FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

Processo de selecdo publica de entidade sem fins lucrativos, qualificada ou que pretenda
qualificar-se como Organizacao Social do Estado de Minas Gerais, para celebrar contrato
de gestado, conforme definido neste Edital e seus Anexos, com objeto: GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, incluindo
equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros, no Hospital Cristiano Machado, em
regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, em
consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundacao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais, conforme definido neste Edital e seus Anexos.
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FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

PROCESSO DE SELECAO PUBLICA PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE
GESTAO

A FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — Fhemig, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n°® 7.088, de 03 de outubro de 1977, Lei Estadual
n° 24.313, de 28 de abril de 2023, e pelo Decreto n° 48.651 de 11 de julho de 2023 e,
considerando o disposto na Lei Estadual n°® 23.081 de 2018, no Decreto Estadual n® 47.553
de 2018 e no Decreto Estadual n® 47.742 de 2019, torna publica a abertura de Edital para
recebimento de propostas de entidades sem fins lucrativos interessadas em patrticipar de
processo de selecao publica para celebracéo de contrato de gestéo, doravante denominadas
PROPONENTES.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O presente processo de selecdo publica para celebracdo de contrato de gestao
obedeceré as exigéncias constantes na Lei Estadual n® 23.081 de 2018, no Decreto Estadual
n°47.553 de 2018 e no Decreto Estadual n® 47.742 de 2019, bem como as condic¢des fixadas

neste Edital e nos respectivos Anexos que o compdem.

1.2. Este Edital encontra-se disponivel no sitio eletrénico da Fhemig, no seguinte endereco:

http://www.fhemig.mg.gov.br/oss.

1.3. A entidade sem fins lucrativos que n&o possui o titulo de Organizagdo Social de Saude
do Estado de Minas Gerais podera requeré-lo a qualquer momento a Secretaria de Estado
de Planejamento e Gestédo - Seplag, conforme dispde a Lei Estadual n® 23.081 de 2018 e 0
Decreto Estadual n°® 47.553 de 2018.
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1.3.1. E dispensavel a prévia qualificacdo da PROPONENTE como Organizagdo Social do
Estado de Minas Gerais para a participacao no presente processo de selecao publica.

1.3.2. A entidade participante devera preencher os requisitos previstos na legislacdo para

qualificagdo como Organizagao Social de Saude do Estado de Minas Gerais.

1.3.3. APROPONENTE mais bem classificada no processo de selecdo publica devera estar
qualificada como Organizacdo Social na area da saude para a celebracdo do contrato de

gestao.

1.3.4. Caso a PROPONENTE mais bem classificada no processo de selecao publica ndo
tenha qualificacdo como OS na é&rea de saude, deverd encaminhar requerimento de
qualificagcéo para a Seplag, conforme procedimentos previstos na Lei Estadual n® 23.081 de
2018 e no Decreto Estadual n® 47.553 de 2018.

1.4. As PROPONENTES assumem todos 0s eventuais custos relativos a preparacao e
apresentacdo das respectivas propostas e o Estado de Minas Gerais e a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais ndo serdo, em nenhum caso, responsaveis por arcar

OU ressarcir esses custos.

1.5. Ao encaminhar a proposta, a PROPONENTE se compromete com a sua autoria e com
a veracidade e autenticidade de todas as informacdes apresentadas, podendo ser
desclassificada e responsabilizada a qualquer momento, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo pertinente, caso seja constatada a falsidade das

informacdes ou dos documentos apresentados.

1.6. O julgamento da documentacdo enviada pelas PROPONENTES sera conduzido por
comissao julgadora composta pelos representantes da Fhemig designados na PORTARIA

PRESIDENCIAL anexa a este Edital e em suas alteracdes posteriores.

1.7. Qualquer modificacdo neste Edital exige alteragcdo do seu texto original, por meio de

retificacdo do documento publicado no sitio eletrénico da Fhemig.

1.8. Integram o presente Edital, para todos os efeitos legais:

1.8.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

1.8.2. ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS;
1.8.3. ANEXO Ill - ESTIMATIVA DE CUSTOS;

1.8.4. ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS;
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1.8.5. ANEXO V — CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA;
1.8.6. ANEXO VI — LISTA DE BENS MOVEIS A SEREM CEDIDOS PARA A OS;

1.8.7. ANEXO VII — QUANTITATIVO DE SERVIDORES EFETIVOS DA FHEMIG EM
EXERCICIO NO HOSPITAL CRISTIANO MACHADO

1.8.8. ANEXO VIII — MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS;
1.8.9. ANEXO IX— ATESTADO DE VISITA TECNICA,;

1.8.10. ANEXO X — FORMULARIO DE ENVIO DE PROPOSTA.

2. DO OBJETO, VALOR E VIGENCIA

2.1. Este Edital tem por objeto selecionar a melhor proposta apresentada pelas
PROPONENTES no presente processo de selecéo publica para celebracéo de contrato de
gestdo com a Fhemig com o objetivo de prestacao de servigos técnicos especializados de
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO e EXECUGAO DAS AGCOES E SERVIGOS
DE SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros, no Hospital
Cristiano Machado, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita
a populacao, em consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

2.2. A especificacdo técnica das atividades e servigcos de interesse publico a serem
desenvolvidos pelo contrato de gestédo oriundo do presente processo de selecdo publica esta
descrita no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

2.3. Os critérios para analise e julgamento dos documentos encaminhados pelas
PROPONENTES neste processo de selecdo publica estdo descritos no ANEXO Il —
CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS.

2.4. A minuta do contrato de gestdo oriundo do presente processo de selecdo publica esta
apresentada no ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS.

2.5. O valor estimado a ser repassado pela FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS - FHEMIG por meio do contrato de gestdo é R$ 46.040.658,00 (quarenta
e seis milhdes quarenta mil seiscentos e cinquenta e oito reais) para custeio do Hospital
Cristiano Machado, conforme condi¢des previstas no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
e no ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS.
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2.5.1. O valor constante no item 2.5 considera a cessédo especial de todo o quadro de
servidores efetivos da Fhemig, atualmente em exercicio no HCM, para execugéo do contrato
de gestdo, condicionada a anuéncia prévia de cada servidor e efetivada conforme as
disposicfes da Lei 23.081 de 2018 e do Decreto 47.742, de 25 de outubro de 2019.

2.5.2. Podera ser adicionado ao valor constante no item 2.5 até R$ 16.026.632,71
(dezesseis milhdes vinte e seis mil seiscentos e trinta e dois reais e setenta e um
centavos), alocados especificamente para a realizacdo das atividades e servicos
executados atualmente por servidores efetivos da Fhemig, em exercicio no Hospital
Cristiano Machado que ndo anuam pela cesséo especial para a entidade que vier a celebrar
0 contrato de gestdo, mediante comprovacdo da necessidade e da compatibilidade aos
valores de mercado praticados na regido onde sera executada a atividade ou servico a ser

absorvido por contrato de gestao.

2.5.3 Além disso, considerando ainda a pactuacdo de abertura dos servigos de Endoscopia
e Colonoscopia, a partir do 7° més, e da Agéncia Transfusional e CTlI, a partir do 10° més,
ainda poderao ser adicionados, respectivamente, R$ 926.169,40 (novecentos e vinte e seis
mil cento e sessenta e nove reais e quarenta centavos) e R$ 7.335.268,39 (sete milhdes
trezentos e trinta e cinco mil duzentos e sessenta e oito reais e trinta e nove centavos),
para contratacao de profissionais. No caso dos leitos de terapia intensiva, estimou-se o valor
de R$ 2.701.558,00 (dois milhfes setecentos e um mil quinhentos e cinquenta e oito
reais) para compra de equipamentos, a ser provisionado em parcela Unica no momento de

inicio de estruturacdo do servico.

2.5.4. As questdes funcionais relacionadas a cessdo especial de servidores efetivos da
Fhemig para a Organizacdo Social e a servidores efetivos que ndo anuam pela cessao
especial serdo sanadas até a celebracdo do contrato de gestdo, observada a legislacéo

pertinente.

2.6. A despesa referente ao valor a ser repassado pela Fhemig, decorrente do contrato de
gestédo a ser celebrado a partir do presente Edital, esta prevista na acdo orcamentéaria do
Plano Plurianual de Acdo Governamental — PPAG 2024-2027 correspondente ao Programa
19 — ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, Acdo n° 4030 - ATENCAO INTEGRAL
NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE REABILITAQAO E CUIDADOS INTEGRADOS.
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2.7. A vigéncia do contrato de gestdo a ser celebrado sera de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da publicagdo do seu extrato no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais,

podendo ser renovada até o limite maximo de 20 (vinte) anos.

