspectiva, a entidade sem fins lucrativos devera elaborar e remeter a aprovagao
da Fhemig e da Seplag, na forma do supramencionado decreto, regulamentos préprios
que disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratagao de obras,
servicos, pessoal, compras, alienacdes e de concessdo de didrias e procedimentos de

reembolso de despesas. Os indicadores que compdem essa area estdo listados abaixo:

Indicador 4.1 — Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem

amostral periddica

Fundamentag3o: Uma das atribuigdes do Orgao Estatal Parceiro no acompanhamento
e fiscalizacdo do contrato de gestdo é a realizagdo das checagens amostrais periddicas
sobre o periodo avaliatério, conforme metodologia pré-estabelecida pela Seplag,
gerando-se relatério conclusivo. A apuracdo do percentual de conformidade dos
processos analisados na checagem amostral, que sera utilizado para cdlculo deste
indicador, busca mensurar a conformidade desses processos, com a finalidade de
garantir o cumprimento dos regulamentos proprios da entidade parceria que

disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratagao de obras,
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servicos, pessoal, compras, alienacdes e de concessao de diarias e procedimentos de
reembolso de despesas, e se coadunam com o objeto do contrato de gestao.
5.5.4.4. Indicador 4.2 - Efetividade do monitoramento do contrato de gestdo
5.5.4.4.1. Fundamentacgdo: O objetivo deste indicador é verificar o cumprimento de atribuigcdes

de representantes do Org3o Estatal Parceiro e da OS na conducdo das atividades de
monitoramento do contrato de gestao durante a execugdo deste instrumento
juridico. As atribuicGes inseridas neste documento emanam da Lei Estadual n2. 23.081
de 2018 que dispdem sobre a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado como
OS e sobre a celebracdo de contrato de gestdo entre a entidade qualificada e o Poder
Publico Estadual; do Decreto Estadual n2 45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de

Acesso a Informagdo e de boas praticas observadas na gestdao de contrato de gestao.

5.6. ATRIBUTOS DOS PRODUTOS

5.6.1. AREA TEMATICA: Processos e Qualidade
5.6.1.1. Produto 1.1 — Implantar a codificacao do Diagnosis Related Groups — DRG (em até 3
meses)
5.6.1.1.1. Descricdo: Implantar o Diagnosis Related Groups- DRG Brasil que é um sistema de

classificagdao de pacientes capaz de definir a complexidade dos casos atendidos pelo
servico de saude, e a partir disso estruturar todo um escopo de monitoramento de
desempenho e qualidade da assisténcia. O modelo é centrado na geracdo de valor a
instituicdo e ao paciente com foco em quatro alvos assistenciais: uso eficiente do leito
hospitalar; aumento da seguranca assistencial, reducdo de internacgoes evitaveis e

redugao de readmissdes possiveis.

5.6.1.1.2. O objetivo, portanto, é fornecer instrumentos para gestao da qualidade do resultado
assistencial, considerando a condigdo clinica/cirdrgica dos pacientes admitidos, bem
como os desfechos assistenciais. A partir do uso da metodologia DRG é possivel criar
um fluxo institucional que inclui: a coleta e integracdo dos dados de saude, a
transformacao desses dados em informacodes, a andlise e comparacao de informacgdes
a partir de referenciais nacionais e a entrega de valor assistencial para as unidades

hospitalares da Rede Fhemig.
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Produto 1.2 Apresentar protocolos de atendimento para as linhas de cuidado que fazem
parte do escopo assistencial do hospital em consonancia com as diretrizes definidas pela

Diretoria Assistencial da Fhemig (em até 3 meses)

Descricdo: Os protocolos assistenciais padronizam acdes das equipes da saude,
promovendo assisténcia qualificada, segura, multiprofissional e humanizada, gerando
economicidade, por meio da racionalizacdo de recursos materiais e humanos. Dessa
forma, trata-se de ferramenta de extrema relevancia na rotina hospitalar. Este
produto consiste na apresentagdo de quais protocolos de atendimento das linhas de
cuidado, constantes no escopo assistencial da CSPD, serdo utilizados pela OSS, em
consonancia com as diretrizes definidas pela Diretoria Assistencial da Fhemig. A OSS
devera enviar os protocolos de atendimento a Diretoria Assistencial da Fhemig 30 dias

antes do término do primeiro periodo avaliatério.