2.7.1. A prorrogacao do contrato de gestado dependera do atendimento ao interesse publico,
aos procedimentos e requisitos previstos na Lei Estadual n® 23.081, de 2018, e nos seus
regulamentos, bem como apresentacdo de desempenho satisfatério nas avaliacdes do
contrato de gestéo, aprovacao das prestacdes de contas e justificativa para a prorrogacao

frente a um novo processo de selecéo publica.

2.8. A Fhemig podera celebrar termos aditivos ao contrato de gestdo, sem nova selecéo
publica de entidade sem fins lucrativos, nas hipoteses previstas no §3° do art. 65 da Lei
Estadual n° 23.081 de 2018.

2.8.1 Excepcionalmente, quando comprovado pela OS o desequilibrio econémico-financeiro
para execucdo das atividades previstas no ANEXO IV DO CONTRATO DE GESTAO -
PROGRAMA DE TRABALHO, a Fhemig e a OS poder&o acordar alteracbes para reducéo
do objeto ou para acréscimo de recursos proporcionalmente ao desequilibrio observado,

desde que atendidos 0s seguintes requisitos:

| — o desequilibrio seja objetivamente demonstrado;

Il — as alteracdes sejam tecnicamente justificadas;

lIl — a natureza do objeto seja preservada,

IV — a reducéo ou acréscimo de recursos sejam limitados as variacdes observadas.

2.8.2. Fica vedada a alteracdo de que trata o item 2.8.1, se verificada inércia injustificada da
OS na execucdo fisica do objeto.

2.8.3. As alteracdes motivadas pelo desequilibrio econémico-financeiro ndo afastam as
demais possibilidades previstas no Art. 61 do Decreto n® 47.553/2018, bem como a
ocorréncia de caso de forga maior, caso fortuito, fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que modifiguem as condi¢cdes

inicialmente definidas.

2.9. O processo de selecdo publica para celebragédo de contrato de gestdo definido neste
Edital terd validade de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo, contado a partir da

publicacdo da homologacéo do resultado no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais.
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3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO DAS ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

3.1. Poderéo participar do processo de selecdo publica para celebracdo de contrato de

gestdo quaisquer entidades sem fins lucrativos, exceto aquelas que:

3.1.1. Estejam em cumprimento de suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e

impedimento de contratar com a administracao publica estadual.

3.1.2. Estejam declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a administracao publica,
engquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, o que ocorrerd sempre
que o contratado ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos causados e apés

cumprimento da sancédo aplicada com base na alinea anterior;

3.1.3. Tenham pendéncias na prestacdo de contas de instrumento anteriormente firmado

com a administracao publica;

3.1.4. Tenham perdido a qualificacdo como Organizacédo Social do Estado de Minas Gerais
pelas hipoteses previstas nos incisos | a IV do art. 57 da Lei Estadual n® 23.081 de 2018,

enguanto perdurar o impedimento de que trata o 82° do art. 57 da mesma lei;

3.1.5. Sejam enquadradas nas hipéteses do art. 45 e do paragrafo Unico do art. 46 da Lei
Estadual n° 23.081 de 2018;

3.1.6. Sejam condenadas, por decisdo transitada em julgado, em acfes judiciais de
improbidade administrativa ou relacionadas aos crimes em licitacbes e contratos
administrativos ou relacionadas aos crimes de corrup¢ao, ou pela pratica de atos lesivos
contra a administracdo publica, tanto a Instituicio PROPONENTE, quanto seu representante
legal, membros do Conselho de Administracédo, da Diretoria Executiva e dos demais 6rgaos
deliberativos que exercam mandatos e que estiverem em exercicio no momento da
apresentacdo da proposta neste processo de selecdo, pelo periodo que perdurar o
cumprimento da penalidade;

3.2. Caso a situacao de impedimento prevista no item 3.1 ocorra posteriormente ao processo
de selecéo publica ou o impedimento seja verificado na consulta prevista no item 10.2 deste
Edital, a PROPONENTE podera ser desclassificada, sem prejuizo das demais penalidades

previstas na legislacao pertinente.
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4. DA DOCUMENTACAO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA

4.1. A PROPONENTE devera apresentar os seguintes documentos, para fins
eliminatorios, conforme previsto no ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS
PROPOSTAS:

4.1.1. Formulario do Sistema Eletronico de Informacfes — SEI, denominado “Formulario de
envio de proposta”, conforme previsto no item 7 deste edital e descrito no critério 1.1 do

Anexo |l deste Edital.
4.1.1.1. O “Formulario de envio de proposta”, contém as autodeclaracdes listadas abaixo:

4.1.1.1.1 Declaracdo de que a PROPONENTE ndo se enquadra em nenhum dos

impedimentos previstos na clausula 3.1, deste Edital;

4.1.1.1.2. Declaracdo que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos
termos da clausula 4.1.13 deste Edital, com os respectivos comprovantes das aprovacdes

das prestacfes de contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei;

4.1.1.1.3. Declaracéo informativa contendo os nomes, documentos de identificacdo (RG) e
CPF do(s) representante(s) legal(is) da PROPONENTE e dos membros do Conselho de
Administracdo, da Diretoria Executiva e dos demais 6rgdos deliberativos que exercam

mandatos e que estiverem em exercicio no momento da apresentacao da proposta;

4.1.1.2. Ao assinar o Formulario e enviar sua proposta a entidade se compromete com as
informagdes prestadas nas autodeclaragbes, podendo ser desclassificada e
responsabilizada a qualquer momento, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo pertinente, caso seja constatada a imprecisdo ou falsidade da declaracéo

apresentada.

4.1.2. Estimativa de Custos, elaborada conforme modelo apresentado no ANEXO Il —
ESTIMATIVA DE CUSTOS, conforme descrito no critério 1.2 do Anexo Il deste Edital;

4.1.3. Estatuto social da proponente com registro no Cartorio de Registro Civil das Pessoas

Juridicas, conforme previsto no critério 2.1 do Anexo Il deste Edital,

4.1.4. Ata de eleicdo ou documento de nomeacdo dos membros do Conselho de
Administracdo, da Diretoria Executiva e dos demais oOrgaos deliberativos que exercam
mandatos e que estiverem em exercicio no momento da apresentacdo da proposta,

conforme previsto no critério 2.2 do Anexo |l deste Edital,
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4.1.5. Copia dos documentos do(s) representante(s) legal(is) da Proponente, conforme
previsto no critério 2.3 do Anexo |l deste Edital;

4.1.6. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, conforme previsto no

critério 2.4 do Anexo |l deste Edital;

4.1.7. Prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede da
Proponente e perante a Fazenda Estadual de Minas Gerais, conforme previsto no critério
2.5 do Anexo Il deste Edital;

4.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme

previsto no critério 2.6 do Anexo |l deste Edital;

4.1.9. Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,

conforme previsto no critério 2.7 do Anexo |l deste Edital,
4.1.10. Certiddes emitidas em nome da PROPONENTE (CNPJ):

4.1.10.1. CADIN/MG - Cadastro Informativo de Inadimpléncia em relacdo a Administracéo
Publica do Estado de Minas Gerais, conforme previsto no critério 2.8 do Anexo |l deste Edital,

4.1.10.2. CAFIMP/MG — Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracéo Publica Estadual de Minas Gerais, conforme previsto no critério 2.9 do Anexo
Il deste Edital;

4.1.10.3. Nada consta na consulta Consolidada de Pessoa Juridica, mantida pelo Tribunal

de Contas da Unido - TCU, conforme previsto no critério 2.10 do Anexo |l deste Edital;
4.1.10.4. Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Nada consta na Consulta correcional Consolidada de Pessoa Juridica, mantida pela CGU,
em relagdo aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM, acessivel pelo site

https://certidoes.cgu.gov.br/, conforme previsto no critério 2.11 do Anexo Il deste Edital;

4.1.11. Certiddo negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, mantido pelo Conselho Nacional de justica —
CNJ, emitida em nome do representante legal e membros do Conselho de Administragéo,
da Diretoria Executiva e dos demais orgaos deliberativos que exercam mandatos e que
estiverem em exercicio no momento da apresentacdo da proposta neste processo de

selecdo (CPF), conforme previsto no critério 2.12 do Anexo Il deste Edital.
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4.1.12. Balancgo Patrimonial, do ultimo exercicio disponivel, conforme descrito no critério 2.13
do Anexo Il deste Edital. Caso o indice de Liquidez Corrente, no ultimo exercicio disponivel,

apresente o resultado inferior a 1, a PROPONENTE sera eliminada

4.1.13. APROPONENTE deveréa apresentar, conforme critério 2.14 do Anexo Il deste Edital,
todos os instrumentos juridicos formalizados nos ultimos 10 (dez) anos, e, se houver, todos
0s respectivos termos aditivos, cujo objeto se trata de gestao de unidades de saude, proprias
ou sob gestdo da entidade PROPONENTE, incluindo acordos de cooperacdo técnica,
contratos, contratos de gestdo, convénios, termos de colaboracéo, termos de fomento,
termos de parceria ou congéneres, celebrados com Orgdos Publicos ou com Instituicdes de
Saude.

4.1.13.1. Para cada instrumento juridico mencionado na clausula 4.1.13 deste Edital, a
PROPONENTE devera apresentar documentos comprobatoérios referentes as aprovacoes,
com ou sem ressalvas, de prestacfes de contas e atestados de capacidade técnica da
execucao contratual. No caso de contratos vigentes, devem ser apresentadas as aprovacgoes
das prestacfes de contas parciais, de acordo com as disposi¢cdes previstas no préprio
instrumento juridico e os atestados parciais. No caso de contratos ja finalizados, devem ser

apresentadas as aprovacoes das prestacdes de contas e os atestados finais.

4.1.13.1.1. A comprovacao deverd ocorrer por meio de atestados de regularidade das
prestacées de contas, bem como pelos atestados de capacidade técnica, emitidos a época
ou atualmente. Os referidos documentos deverdo ser emitidos pelo érgdo publico

competente ou pela parte signataria Contratante dos instrumentos juridicos apresentados.

4.1.13.2. Para cada instrumento juridico mencionado na clausula 4.1.13 deste Edital, a
PROPONENTE também devera apresentar Certiddes atualizadas, analogas ao CADIN-MG
e CAFIMP-MG, emitidas pelo Ente da Federacdo onde o correspondente instrumento foi

formalizado.

4.1.13.3. A PROPONENTE também devera atestar, no formulario de envio de propostas,
conforme item 4.1.1, que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos
termos da clausula 4.1.13 deste Edital, com os respectivos comprovantes das aprovacoes

das prestacfes de contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei.

4.1.14. Documentos para comprovacado de experiéncia em gestdo de unidade de saude,
propria ou sob gestdo da entidade PROPONENTE, com atividade hospitalar e nivel de
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atencdo de média e/ou alta complexidade, com quantidade de leitos igual ou superior a 50
(cinquenta), conforme descrito no critério 3.1 do Anexo Il deste Edital.

4.2. A PROPONENTE devera apresentar os seguintes documentos, para fins
classificatérios, conforme previsto no ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS
PROPOSTAS:

4.2.1. Comprovacao de que a PROPONENTE goza de isen¢&o ou imunidade em relagéo
as contribuicdes para a seguridade social, conforme descrito no critério 3.2 do Anexo Il deste
Edital;

4.2.2. Comprovacdo de obtencdo de acreditagdo hospitalar para unidade prépria ou sob
gestdo da entidade PROPONENTE, acompanhada de comprovagcédo de que a unidade
esteve sob sua gestdo no momento da certificacdo, conforme descrito no critério 3.3 do

Anexo Il deste Edital;

4.2.3. Comprovacao de certificacdo ISO 9001 para unidade de saude prépria ou sob gestao
da entidade PROPONENTE, acompanhada de comprovacdo de que a unidade esteve sob
sua gestdo no momento da certificacdo, conforme descrito no critério 3.4 do Anexo Il deste
Edital;

4.2.4. Comprovacgao de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar com prestacédo dos
servicos de Unidade de Terapia Intensiva habilitados no Ministério da Saude, conforme

descrito no critério 3.5 do Anexo |l deste Edital;

4.2.5. Comprovacéo de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar com prestacdo dos

servicos de Cuidados Prolongados, conforme descrito no critério 3.6 do Anexo Il deste Edital;

4.2.6. Comprovacgao de experiéncia em gestao de unidade hospitalar com prestacédo dos
prestacdo dos servicos de Hospital-Dia, conforme descrito no critério 3.7 do Anexo Il deste
Edital;

4.2.7. Comprovacéo de experiéncia em gestao de unidade hospitalar prestacéo dos servi¢cos

de Cirurgia, conforme descrito no critério 3.8 do Anexo |l deste Edital,

4.2.8. Experiéncia na execucdo de recursos em montante compativel com o limite
or¢camentério do contrato de gestdo, em parceria com o Poder Publico, conforme descrito no

critério 3.9 do Anexo |l deste Edital;
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4.2.9. Comprovacao de experiéncia anterior em prestacao de servicos hospitalares e/ou
gestao hospitalar junto ao Poder Publico, conforme descrito no critério 3.10 do Anexo Il deste
Edital;

4.2.10. Comprovacdo de experiéncia anterior de gestdo de programas de Residéncia,

conforme descrito no critério 3.11 do Anexo |l deste Edital;

4.2.11. Comprovagéo de experiéncia anterior de gestdo de unidade com certificacdo de

hospital de ensino, conforme descrito no critério 3.12 do Anexo Il deste Edital;

4.2.12. Comprovacédo de experiéncia anterior na utilizacdo do sistema de classificacdo de
internacdes Diagnosis Related Groups (DRG), conforme descrito no critério 3.13 do Anexo
Il deste Edital;

4.2.13. Serdo considerados documentos de comprovacdo de experiéncia de gestdo ou
execucao direta de atividades, servi¢cos ou unidades de saude, incluindo estabelecimentos
proprios ou sob gestdo da entidade PROPONENTE, para fins de pontuacéo nos critérios 3.1
a 3.13 do Anexo Il deste Edital: acordos de cooperacdo técnica, contratos, contratos de
gestdo, convénios, termos de colaboracdo, termos de fomento, termos de parceria ou

instrumentos juridicos congéneres celebrados com Org&os Publicos ou instituicdo de satde.

4.2.13.1. Nao ha distin¢cdo entre documentos exigidos para comprovacao de gerenciamento
de unidades proprias ou sob gestdo da entidade PROPONENTE.

4.2.14. Os documentos de comprovacdo de experiéncia previstos no item 4.2.13,
apresentados para fins de pontuacédo nos critérios 3.1 a 3.13 do Anexo Il deste Edital, serdo
aceitos apenas quando acompanhados obrigatoriamente da comprovagao de sua execucao
e regularidade, mediante apresentacédo de um dos documentos abaixo:

4.2.14.1. Comprovante da aprovacdo da prestacdo de contas do instrumento juridico

apresentado;

4.2.13.2. Relatorios parciais de execucdo, monitoramento ou de avaliacdo, caso previstos
na legislacédo especifica do instrumento juridico apresentado, emitidos pelo érgdo publico

competente ou pela parte signataria dos instrumentos juridicos apresentados;

4.2.14.3. Declaracdo ou atestado de execucdo e regularidade, emitido pelo 6rgédo publico

competente ou pela parte signataria dos instrumentos juridicos apresentados.

4.3. Os documentos para comprovacdo de experiéncia deverdo ter expressamente a

PROPONENTE como parte signataria, qualificada, certificada, titulada ou estar em nome da
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unidade em que a Proponente gere, desde que acompanhado de documento comprobatorio
da gestdo da unidade de saude a que se refere a documentacdo, conforme especificacdo

nos critérios para avaliacdo das propostas.

4.4. Todos os documentos previstos no item 4.1, 4.2 e no Anexo |l deste Edital, deverao ser
legiveis, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo todos os elementos exigidos neste
Edital e poderdo ser encaminhados em cOpia simples, reservado a comisséo julgadora o
direito de exigir os originais para fins de cumprimento de diligéncias ou quaisquer

verificacdes.

4.5. APROPONENTE se compromete com a veracidade das informagdes e dos documentos
apresentados.

4.6. A PROPONENTE devera manter as condi¢cdes de habilitacdo durante todo o processo

de selecao e vigéncia do contrato de gestéo.

5. DA PUBLICIDADE DO EDITAL, PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAC}AO
AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

5.1 O prazo para publicidade do Edital € de 15 (quinze) dias uteis, contados a partir do
primeiro dia util subsequente a data da publicacdo do extrato deste instrumento juridico no
Diério Oficial Eletrbnico Minas.

5.2. Durante o prazo para publicidade deste Edital as PROPONENTES se obrigam a

examinar cuidadosamente todos os documentos constantes neste Edital.

5.3. As PROPONENTES interessadas em patrticipar do certame poderédo realizar visita
técnica a unidade de saude objeto do presente Edital, em pelo menos uma das datas e
horérios previstos pela Fhemig no ANEXO V — CRONOGRAMA DO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA, tomando pleno conhecimento de todas as ac¢fes, condi¢bes locais e

infraestrutura imprescindiveis para a execu¢ao do objeto do contrato de gestao.

5.3.1. Poderdo realizar a visita técnica somente o0s interessados que realizarem
agendamento prévio, sendo permitido apenas 1 (um) PROPONENTE por horario

disponibilizado, a ser definido por ordem de agendamento.