Produto 1.3 - Implantar e manter as Comissoes Hospitalares Obrigatdrias e aquelas

definidas pela Fhemig (em até 3 meses)

Descrigao: Este produto consiste na implantagdo e manutengcdo na CSPD das

Comissoes Hospitalares obrigatorias e aquelas definidas pela Fhemig.

Produto 1.4 -Implantar Plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas (em até 3 meses)

Descrigao: A Organizagao Social deverd implantar Plataforma Eletrénica de Prestagao
de Contas no Estabelecimento Assistencial da Fhemig. A referida plataforma
eletronica devera observar todos os critérios estabelecidos no Termo de Referéncia
do Edital e no Contrato de Gestdo. Devera ser provida integracdo do software com os
demais sistemas da Fhemig, necessarios para o adequado monitoramento da
execucdo financeira contratual. Além disso, o sistema devera produzir os relatorios
necessarios para composicao do Relatério Gerencial Financeiro especifico do Contrato
de Gestdo e da prestacdo de contas ao OEP, atendendo as especificidades da Lei
Estadual n2. 23.081/2018, do Decreto Estadual n®. 47.553/2018, suas

regulamentacdes e alteragdes.

Produto 1.5 - Implantar Sistema de Gestdo Hospitalar em conjunto com a implantac¢ao

pela FHEMIG (em até 6 meses)
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Descricdo: A Organizacdo Social deverd implementar, de forma concomitante com a
implantagao na FHEMIG, e utilizar obrigatoriamente o Sistema de Informagdo de
Gestdo Hospitalar — SGH adotado pela Fundac¢do. No inicio do ano de 2022, a FHEMIG
adquiriu o Sistema de Gestdo Hospitalar Tasy/Phillips em substituicdo ao sistema
proprio até entdo utilizado, a fim de trazer solugGes tecnoldgicas de mercado mais
modernas e seguras no que tange ao registro e rastreabilidade das informagdes no

ambito da gestdo hospitalar.

Produto 1.6 Tramitar pleito de habilitagdo como Hospital Especializado em Cuidados
Prolongados (HCP) com 40 leitos, conforme Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 (em até

9 meses)

Descrigdo: Formalizar pleito junto a SES/MG e Ministério da Saude para habilitagdo
em Hospital de Cuidados Prolongados com 40 leitos e responder tempestivamente por
todas as diligéncias geradas durante o processo de habilitagdo que sejam de sua

competéncia.

Produto 1.7 Ampliar atendimento do Centro de Tratamento de Lesdes para publico

externo (em até 9 meses)

Descrigao: A CSPD conta com um Centro de Tratamento de Lesdes que atende aos
usudrios da Linha de Cuidado do Adulto das Casas de Saude. No entanto, o servigo
devera ser ampliado, de forma a atender o publico externo, devidamente regulado
pelo municipio de Ubd. A implementacdo do servico devera ocorrer conforme

contratualizacdo, por meio de Termo de Contrato celebrado com a SES/MG.

Produto 1.8 Implantar Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN (em até

12 meses)

Descrigao: A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional — EMTN trabalha para
estabelecer os padrdes necessarios para o gerenciamento das Terapias Nutricionais. E
um conjunto de rotinas integradas, em que cada profissional exerce uma atividade,
buscando proporcionar uma nutrigdo adequada a cada paciente. Assim, a equipe se
encarrega de criar diretrizes e processos para a triagem, a identificacdo de riscos
nutricionais e as terapias mais vidveis para a recuperacao dos pacientes. No ambiente

hospitalar, principalmente, essa atuacdo é muito importante, uma vez que a

Pagina 54 de 67



o

5.6.1.8.2.

5.6.1.9.

5.6.1.9.1.

5.6.1.10.

5.6.1.10.1.

-
o
7

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

alimentacdo e também os tratamentos devem considerar sempre as condi¢cGes fisicas
e as possiveis doencas concomitantes. A Organizacdo Social deverd fazer os ajustes
necessarios para a implantacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional —
EMTN, conforme diretrizes do Ministério da Satide (ANVISA/RDC N2 503 de 21 de maio
de 2021).

Observagao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao
total do produto, a estimativa de gasto também sera submetida a analise e aprovac¢ao
orcamentaria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Produto 1.9 Viabilizar Condi¢des para implantar a Residéncia Multiprofissional (em até

12 meses)

Descricdo: Hospitais de Ensino (HE) sdo pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Saude, os quais devem possuir qualificacdo assistencial e gerencial, bem como
integracdo aos demais pontos de atencdo como requisitos para a boa pratica do
ensino e da pesquisa de interesse para o SUS. Nessa perspectiva, dentro do
planejamento da FHEMIG para expansdo de residéncias profissionais, estabeleceu-se
para a CSPD a implementacdo da Residéncia Multiprofissional, dada a consonancia
com o perfil da Unidade e a necessidade de formagdo desse tipo de profissional

especialista.

Produto 1.10 Obter acreditagdo ONA Nivel 1 (em até 21 meses)

Descricdo: Este produto consiste em obter a Acreditacdo da unidade no Nivel 1 junto
a Organizacdo Nacional de Acreditacdio (ONA), sendo necessario para isso o
cumprimento de uma série de requisitos definidos por esta instituicdo. Portanto, para
a entrega deste produto, a unidade precisa se adequar aos padroes estabelecidos pela
ONA, bem como seguir as etapas para a Certificacdo Nivel 1. A OS devera apresentar
projeto de implantacao, especificando a estrutura que sera mobilizada para tal, o qual

deverd ser aprovado pela FHEMIG antes do inicio das a¢des.

5.6.2. AREA TEMATICA: INFRAESTRUTURA
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Produto 2.1 Implantar Sala Multiuso de Reabilitacdo Tipo Il para Hospital de Cuidado
Prolongado, conforme exigéncia da Portaria de Consolidacdo n? 3/2017 (em até 3

meses)

Descrigao: A OS devera apresentar projeto de implantagdo Sala Multiuso de
Reabilitacdo Tipo Il para Hospital de Cuidado Prolongado, conforme exigéncia da
Portaria de Consolida¢do n2 3/2017, especificando recursos humanos e estrutura que
sera mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela FHEMIG antes do inicio das
acoes de implementacdo da area de reabilitacdo. Observagdo: caso seja necessario
aporte de investimento financeiro para a execugao total do produto, a estimativa de
gasto também serd submetida a analise e aprovacdo orcamentaria e financeira pela
FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera acrescentado ao contrato de gestao

por meio de Termo Aditivo.

Produto 2.2 - Implantar Rede de Gases Hospitalares (em até 6 meses)

Descricdo: A OS deverd apresentar projeto de implantacdo de Rede de Gases
Hospitalares para os x leitos hospitalares, especificando a estrutura que serd
mobilizada para tal, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das acoes.
Observagao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao
total do produto, a estimativa de gasto também sera submetida a andlise e aprovagao
orcamentaria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Produto 2.3 — Ampliar o espaco fisico do Centro de Tratamento de Lesdes (em até 6

meses)