5.3.2. Os interessados deverdao efetuar o0 agendamento pelo e-malil
parceria@fhemig.mg.gov.br, até as 12h do dia atil anterior a data da visita, informando nome
da PROPONENTE interessada, CNPJ, Endereco, o nome completo do representante, CPF,

funcdo/cargo na instituicdo e a data e horario em que pretende realizar a visita técnica. Caso
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ndo exista vaga na data e horario escolhidos, a Fhemig informara a disponibilidade de
agenda a PROPONENTE interessada, para escolha de um novo agendamento conforme

datas e horarios previstos no ANEXO V do Edital ou conforme item 5.3.4.

5.3.3. Na ocasido da visita técnica, o representante da PROPONENTE néo podera solicitar
esclarecimentos. Para a realizacdo de quaisquer questionamentos deverd ser utilizado o
procedimento para pedidos de esclarecimentos previsto no item 5.4 deste Edital, dentro do

prazo estabelecido.

5.3.4. Caso o numero de PROPONENTES interessadas ultrapasse o numero total de vagas
disponibilizadas no ANEXO V — CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELEQAO PUBLICA,
a Fhemig podera abrir datas e horarios extras, mediante aviso publicado no endereco

http://www.fhemig.mg.gov.br/oss, com 1 (um) dia Gtil de antecedéncia da data da visita.

5.3.5. Sera permitida a participacdo de até 3 (trés) representantes por PROPONENTE
interessada.

5.3.6. Na ocasido da visita técnica, o representante da PROPONENTE interessada devera

estar munido de documento de identificacdo pessoal.

5.3.7. A comprovacao da visita técnica sera feita por meio da emissao de “Atestado de Visita
Técnica”, conforme modelo constante do ANEXO IX, que sera emitido em duas vias originais,
uma via sera retida pela Fhemig e a outra entregue & PROPONENTE, devidamente

assinado, ao final da visita.

5.3.8. E responsabilidade da PROPONENTE garantir que saira da unidade com Atestado de
Visita Técnica para posterior comprovacéao de realizacao da visita, caso seja necessario.

5.3.9. Todos os custos para viabilizar a visita técnica ocorrerdo por conta da PROPONENTE,

nao recaindo, sob qualquer hipétese, o 6nus financeiro sobre a Fhemig.

5.3.10. Caso a PROPONENTE opte pela néo realizacdo da visita técnica, ndo podera alegar
falta de ciéncia das condi¢des das areas a serem geridas pela OS, bem como a ocorréncia

de eventuais prejuizos em virtude de sua omisséo na verificacdo dos locais.

5.4. Até o 10° (décimo) dia util a contar do primeiro dia do prazo para publicidade do Edital,

os interessados poderdo encaminhar pedidos de esclarecimento ou de impugnacao.

5.4.1. Os pedidos de esclarecimentos ou de impugnacéo acerca deste Edital poderao ser
realizados por qualquer pessoa, fisica ou juridica, e deverdo ser, obrigatoriamente,

encaminhados para o e-mail parceria@fhemig.mg.gov.br.
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5.4.2. Os interessados deverao se identificar (CNPJ e razdo social, se pessoa juridica, ou
nome e CPF, se pessoa fisica), bem como apresentar os documentos comprobatérios de
identificacdo e representacao legal. A resposta sera realizada no e-mail de encaminhamento
dos respectivos pedidos de esclarecimentos ou de impugnacdo eventualmente

encaminhados a Fhemig e disponibilizada no sitio eletrdnico.

5.4.3. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacéo serdo respondidos pela Fhemig, no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir do
primeiro dia util subsequente a data em que o pedido for encaminhado pelo interessado,
sendo vedado o prosseguimento para a fase de elaboragéo e entrega das propostas sem
que todos os pedidos tenham sido devidamente respondidos.

5.5. O encaminhamento de eventual pedido de impugnacdo ndo impedira a participacédo da

PROPONENTE neste processo de selecéo publica para celebracéo de contrato de gestao.

5.6. Findo o periodo previsto no item 5.4, decai o direito das PROPONENTES de
impugnarem o presente Edital, sendo que a apresentacéo de proposta pela PROPONENTE

implica a aceitacdo integral e irretratavel dos seus termos, condi¢cfes, clausulas e anexos.

5.7. Nao serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de desconhecimento dos
termos, condic¢des, clausulas e anexos do presente Edital em qualquer fase do processo de
selecdo publica, bem como das normas dispostas na Lei Estadual n°® 23.081 de 2018, no
Decreto Estadual n® 47.553 de 2018 e no Decreto Estadual n® 47.742 de 2019.

6. DO PRAZO DE ELABORACAO E ENTREGA DAS PROPOSTAS

6.1. No dia util subsequente ao término do prazo para publicidade do Edital, seré iniciado o

prazo de elaboracao da proposta e entrega dos documentos.

6.2. O prazo de elaboracado da proposta e entrega dos documentos é de 5 (cinco) dias uteis,

contados na forma do item 6.1.

6.3. A Fhemig devera dar ampla publicidade, no respectivo sitio eletrénico em que este Edital

se encontra disponivel, ao prazo de elaboracdo da proposta e entrega dos documentos.

7. FORMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

7.1. A PROPONENTE devera entregar os documentos previstos no item 4 e no Anexo Il
deste Edital exclusivamente em meio digital, através de peticionamento no Sistema

Eletrénico de Informagdes — SEI.
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7.1.1. A PROPONENTE que nédo possuir cadastro de usuério externo no SEI devera se
cadastrar durante o prazo para publicidade deste Edital, conforme procedimentos

disponiveis em: http://www.fhemig.mg.gov.br/oss.

7.2. Durante o prazo de elaboracdo da proposta e entrega dos documentos, a
PROPONENTE deverd iniciar processo no SEI utilizando o tipo de peticionamento eletrénico
denominado “FHEMIG - Selecéo publica de entidades sem fins lucrativos — Edital HCM”
e anexar copia de todos os documentos previstos no item 4.1 deste Edital e, conforme sua

proposta, anexar copia dos documentos previstos no item 4.2 e Anexo Il, deste Edital.

7.2.1. Caso a PROPONENTE identifique a necessidade de alterar sua proposta dentro do
prazo de elaboracdo da proposta e entrega dos documentos indicados no item 6.2, devera

realizar novo peticionamento completo, conforme item 7.2.

7.2.2. Caso a PROPONENTE realize mais de um peticionamento no mesmo processo de
selecado publica, o(s) primeiro(s) sera(ao) desconsiderado(s) e sera considerado valido para

julgamento como proposta somente o Ultimo peticionamento realizado.

7.3. No processo de anexacdo dos documentos no SEl, a PROPONENTE preenchera
eletronicamente o “Formulario de envio de proposta”, a ser assinado eletronicamente,

conforme modelo disponivel no SEI.

7.4. Nao serao considerados, para fins de avaliacdo da proposta por parte da comissao

julgadora, documentos diversos dos que foram solicitados neste Edital.

7.5. Até o fim do prazo a que se refere o item 6.2, a administracéo publica estadual devera

garantir que o peticionamento eletronico ndo seja acessado.

7.6. Apos o fim do prazo a que se refere o item 6.2, a administracdo publica estadual devera
garantir que somente 0s representantes da comissdo julgadora tenham acesso ao

peticionamento eletrdnico, até que seja publicada ata de julgamento de que trata o item 8.4.

7.7. E vedada a realizacdo de peticionamento eletronico e envio de processo no SEl
‘FHEMIG — Selecdo publica de entidades sem fins lucrativos — HCM” fora do prazo de
elaboracdo da proposta e entrega dos documentos, estabelecido no item 6.2 deste Edital,
sob pena de desclassificagdo da PROPONENTE.

7.8. Apos o prazo para elaboragéo e entrega das propostas, € vedada a incluséo, retirada,
substituicéo ou retificacdo de quaisquer documentos referentes ao item 4 e Anexo Il deste
Edital pela PROPONENTE.
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8. DA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1. Para analisar e julgar as propostas recebidas, a comissao julgadora tera o prazo de até
10 (dez) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, contados a partir do dia util subsequente
a data do fim do prazo de elaboragéo da proposta e entrega dos documentos.

8.2. A comissao julgadora zelara pelo julgamento objetivo e isonémico dos documentos
apresentados pelas PROPONENTES, obedecendo aos critérios previstos neste Edital e as
normas da Lei Estadual n° 23.081 de 2018 e do Decreto Estadual n°. 47.553 de 2018.

8.3. E vedada a utilizacdo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, secreto, pessoal
ou reservado, que possa, ainda que indiretamente, elidir o principio da imparcialidade.