Descrigcdo: A OSS devera apresentar projeto de ampliacdo de espaco fisico do Centro
de Tratamento de Lesdes, o qual deverd ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das
acoes. Observacdo: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a
execucdo total do produto, a estimativa de gasto também sera submetida a andlise e
aprovacao orcamentadria e financeira pela Fhemig. Caso aprovada, o valor necessario

sera acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Produto 2.4 Elaborac¢ao de Projetos de Reforma (em até 3 meses)
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Descrigdo: Este produto consiste na entrega de projetos de reformas necessarias na
unidade, a fim de melhorar sua estrutura fisica, possibilitando melhora das condi¢des
de atendimento, bem como possiveis adequacdes a exigéncias legais. Ressalta-se que
0s projetos entregues devem conter os requisitos necessarios para sua execugao,
contemplando a estimativa de custos e contratacdes, além do cronograma detalhado

de suas etapas.

Produto 2.5 Elaborac¢ao e implanta¢ao de projeto de cabeamento estruturado (em até

6 meses)

Descrigao: Elaboragdo de projetos executivos de rede de comunicagdo (cabeamento
estruturado e energia elétrica) e execucdao de infraestrutura de rede comunicacdo
(cabeamento logico e energia elétrica), capaz de suportar as diversas aplica¢des e
dispositivos de comunicacdo de dados, voz e multimidia, com a finalidade de garantir
a seguranca de operacao, a disponibilidade e o desempenho da rede de multisservicos
IP local, o qual devera ser aprovado pela Fhemig antes do inicio das acdes.
Observagao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execugao
total do produto, a estimativa de gasto também sera submetida a analise e aprovac¢ao
orcamentdria e financeira pela FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

5.6.3. AREA TEMATICA: Captacido de Recursos

5.6.3.1.

5.6.3.1.1.

Produto 3.1 - Elaborar portfélio de projetos para captagao de recursos (em até 6 meses).

Descri¢do: Este produto consiste na elaboracdo de portfélio de projetos para a
unidade, que podem ser subsidiados por recursos provenientes de Emenda
Parlamentar. Ressalta-se que tais projetos devem ser desenvolvidos em consonancia
com o planejamento e diretrizes da FHEMIG e com os requisitos legais para obtengao

de recursos proveniente de Emenda Parlamentar.

6.  DIRETRIZES FINANCEIRAS PARA A CELEBRAGAO DO CONTRATO DE GESTAO E

ELABORACAO DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

6.1. O valor estimado a ser repassado pela Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —

Fhemig por meio do contrato de gestdo é de R$ 33.850.962,70(trinta e trés milhdes,

Pagina 57 de 67



6.1.1.

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

™~
@}") GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
(B

6.2.

6.3.

6.4.

oitocentos e cinquenta mil, novecentos e sessenta e dois reais, e setenta centavos). O valor
aqui estimado é correspondente a vigéncia inicial do contrato de gestdo, de 24 (vinte e
guatro) meses, contados a partir da publicacdo do seu extrato no Diario Oficial Eletronico
Minas Gerais e considera a cessao especial com 6nus para a Fhemig de todo o quadro de
servidores da Fhemig, atualmente em exercicio no Estabelecimento Assistencial de Saude da
Fhemig, condicionada a anuéncia prévia de cada servidor e efetivada conforme as
disposicOes da Lei n? 23.081, de 10 de agosto de 2018 e do Decreto n2 47.742, de 25 de
outubro de 2019.

Compdem o valor estimado a ser repassado por meio do contrato de gestdo os valores para
custeio de area meio ou finalistica do Estabelecimento Assistencial de Saude, aquisicao de
bens permanentes, contratacdo de pessoal e os custos de desmobilizacdo, que deverao ser
detalhados como proposta no ANEXO IIl — ESTIMATIVA DE CUSTOS conforme itens de despesa

previstos neste Anexo.

Na hipdtese de ndo anuéncia do servidor para cessdo especial que trata o art. 79 da Lei n2
23.081, de 10 de agosto de 2018, a entidade vencedora do processo de selegao publica
devera garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel com o porte da
unidade e servicos contratualizados, conforme estabelecido nas normativas e legislacdes
atinentes a espécie, podendo, para tanto, contratar recursos humanos ou servicos, de modo
a suprir a demanda de pessoal gerada pelos servidores que ndo assinarem o termo de cessao

especial, mediante dimensionamento apresentado a Fhemig para aprovagao.

Poderd ser adicionado ao valor estimado até RS RS 16.943.896,91 (dezesseis milhdes,
novecentos e quarenta e trés mil, oitocentos e noventa e seis reais e noventa e um
centavos) alocados especificamente para a realizacdo das atividades e servicos executados
atualmente por servidores efetivos da Fhemig, em exercicio no Estabelecimento Assistencial
de Saude da Fhemig, que ndo anuam pela cessdo especial para a entidade que vier a celebrar
o contrato de gestdo, mediante comprovacdo da necessidade e da compatibilidade aos
valores de mercado praticados na regido onde serd executada a atividade ou servico a ser

absorvido por contrato de gestdo.

Poderao ser constituidas pela entidade sem fins lucrativos vencedora do presente processo

de selecdo publica, receitas arrecadadas previstas no contrato de gestdo. Conforme disposto

Pagina 58 de 67



FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

o
7755\ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
“‘,l":,‘y"
RS

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

no art. 88 do Decreto n? 47.553 de 2018, constituem-se como receitas arrecadadas:
resultados de bilheteria de eventos promovidos pela OS, ligados diretamente ao objeto do
contrato de gestdo; recursos direcionados ao fomento de projetos relacionados diretamente
ao objeto do contrato de gestdo; recursos captados por meio de renlncia fiscal de qualquer
dos entes federados; recursos advindos de incentivo fiscal relacionados a execu¢do do objeto
do contrato de gestdo; entre outros, desde que estes sejam integralmente destinados ao
objeto do contrato e identificados nos documentos de Prestacdo de Contas apresentados,

com a anuéncia prévia da Fhemig.

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

diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

A Casa de Saude Padre Damido arrecada receita por procedimentos hospitalares e
ambulatoriais executados pela Unidade, contratualizados pelo Municipio e que sejam
devidamente faturados. Este processo oriundo de contrato firmado entre a Fhemig
(prestadora) e o gestor municipal do SUS, é regulamentado pela Portaria n2 3.410/2013 do
Ministério da Saude. Esses valores recebidos pela Fhemig por forca de contratualizacdo da
CSPD com o Municipio , ndo constituem receitas arrecadadas pela OS e continuardao sendo
recebidos diretamente pela Fundacdo, sendo que sua arrecadacdao ndo altera as diretrizes

financeiras previstas neste documento.

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

gestao.

A despesa referente ao valor a ser repassado pela Fhemig, decorrente do contrato de gestao
a ser celebrado a partir do presente Edital, estad prevista na acdo orcamentaria do Plano
Plurianual de A¢cdo Governamental — PPAG 2020-2023 correspondente ao Programa 45 —
ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, A¢do n2 4177 - ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO
DE HOSPITAIS DE REFERENCIA, com dotacdes préprias a serem fixadas. Para os exercicios

subsequentes, faz-se necessdria a previsao e atualizacdo no PPAG e na DCO baseada na Lei
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Orcamentaria Anual — LOA, quando da abertura dos novos exercicios financeiros

contemplados pela execucdo do contrato de gestao.