8.4. A analise e o0 julgamento realizados pela comissdo julgadora deverdo ser
fundamentados e registrados em ata de julgamento, demonstrando a justificativa técnica,
quando couber, o resultado da andlise dos documentos, a classificacdo e a pontuacao
atribuida a cada PROPONENTE, de acordo com os critérios constantes no ANEXO Il -
CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS, dentro do prazo previsto no item 8.1
deste Edital.

8.5. E facultado & comisséo julgadora, ou ao Dirigente Maximo da Fhemig, em qualquer fase
deste processo de selecdo publica, promover diligéncias, a fim de esclarecer ou

complementar a instrucdo do mesmo.

8.5.1. Caso a Comissao Julgadora ou o Dirigente Maximo da Fhemig realize diligéncias, o
pedido devera ser realizado na unidade SEI de recebimento da proposta via Sistema
Eletrénico de Informacgfes - SEI-MG e o destinatario da demanda devera atender ao pedido

realizado no prazo de até 3 (trés) dias uteis.

8.5.2. No caso de diligéncias direcionadas para a proponente, o pedido seré realizado por
mensagem eletronica via Sistema Eletronico de Informagbes - SEI-MG, enviada para o e-
mail informado no “Formulario de Envio da Proposta”, sendo dever da proponente

acompanhar o recebimento de demandas no SEI-MG e no e-mail informado.

8.6. A Comissdo julgadora deverd iniciar os trabalhos com a analise dos documentos
eliminatorios dispostos nas clausulas 4.1.1 a 4.1.14 deste Edital, correspondentes aos
critérios 1.1, 1.2, 2.1 a 2.14 e 3.1 do Anexo II.

8.6.1. Caso a PROPONENTE né&o apresente algum destes documentos ou 0 documento

apresentado nao atenda ao cumprimento das exigéncias estabelecidas no critério especifico,
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a Comissao Julgadora devera elimina-la, sem analisar os critérios classificatorios dispostos
nas clausulas 4.2.1 a 4.2.12 deste Edital, correspondentes aos critérios 3.2 a 3.13 do Anexo
1.

8.7. Sera considerada mais bem classificada neste processo de selecdo publica a

PROPONENTE que obtiver a maior pontuacéo final.

8.8. Em caso de empate, devera ser utilizada regra de desempate estabelecida no ANEXO
Il - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS deste Edital.

8.9. Finalizada a elaboracdo da ata de que trata o item 8.4, a comissdo julgadora
encaminhara este documento a Presidéncia da Fhemig, que imediatamente devera juntar a
ata aos autos do processo de selecdo publica e publici-lo no sitio eletrdnico, no seguinte

endereco: www.fhemig.mg.gov.br/oss.

9. DOS RECURSOS
9.1. A Fhemig abrira prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interposi¢do de recursos, contados
a partir do primeiro dia util subsequente a publicacédo da ata de julgamento.

9.2. Os recursos deveréo ser direcionados ao Dirigente Maximo da Fhemig.

9.2.1. A PROPONENTE interessada em recorrer do julgamento devera enviar e-malil,
obrigatoriamente, para parceria@fhemig.mg.gov.br, fundamentando e inserindo os

documentos relativos ao respectivo recurso.

9.2.2. A PROPONENTE devera se identificar, por meio de CNPJ e razdo social, e
disponibilizar as informag0es para contato (e-mail) na respectiva interposicdo de recurso

eventualmente encaminhada a Fhemig.

9.2.3. Os documentos enviados para fins de recursos deverdo ser apresentados em

portugués, sem emendas, rasuras ou entrelinhas.

9.3. Recebido o recurso, o Dirigente Maximo da Fhemig tera até 5 (cinco) dias Uteis,

prorrogaveis por igual periodo, para analisar e decidir.

9.4. O teor de cada recurso e a decisdo do Dirigente Maximo da Fhemig deverdo ser

publicados no sitio eletrénico, no seguinte endereco: www.fhemig.mg.gov.br/oss.

9.5. N&o cabera, na esfera administrativa, a interposicéo de outro recurso em face da decisao

do Dirigente Maximo da Fhemig.
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10. DO RESULTADO DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA E CONVOCACAO DA
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS VENCEDORA

10.1. A homologacdo do resultado deste processo de selecdo publica, contendo a
classificacdo das PROPONENTES, ap0s a decisdo de eventual recurso interposto, e a
indicacao da entidade sem fins lucrativos vencedora, devera ser publicada pela Fhemig no
Diario Oficial Eletrdnico Minas Gerais e no seu sitio eletrénico, no seguinte endereco:

www.fhemig.mg.gov.br/oss.

10.2. Previamente a convocacdao para celebracdo do contrato de gestao, a Fhemig verificara
a manutencao do atendimento aos critérios eliminatérios exigidos nos itens 4.1 até 4.1.14

deste Edital de selecéo publica.

10.3. A Fhemig podera convocar a entidade sem fins lucrativos vencedora para celebrar
contrato de gestdo, por meio de ato publicado no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais e de
correspondéncia oficial, preferencialmente encaminhada pelo SEI, estabelecendo o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para comparecimento, contados a partir da data subsequente a

publicacdo da convocacéao.

10.4. Convocada, a entidade sem fins lucrativos vencedora devera se apresentar a Fhemig,

por uma das seguintes formas:

10.4.1. Se apresentar por e-mail, enviado para o0 endereco eletrdnico
parceria@fhemig.mg.gov.br, para que seja agendada uma reunido de comparecimento em
ambiente virtual ou presencial com a Fhemig, no prazo estabelecido no item 10.3.

10.4.2. O comparecimento presencial previamente agendado devera ocorrer na
Administracdo Central da Fhemig, situada no 13° andar do Edificio Gerais, na Cidade
Administrativa de Minas Gerais, Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 3777 - Serra Verde - Belo
Horizonte — MG, CEP 31.630-901.

10.5. Na hipo6tese de a entidade sem fins lucrativos vencedora nao possuir o titulo de
Organizagdo Social de Saude do Estado de Minas Gerais, esta devera encaminhar
requerimento de qualificacdo para a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo —
Seplag, nos termos e condicfes da Lei Estadual n°® 23.081 de 2018 e do Decreto Estadual
n°® 47.553 de 2018.

10.5.1. O requerimento a que se trata o item 10.5 devera ser encaminhado a Seplag em até

10 (dez) dias uteis ap0s a convocagao da entidade sem fins lucrativos vencedora.
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10.6. Caso a entidade sem fins lucrativos vencedora do certame n&o comparega no prazo
previsto no item 10.3 deste Edital; se enquadre em alguma das hipéteses de impedimento
do item 3 deste Edital; se recuse a celebrar o contrato de gestdo; ndo apresente
requerimento no prazo do item 10.6 ou ha impossibilidade de deferimento da sua qualificacao
como Organizagdo Social de Saude do Estado de Minas Gerais, a Fhemig podera convocar
a entidade sem fins lucrativos classificada em segundo lugar, mantidas as condi¢cdes da
proposta estabelecida no processo de selecédo publica, e assim sucessivamente, até que
seja celebrado o contrato de gestdo, obedecido o prazo de validade deste processo de

selecao publica.

10.7. O contrato de gestao oriundo do presente processo de selecdo publica esté previsto
para ser celebrado em 25/03/2024. Ressalta-se que se trata de data prevista, que depende
da completa execucao de todas as fases do cronograma deste Edital, da efetiva convocacéo
do parceiro para formalizar a assinatura do Contrato de Gestdo, bem como da conclusao
dos processos prévios a celebragcdo do mesmo. Caso ocorra alguma prorrogacao de prazos
prevista neste Edital, a data estimada para celebracdo sera automaticamente atualizada pelo

mesmao prazo.

10.7.1. Os documentos e avisos contendo as datas previstas para execucao de cada etapa
deste Edital serdo divulgados previamente no sitio eletrbnico da Fhemig. Eventuais
prorrogacfes do cronograma inicial ndo geram a necessidade de publicacdo de retificacédo
deste Edital. Portanto, a proponente deve acompanhar as divulgacfes dos avisos no

seguinte endereco: http://www.fhemig.mg.gov.br/oss.

11. DA SUCESSAO

11.1. A Organizacao Social, ao assumir o gerenciamento HCM, receberéa todo o estoque de
materiais e medicamentos ja adquiridos pela Fhemig, e o valor dos referidos bens sera

debitado do segundo repasse financeiro, nos termos da clausula 11.3.

11.1.1. AFHEMIG e a Organizagdo Social serdo responsaveis por providenciar em conjunto

o0 inventario destes materiais e medicamentos, quando da celebracdo do contrato de gestéo.