6.9. A sintese do planejamento das receitas provenientes de repasses da Fhemig que irdo compor
o contrato de gestdo estd apresentada na tabela a seguir.
Valor Estimado Total Estimado paEa o
contrato de gestao
(=) Valor Orgamentdrio Estimado RS 33.850.962,70
(+) Parcela adicional de repasse Fhemig alocada R$ 16.943.896,91
especificamente para a realizacdo das atividades e
servicos executados atualmente por servidores efetivos
da Fhemig, em exercicio na CSPD, que ndo anuam pela
cessao especial para a Organizagao Social
L. R$ 50.794.859,61
(=) Valor Maximo de Repasse
6.10. Caso a entidade vencedora do certame possua imunidades/isencOes tributarias o valor
correspondente as isengdes sera descontado do limite orgamentario previsto acima ou
remanejado para o cumprimento do objeto do contrato de gestdo, realizacdo de
investimentos, bem como para incremento ou qualificagdo das entregas previstas, mediante
apresentacdo de proposta especifica e avaliacdo pela Fhemig.

6.10.1. A entidade podera propor a utilizagao do saldo referente a economia com gastos com
pessoal devido a imunidade ou isengdes tributarias. Para tanto devera apresentar o valor
correspondente a estes projetos no item de despesa “Saldo para uso com Projetos Especiais”
na proposta de ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS. Esta proposta sera avaliada pela Fhemig
no momento da celebracdo do contrato de gestdo.

6.11. A memdria de calculo contendo previsao detalhada das receitas e despesas do contrato de

gestdo, prevista no inciso |l do art. 64 da Lei Estadual n2. 23.081/2018 e no inciso XlI do art.
27 do Decreto Estadual n2. 47.553/2018, sera apresentada no momento da celebragdo do
contrato de gestdo em comum acordo com a Fhemig, considerando o limite orcamentario
definido neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este processo de

selecdo publica.
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6.12.

6.13.

6.13.1.

6.13.1.1.

6.13.1.2.

6.13.1.3.

6.13.1.4.

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

aspectos que norteiam este processo de selegdo publica.
GASTOS COM PESSOAL

Para fins deste Edital, o valor maximo permitido para Gasto com Pessoal Contratado pela
Organizacdo Social é de RS 14.461.363,10 (Quatorze milhdes, quatrocentos e sessenta e um
mil, trezentos e sessenta e trés reais e dez centavos) para o periodo de 24 (vinte e quatro)

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

Quando a entidade pretender a contratagao de servigos em substituigao a contratagao
de pessoal para execu¢do do contrato de gestdo, o valor correspondente a esta
contratacdo poderad ser alocado nos itens de despesa “Servico de Terceiros” ou “Rateio de

Custos Administrativos” na proposta de ANEXO Il - ESTIMATIVA DE CUSTOS.

O valor previsto no item 6.14.1, para as contratacdes necessarias a manutencao de quadro
de recursos humanos qualificado e compativel com o porte da unidade e servicos
estabelecidos para parceria, considera a cessdo especial com 6nus para a Fhemig de todo
0 quadro de servidores da Fhemig, atualmente em exercicio no Estabelecimento
Assistencial de Saude da Fhemig. Dessa forma, a esse montante podera ser adicionado,
no momento da celebracgdo do contrato de gestdo, o valor de R$16.943.896,91 (dezesseis
milhdes, novecentos e quarenta e trés mil, oitocentos e noventa e seis reais e noventa
e um centavos)montante relativo a saldrios no valor previsto no item 6.3 deste Anexo |,
tendo em vista a impossibilidade de prever quantos servidores da Fhemig serdo

efetivamente em cessao especial para a entidade vencedora.

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

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

No montante dos valores previstos como limites financeiros deste Edital, nos itens 6.1,
6.3,6.4,6.14.1,6.14.1.2 e 6.14.1.4, no que se refere a estimativa de gastos com pessoal,
foram incluidos os custos relativos ao Indice de Seguranca Técnica (IST) de 15%, aplicado

sobre a carga horaria total necessaria nos setores assistenciais ou de apoio diagndstico e

Pagina 61 de 67



6.13.2.

6.13.3.

6.13.4.

o
6\ }") GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
1}
N g

>

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

terapéutico. Portanto, foram contempladas com o IST as cargas horarias referentes aos
servidores efetivos que poderao ser cedidos ao parceiro, bem como as dos profissionais
gue serdo contratados de forma complementar. Isso objetiva suprir o absenteismo

atinente tanto as auséncias previstas quanto as imprevistas.

O preenchimento do item de despesas “Gastos com pessoal contratado pela 0OS” do ANEXO
[l — ESTIMATIVA DE CUSTOS deve estar alinhado a Convengao Coletiva de Trabalho — CCT da
categoria a qual esta vinculada, apresentando valores salariais compativeis aos praticados no
mercado da regido e de acordo com o perfil, para cada categoria prevista para atuar no

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

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

que norteiam este processo de selegao publica.

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

a composicao de cada valor proposto.
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6.13.5. A pesquisa de salario a ser apresentada pela entidade sem fins lucrativos vencedora do
processo de selegao publica, deverd ser emitida em até 12 (doze) meses anteriores a data de

contratacdo do profissional.

6.13.6. As categorias profissionais previstas abaixo sdo uma previsdo de categorias profissionais

necessarias a execucao do contrato de gestdo:

6.13.6.1. Assessor

6.13.6.2. Assistente Social

6.13.6.3. Auxiliar Administrativo

6.13.6.4. Cirurgido Dentista Clinico Geral

6.13.6.5. Coordenador

6.13.6.6. Cuidador em Saude

6.13.6.7. Diretor Hospitalar

6.13.6.8. Diretor Técnico

6.13.6.9. Enfermeiro
6.13.6.10. Enfermeiro do Trabalho
6.13.6.11. Farmacéutico
6.13.6.12. Fisioterapeuta
6.13.6.13. Fonoaudidlogo
6.13.6.14. Gerente de Saude
6.13.6.15. Médico Cardiologista
6.13.6.16. Médico Cirurgido Geral
6.13.6.17. Médico Clinico Geral
6.13.6.18. Médico Dermatologista
6.13.6.19. Médico Ginecologista
6.13.6.20. Médico Infectologista
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6.13.6.21.

6.13.6.22.

6.13.6.23.

6.13.6.24.

6.13.6.25.

6.13.6.26.

6.13.6.27.

6.13.6.28.

6.13.6.29.

6.13.6.30.

6.13.6.31.

6.13.6.32.

6.13.6.33.

6.13.7.

6.13.8.

6.14.

6.14.1.

Médico Ortopedista

Médico Otorrinolaringologista
Médico Pediatra

Médico Radiologista
Nutricionista

Profissional de Nivel Superior
Psicdlogo Clinico

Técnico de Enfermagem
Técnico em Higiene Dental
Técnico em Patologia Clinica
Técnico em Radiologia
Técnico em Seguranca do Trabalho
Terapeuta Ocupacional

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

autorizada pela Fhemig.

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

celebracdo do contrato de gestdo e o limite orcamentdrio do contrato de gestao.
GASTOS GERAIS

Quando da celebracao do contrato de gestdo, a entidade sem fins lucrativos vencedora do

processo de selecdo publica devera detalhar os Gastos Gerais planejados para execucao do
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instrumento juridico. Em comum acordo com a Fhemig, serd definido o valor global dos gastos
gerais planejados para o contrato de gestao, considerando os limites orcamentarios definidos

neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam este processo de sele¢do publica.

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

Despesas Gerais e Saldo para uso com projetos especiais.

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

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

6.14.4. As atividades finalisticas dialogam diretamente com as “Areas tematicas” previstas no
programa de trabalho do contrato de gestdo a ser celebrado, oriundo do presente processo
de selecdo publica. As “areas temdticas” estao descritas no item 5 deste ANEXO | — TERMO

DE REFERENCIA.

6.14.5. A seguir estdo detalhadas as Atividades a serem realizadas na execucdo do programa de

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

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

finalistica, responsavel pelo suporte a assisténcia.