11.2. Visando a continuidade na prestacao dos servi¢cos de assisténcia, durante a transicao
da sucessdo da gestdo do Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig (EAS), a
Fhemig poderd manter em execugdo 0s contratos e instrumentos juridicos similares

celebrados para suprir necessidade do Estabelecimento Assistencial de Saude da FHEMIG
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pelo prazo de até 90 (noventa) dias da celebracdo do contrato de gestao, prorrogaveis por
igual periodo, de acordo com o interesse publico.

11.2.1. Findado este periodo a Fhemig podera rescindir tais contratos e instrumentos
juridicos similares, ficando a cargo da OS o provimento dos objetos dos contratos ora

vigentes.

11.2.2. A Organizacdo Social devera assistir e subsidiar a FHEMIG de informacdes
pertinentes ao acompanhamento e a fiscalizacdo da execucéo dos contratos e instrumentos
juridicos similares, enquanto permanecerem vigentes durante o periodo de transicdo da
gestdo do Estabelecimento Assistencial de Salude da Fhemig, ou em relacdo aqueles que
permanecerao vigentes durante o contrato de gestao, em observancia ao art. 48 do Decreto
Estadual n° 46319/2013.

11.2.3. Caso a Fhemig decida que algum material ou servico seja objeto de diretriz especifica
do Estado e indique que o fornecimento deva ser realizado diretamente pela Fhemig, ou por
algum outro ente estadual, o valor respectivo podera ser descontado da parcela financeira a

ser repassada para a entidade parceira.

11.3. O valor estimado do estoque de materiais e medicamentos, previsto no item 11.1, e de
materiais e medicamentos comprados e servi¢os contratados diretamente pela FHEMIG, no
periodo estabelecido no item 11.2, para suprir necessidade do Estabelecimento Assistencial
de Saude da Fhemig, serd descontado da parcela financeira a ser repassada para a

Organizacéao Social.

11.4. A Fhemig podera instituir comissdo de transicdo da gestdo, tendo como objetivo a
definicdo de diretrizes e responsabilidades para ndo ocorréncia de descontinuidade nos
servicos de assisténcia durante o periodo de transicdo da gestdo do Estabelecimento

Assistencial de Saude da Fhemig.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Quaisquer documentos, atos complementares, avisos, comunicados e convocacdes
relativos a este processo de selegéo publica que vierem a ser divulgados no sitio eletrénico
da Fhemig, no seguinte endereco: www.fhemig.mg.gov.br/oss, seréo incorporados a este

Edital para todos os efeitos.
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12.2. Caso haja necessidade de retificacdo ao Edital, a Fhemig fara a devida avaliacdo e
fundamentacéo e, havendo alteracdo das condi¢cOes estabelecidas para a elaboracao das

propostas, devera:
12.2.1. prorrogar o prazo para publicidade do edital se este prazo ndo estiver encerrado; ou

12.2.2. estabelecer novo prazo de publicidade do edital de, no minimo, 15 (quinze) dias uteis,
se 0 prazo para publicidade do edital estiver encerrado.

12.3. E assegurado a Fhemig, o direito de, de acordo com o interesse publico, anular ou
revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente processo de selecdo publica
para celebracdo de contrato de gestédo, fundamentando sua decisao e dando publicidade ao
ato, por meio de divulgacdo no sitio eletrénico da Fhemig.

12.4. As manifestacdes da comisséo julgadora e as decisfes do Dirigente Maximo da Fhemig

deverdo ser fundamentadas com os motivos que as ensejaram.

12.5. Nos casos de auséncia de interessados no presente processo de selecdo publica ou
quando todas as PROPONENTES forem inabilitadas ou desclassificadas, a Fhemig podera
reabrir o prazo de publicidade do Edital, para a apresentacdo de documentos por qualquer
entidade sem fins lucrativos interessada, contados a partir da publicacdo do extrato de

reabertura de prazo do Edital no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais.

12.6. Nos casos de auséncia de interessados no presente processo de selecdo publica e
impossibilidade comprovada de repeticdo do processo sem prejuizo para a Fhemig, esta
poderd dispensar o procedimento, podendo firmar contrato de gestdo diretamente com
determinada entidade qualificada com o titulo de Organizacédo Social de Saude do Estado
de Minas Gerais, mantidas, neste caso, todas as condi¢Oes estabelecidas neste Edital,
conforme disposto no inciso 1V do art. 60 da Lei Estadual n°® 23.081 de 2018.

12.7. A qualguer momento, a Fhemig podera desclassificar as PROPONENTES, em
despacho motivado, sem direito a indeniza¢cdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras
sancoes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da

selecéo, que represente infracdo das regras deste Edital.

12.8. Na hipotese do item 12.7, a Fhemig podera convocar para a celebragédo do contrato de
gestdo a entidade sem fins lucrativos classificada em segundo lugar e assim,

sucessivamente.
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12.9. O programa de trabalho, constante no ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE
GESTAO E SEUS ANEXOS podera ser adequado pela Fhemig, em parceria com a entidade
sem fins lucrativos, quando da celebracéo do contrato de gestdo, de acordo com o interesse
publico e desde que preservados os critérios para avaliacdo das propostas e 0s aspectos

que norteiam este processo de selecao publica.

12.10. Ao encaminhar proposta neste processo de selecdo publica, a PROPONENTE
concorda com as diretrizes financeiras e os limites orcamentarios e financeiros definidos

neste Edital, sob pena de desclassificacao.

12.11. O resultado deste processo de selecéo publica com a decisdo da proposta vencedora,
bem como da classificacdo das propostas, ndo obriga a administracdo publica estadual a

celebrar contrato de gestéo.

12.12. O ANEXO Ill — ESTIMATIVA DE CUSTOS deste Edital ndo se confunde com a
memo©ria de calculo do contrato de gestéo, prevista no inciso Il do art. 64 da Lei Estadual n°.
23.081/2018 e no inciso Xll do art. 27 do Decreto n® 47553, de 07/12/2018.

12.12.1. A Estimativa de Custos elaborada pela entidade sem fins lucrativos vencedora
servira de parametro para a elaboracdo da Memoria de Calculo do contrato de gestao, sendo
admitida revisdo, de acordo com o interesse publico e desde que preservados 0s critérios
para avaliacdo das propostas e 0s aspectos que norteiam este processo de selecdo publica.

12.13. No momento da celebracdo do contrato de gestédo, a OS devera dispor de Garantia
Contratual no valor de 1% do valor global do contrato, considerando os 24 (vinte e quatro)

meses de execuc¢ao do contrato de gestao.
12.13.1. A Garantia Contratual pode se dar dentre as seguintes opc¢oes:

12.13.1.1. Caucao em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido
emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagéo e
de custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores

econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda,;
12.13.1.2. Seguro-garantia; ou
12.13.1.3. Fian¢a bancéria.

12.13.2. Caso a opgéo seja pela modalidade caucédo em dinheiro, devera ser efetuado em
conta corrente em nome da Fhemig, cujos dados serdo disponibilizados apds a convocacgéao

da OS selecionada.
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12.13.3. A garantia contratual sera utilizada para reposicao de eventuais prejuizos que a
Administracdo Publica possa vir a sofrer em caso de inadimplemento parcial ou integral do

contrato de gestdo, inclusive relacionadas ao cumprimento de obrigacdes trabalhistas.

12.13.4. Nos casos de caucdo em dinheiro e fianca bancaria, a garantia prestada pelo
contratado serd liberada ou restituida apos a execucéo do contrato e, quando em dinheiro,

atualizada monetariamente.

12.14. E facultada a administracéio publica estadual a cess&o especial de servidor civil para
a OS, com ou sem 6nus para o 0rgao ou entidade cedente, nos termos do art. 79 da Lei
Estadual n° 23.081 de 2018 e do Decreto Estadual n® 47.742 de 2019.

12.14.1. A entidade vencedora do processo seletivo deverd receber os servidores que
anuirem com a cessao especial com 6nus para o0 6rgéo ou a entidade cedente, nos termos
da Lei Estadual n® 23.081 e do Decreto Estadual n° 47.742, de 25 de outubro de 2019.

12.15. Durante a vigéncia do contrato de gestéo, poderéo ser disponibilizados pela Fhemig,
bens, instalac6es e equipamentos publicos necessarios ao cumprimento dos objetivos do
contrato de gestdo a entidade sem fins lucrativos vencedora, nos termos dos arts. 80 e 81
da Lei Estadual n® 23.081, de 2018.

12.16. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo Dirigente Maximo da Fhemig ou

autoridade delegada.

12.17. Fica eleito o foro da cidade de Belo Horizonte para dirimir quaisquer davidas e
questdes decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CAROLINA SANTOS LAGES

PRESIDENTE EM EXERCICIO DA FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS- FHEMIG
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1.

1.1

1.2.

2.