6.14.5.2. Area Fim — Assisténcia:  Atividade relacionada diretamente a assisténcia destinada ao
usuario do SUS, sendo que seus gastos sdo representados por despesas especificas do

atendimento realizado.

6.14.6. O valor méximo destinado para os Gastos Gerais sera definido pela FUNDACAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, em conjunto com a entidade vencedora em sede de

celebracdo, respeitado o valor maximo estabelecido neste item 6.

6.14.7. Descricao dos itens de despesa ANEXO IIl — ESTIMATIVA DE CUSTOS que compdem o0s

gastos gerais de areas meio e fim:

6.14.7.1. Servicos de Terceiros: este item de despesa engloba todos os servicos a serem
contratados de terceiros, necessarios para a execucdo do contrato de gestdo. Sdo
referentes a atividade ou conjunto de atividades destinadas a obter determinada utilidade
intelectual ou material. Exemplos de servicos de terceiros: apoio administrativo, locacao

de bens, conservacdo, manutencao, limpeza, fornecimento de alimentacdo, servigos de
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processamento, lavagem, publicidade, trabalhos técnico-profissionais e mdo de obra

especializada, entre outros.

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

limpeza, combustiveis, entre outros.

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

seja fazer o rateio dos custos com determinados profissionais.

6.14.7.4. Despesas Gerais: este item de despesa engloba custos com a aquisicdo de bens
permanentes, desmobilizacdo do contrato de gestdo (definidos no § 12 do Art. 73 do
Decreto Estadual n2. 47.553/2018) e custos administrativos e itens de custeio, necessarios
para a execuc¢do do contrato de gestdo, ndo alocados de forma especifica nos demais itens
da estimativa de custos. Exemplos de despesas gerais: luz, agua, internet, passagens,
diarias, depreciacdo, despesas necessarias para desativar a estrutura utilizada na
execucdo do contrato de gestdo e para prestacdo de contas, aquisicio de bens

permanentes exemplificados no item 6.15 deste ANEXO, entre outros.

6.14.7.5. Saldo para uso com projetos especiais: a entidade podera propor valor a ser alocado
para a implementacdo de projetos especiais, os quais poderdao abranger novas

especialidades de atendimento, investimentos e adequacgdes fisicas na estrutura da
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unidade, entre outros. O detalhamento da proposta inserida na estimativa de custos
devera ser apresentado pela Organizagdo Social a Fhemig no momento da celebragao do
contrato de gestdo, quando sera avaliada pela Fhemig e, caso aprovada, incorporada ao

contrato de gestao.
AQUISICAO DE BENS PERMANENTES

Quando da celebracao do contrato de gestdo, a entidade sem fins lucrativos vencedora do
processo de selecdo publica devera detalhar os bens permanentes a serem adquiridos para
fins da execucdo do objeto do ajuste. Em comum acordo com a Fhemig, sera definido o valor
de aquisicdo de bens permanentes planejado para o contrato de gestdo, considerando os
limites orcamentarios definidos neste Edital, o interesse publico e os aspectos que norteiam

este processo de selecdo publica.

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

didatico; entre outros materiais permanentes.

O valor maximo destinado para aquisicdo de bens permanentes serd definido pela Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais em conjunto com a entidade vencedora em sede de
celebracdo, dentro do valor maximo estabelecido no item 6.1 deste ANEXO; ressaltamos que
compoem o valor estimado a ser repassado por meio do contrato de gestdo os valores para
custeio do Estabelecimento Assistencial de Salde, aquisicdo de bens permanentes,

contratacdo de pessoal e os custos de desmobilizacdo.

No caso de necessidade de aquisicdes de bens permanentes ou de realizacdo de
investimentos identificados ao longo da execug¢do do contrato de gestdo, ndo contemplados
no momento da celebracdo do contrato de gestdo, a Organizagao Social devera apresentar a
Fhemig demanda detalhada e justificada, que sera avaliada. Caso aprovada, o valor necessario

sera acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.
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