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

Este ANEXO apresenta a especificagdo 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 selecéo publica. De forma adicional, visa
orientar a elaboracéo das propostas das entidades sem fins lucrativos, apresentando
as diretrizes gerais para a execuc¢ao das politicas publicas em questdo, bem como
permitir 0 entendimento acerca do contrato de gestdo a ser celebrado com a

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig.

Ao longo deste documento sera utilizado o termo “Estabelecimento Assistencial de

Saude da Fhemig — EAS” para designar o Hospital Cristiano Machado — HCM.

DESCRICAO ATIVIDADE/SERVICO A SER EXECUTADO VIA CONTRATO DE

GESTAO

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

ESTRATEGIA, DESCENTRALIZACAO E EFICIENCIA

No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — PMDI (2019 — 2030), quatro
bandeiras foram definidas para marcar a identidade que se quer para Minas Gerais,
dentre elas destaca-se a bandeira: “Governo focado em suas responsabilidades
essenciais”, ou seja, um “governo direcionando seus melhores esforgos na busca da
exceléncia nas suas missdes essenciais, produzindo saltos de qualidade. Novos
arranjos que garantam a prestacdo de servicos publicos com qualidade,
independentemente de quem seja o responsavel pela prestagao desses servigos”. 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 servigos de saude
de qualidade”, atrelada a supracitada bandeira: “Governo focado em suas

responsabilidades essenciais”.

Uma das diretrizes estratégicas da area de Saude no PMDI estabeleceu a
necessidade de expandir a oferta e melhorar a qualidade dos servigos regionalizados,

reforcando o compromisso com os principios doutrinarios do SUS: universalidade,
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

integralidade e equidade. O presente instrumento convocatério, atrelado a essa
diretriz, busca uma gestao mais eficiente no Hospital Cristiano Machado, o qual presta
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 servigo e potencializar as ag0es realizadas,

conforme necessidades regionais

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

melhorando a qualidade dos servigos ofertados.

A exemplo de outros entes da Federacédo 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 administracao
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 Execucao de Servigos para

Entidades do Terceiro Setor.

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 celebracéo de contrato de gestdo com o objetivo de operacionalizar a gestéo
e a execucgao de atividades no Hospital Cristiano Machado, como fruto da futura

parceria a ser formalizada.

Sob a otica do contexto trazido pelo instrumento de planejamento estadual
supramencionado, o0 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, no Hospital Cristiano Machado, em regime de 24 horas/dia, que assegure

assisténcia universal e gratuita a populagdo, em consonancia com as politicas de
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2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

saude do SUS e conforme diretrizes da Fundagédo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais.

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

proporcionar a populacdo acesso a servigos de saude de qualidade.
Pretende-se, assim, com o0 novo modelo:

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

2.1.8.2. Ampliar o escopo de servicos especializados ofertados ao usuario SUS.
2.1.8.3. Implantar um modelo de gestéao voltado para resultados.

2.1.8.4. Ampliar oferta de atendimentos hospitalares de média e alta

complexidade.

2.1.8.5. Buscar a eficiéncia, eficicia e efetividade na gestdo na saude a ser
adotado no Estado de Minas Gerais obedecendo aos principios e diretrizes do
SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da saude,
buscando atender os pacientes oriundos da demanda referenciada pelo Sistema

Estadual de Regulagéo.

A estratégia de contratualizacdo de resultados com parceiros que ndo possuem
finalidade lucrativa visa alcancar os melhores resultados, conforme observado em
experiéncias de outros estados e municipios com a utilizacdo do modelo de gestao
por Organizacdo Social. Os ganhos de eficiéncia e as melhorias assistenciais
observadas em unidades geridas por OS de salde nesses Estados podem ser
atribuidos, entre outros fatores, a maior autonomia de gestdo, melhor estruturagéo de
processos, a contratualizagcdo 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 populagcéo e assegurar que
a obrigacdo do Poder Publico em garantir servigos de saude para todos seja cumprida

através desta modalidade gerencial.

Os recursos publicos repassados através do contrato de gestédo deverédo ser aplicados
integralmente em atividades e servigos direcionados ao Sistema Unico de Salde,

para o atendimento da populacéo de forma gratuita, atendendo as Politicas Nacional
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2.1.11.

2.2.

2.2.1.

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 Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

A parceria desenvolvida entre a Organizacdo Social e o Estado de Minas Gerais
observard indicadores e metas de producédo, desempenho e qualidade nos quais
serdo definidos os parametros de atendimento aos usuarios do Estabelecimento
Assistencial de Saude da FHEMIG. Fardo o monitoramento, a avaliacdo e a
fiscalizacdo desta parceria a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo do Estado de Minas Gerais, 0
Conselho de Saude, a sociedade civil e os 6rgdos de controle interno e externo do

estado de Minas Gerais.

REDE FHEMIG

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) foi criada em 3 de
outubro de 1977 e tem como competéncia prestar servicos de saude e assisténcia
hospitalar de importancia estratégica regional e estadual, em niveis secundério e
terciario de complexidade, por meio de hospitais organizados e integrados ao SUS,
assim como patrticipar da formulacdo, do acompanhamento e da avaliacéo 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 0 Sistema Estadual de Transplantes,
conforme o Decreto n°® 47.852, de 31 de janeiro de 2020, o Decreto 48.403 de 07 de
abril de 2022 e Portarias Presidenciais n® 1.712, de 24/7/2020; n°® 1740, de 8/10/2020
e n° 1898, de 21/7/2021.

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

Complexo Hospitalar Unidades
COMPLEXO . ~
HOSPITALAR DE e Hospital Jodo XXIIl
o e Hospital Maria Amélia Lins
URGENCIA E e Hospital Jodo Paulo Il
EMERGENCIA P
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Complexo Hospitalar Unidades

COMPLEXO
HOSPITALAR DE
ESPECIALIDADES

e Hospital Alberto Cavalcanti
e Hospital Julia Kubitschek

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

UNIDADES e Centro Mineiro de Toxicomania

ASSISTENCIAIS DE
SAUDE MENTAL

Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia
Instituto Raul Soares

UNIDADES ° Eosp!';a: geg!ona: JAnEonlgo Qlé:ls
ASSISTENCIAIS DE ° ospital Regional Jo&o Penido
REFERENGIA ° Maternldade Odete Valadares

e Hospital Eduardo de Menezes
UNIDADES e Casa de Saude Sao Francisco de Assis
ASSISTENCIAIS DE e Casa de Saude Santa Izabel
REABILITACAO E e Casa de Salde Santa Fé
CUIDADOS e Casa de Saude Padre Damido
INTEGRADOS e Hospital Cristiano Machado

Composto por centros de notificagdo, captagéo e distribuicdo de
6rgaos na regido metropolitana de Belo Horizonte, Zona da
Mata, Sul, Oeste, Nordeste e Leste do Estado

SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

Fonte: Elaboragdo DCGI/Fhemig.

2.2.2. As Unidades Assistenciais de Reabilitacdo e Cuidados Integrados compreendem 5

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

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 (CSSI), 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.

HOSPITAL CRISTIANO MACHADO

O Hospital Cristiano Machado (HCM) esta localizado na Rua Santana, n® 600, Bairro
Rocas Grandes, no municipio de Sabara/MG (a 23 km de Belo Horizonte) e possui
aproximadamente 306.700 m2 .

Foi fundado em 1944 com o nome de “Sanatério Rocas Grande”. A época, sua missao
era atender aos pacientes acometidos pela hanseniase. Pertenceu a Fundacéo

Estadual de Assisténcia Leprocomial (FEAL) até 1977, quando passou a integrar a
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2.3.3.

2.3.4.

2.4.

2.4.1.

2.4.2.

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig). Integrado a Fhemig,
ocorreram modificacfes na vocacado assistencial do sanatério, sendo que o HCM se
tornou um hospital no inicio da década de 80 para atendimento ambulatorial e

hospitalar em leitos de clinica médica.

Em 2009 o HCM passou a fazer parte do Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia da Fhemig, disponibilizando leitos de retaguarda para o Hospital Joao
XXIII, no que tange aos casos neuroldgicos e traumato-ortopédicos, que necessitam
de internacdes de longa permanéncia devido a comprometimentos e sequelas graves.
Diante do perfil que foi consolidado no HCM ao longo dos anos, compativel com
Unidade de Cuidados Prolongados, em 2020, o mesmo foi redirecionado para o grupo

de Unidades Assistenciais de Reabilitacdo e Cuidados Integrados da Rede Fhemig.

Em fevereiro/2010 foi inaugurado o bloco cirlrgico para realizacdo de cirurgias
eletivas de baixa e média complexidade (cirurgia geral e cirurgia ginecoldgica). Em
fevereiro/2020 as atividades do bloco foram suspensas dada a grande dificuldade na
cobertura de escala de médicos anestesistas e cirurgiées, com persistente insucesso
na contratacdo desses profissionais, essenciais para o provimento de condi¢des
assistenciais seguras. Somado a isso, havia notificacées do Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais em decorréncia desse fato.

CENARIO ATUAL - CARACTERIZACAO GERAL

Atualmente, o Hospital Cristiano Machado € uma unidade de pequeno porte (no
momento com 38 leitos operacionais dos 63 instalados na Unidade) e presta
atendimento de baixa e média complexidades hospitalares, contemplando
majoritariamente internagdes em leitos clinicos de longa permanéncia (compativeis
com leitos de Unidade de Cuidados Prolongados). Atende em especial o Complexo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia da Fhemig, no que tange aos casos
neurolégicos e traumato-ortopédicos, que necessitam de internacdes de longa
permanéncia, ap0s o periodo cirdrgico. O perfil dos pacientes internados €
predominantemente aqueles com comprometimentos e sequelas graves decorrentes
de traumas, especialmente aqueles dependentes de cuidados integrados em

ambiente hospitalar para retorno parcial ou total das atividades de vida diaria.

O organograma atual da Unidade é o seguinte:
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2.4.3.

244,

2.4.5.

2.4.2.1. Diretoria Geral

2.4.2.2. Assessoria de Gestdo Estratégica e Qualidade
2.4.2.3. Nucleo de Risco

2.4.2.4. Geréncia Administrativa

2.4.2.4.1. Coordenacgédo de Suprimentos e Financas
2.4.2.4.2. Coordenacgéo de Hotelaria

2.4.2.4.3. Coordenacao de Gestdo de Pessoas
2.4.2.5. Geréncia Assistencial

2.4.25.1. Coordenagdo Técnica de Enfermagem
2.4.25.2. Coordenacgéao das Unidades de Internacao
2.4.2.5.3. Coordenacédo da Unidade Cirurgica
2.4.2.5.4. Coordenacédo de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

O acesso aos servicos hospitalares se da, em sua grande maioria, via transferéncia
interna entre Unidades da Fhemig, ndo havendo regulacdo municipal para esse fluxo
de pacientes. Desde 2020, o bloco cirtrgico se encontra fechado, devido a grande
dificuldade na cobertura de profissionais anestesistas e cirurgides. A FHEMIG efetuou
inUmeros esforgos, a fim de prover recursos humanos suficientes para cobertura de
escala médica, em especial de anestesistas, por meio de abertura de varios
processos seletivos, 0s quais ndo tiveram a adesado necessaria e consequentemente

0 ndo preenchimento do total das vagas.

O bloco cirargico passou por readequacdes fisicas, sendo composto por 2 salas de
cirurgias e uma de Recuperacao Pos-Anestésica - RPA com 3 leitos. A partir disso,
para a reabertura do bloco, € necesséria a contratacao de profissionais médicos para
completar a composicéo de escala para o servigo de cirurgia. No momento, o HCM

possui no quadro apenas 5 cirurgides e nenhum anestesista.

No que tange aos servicos ambulatoriais, eles possuem perfil de baixa e média
complexidade, abrangendo especialmente consultas eletivas e pequenas cirurgias
nas especialidades de cirurgia geral e dermatologia, bem como servicos de

diagnésticos por imagem: raio X e exames de eletrocardiograma.
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2.4.6. Atualmente, o Hospital Cristiano Machado n&o possui nenhum Programa de
Residéncia Médica ou Multiprofissional. A unidade teve vagas autorizadas de

Residéncia Médica em Cirurgia Geral até o ano de 2020, quando ocorreu a suspensao
das atividades do bloco cirdrgico.

2.5. ESTRUTURA FiSICA E SETORES

2.5.1. Para cumprimento de seu programa assistencial, o Hospital Cristiano Machado possui
a seguinte estrutura fisica:

Tabela 1 — Instalacdes fisicas para a assisténcia, conforme visita técnica na unidade —
HCM/FHEMIG (abril/2023)

. Qtde./
Tipo Instalagao Consultério
CLINICAS BASICAS 2
AMBULATORIAL OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)
SALA DE PEQUENA CIRURGIA
HOSPITALAR SALA DE CIRURGIA |

SALA DE RECUPERAGAO

o alalala

Total Geral | 21
Fonte: CNES adaptado com as informacdes da HCM.

2.5.2. A estrutura fisica da unidade apresenta 0s seguintes setores:

2.5.2.1. Ambulatério (consultas eletivas e pequenas cirurgias ambulatoriais -

cirurgia geral e dermatologia; realizacdo de exames de eletrocardiograma);
2.5.2.2. Unidade de Internacao (Cuidados Prolongados e Clinica Cirargica);

2.5.2.3. Farméacia (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, Dispensacao,

Farmécia Clinica, Central de Fracionamento e Individualiza¢do de Doses);
2.5.2.4. Servico de Nutricdo e Dietética — SND;

2.5.2.5. Posto de coleta de exames laboratoriais;

2.5.2.6. Unidade de Imagem (raio X);

2.5.2.7. Bloco Cirurgico (2 salas cirurgicas e 1 de RPA);

2.5.2.8. Setores administrativos (Almoxarifado, Manutencao, Transporte, Nucleo
de Ensino e Pesquisa - NEP, Nucleo Interno de Regulacdo - NIR, Gestéo

Estratégica, Tecnologia da Informacdo, Servico de Gestdo de Pessoas,
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2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

Financeiro, Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME, Faturamento, Nucleo

de Seguranca do Pacientes e Diretoria);

ATENCAO HOSPITALAR

No que tange a Atencdo Hospitalar, o Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS
possui 50 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES (ver ANEXO Il — FICHA COMPLETA CNES - 09/2022), formalmente
distribuidos entre cirargicos e cronicos: Tabela 2 — Grade de Leitos — HCM/FHEMIG
— agosto/2023

Especialidade Quantitativo de Leitos

33 - CIRURGIA GERAL 12
34 — CRONICO k!
Total 50

Fonte: CNES, acesso em 30/08/2023 (ver ANEXO Il — FICHA COMPLETA CNES — 08/2022).
Conforme o CNES, a Unidade possui ativas as seguintes habilitagdes Ministeriais:

2.6.2.1. CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES;

2.6.2.2. CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS;

2.6.2.3. CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR
E DO TECIDO CONJUNTIVO;

2.6.2.4. LAQUEADURA,
2.6.2.5. VASECTOMIA.

Também, identifica-se no CNES, a publicacdo de duas Portarias Ministeriais (PT
474/SAES/MS de 2011 e GM/MS n° 3.062 de 2021) com direcionamento de incentivo
financeiro especifico, oriundo da Rede de Atencédo as Urgéncias do Estado de Minas
Gerais, para 0 HCM, no que tange aos leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda e

Enfermaria de Retaguarda de Longa Permanéncia.

A atencéo hospitalar na HCM atua de forma integrada aos demais pontos de atencéo
da Rede de Atencao a Saude (RAS) e com outras politicas de forma intersetorial, para
garantir resolutividade da atencéo e continuidade do cuidado. Os servigos prestados
no hospital observam as Politicas Nacional e Estadual de Referéncia de Média
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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).

2.6.5. Para execucdo do seu escopo assistencial, o HCM oferta os seguintes servicos de

apoio:

2.6.5.1. Servicos de Apoio Diagnadstico e Terapéutico (SADT): tem como objetivo
esclarecer diagndstico e/ou realizar de procedimentos terapéuticos especificos.
Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e a¢des de apoio diagnodstico
e terapéutico aos usuarios atendidos em regime de internacéo, 24 horas por dia,
ininterruptamente. Os servigos de Laboratorio de Analises Clinicas, Microbiologia
e Parasitologia que sao disponibilizados aos pacientes internados, conforme
pactuacdo do Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos — PCEP, sao
realizados pelo Hospital Jodo XXIII, sendo o HCM um posto de coleta no momento.
Além disso, a Unidade dispde no momento de servico de imaginologia,
contemplando exames de raio-x e eletrocardiograma. S&o realizados outros
exames de imagem, por meio de contratos terceirizados, conforme necessidade,
tais como: ultrassonografia, cintilografia, tomografia, ressonancia magnética,
densitometria, mamografia, ecodopplercardiograma, doppler,
eletroneuromiografia, puncdo guiada para bidpsia, além de exames especificos

dos aparelhos gastrointestinal, ginecolégico e urologico.

2.6.5.2. Servico de Farmacia: O Servico de Farmacia é responsavel pelo
armazenamento, controle, dispensacdo e distribuicho de medicamentos e/ou
correlatos, por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio
do uso seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizacéao
a saude individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de
investigacdo. O HCM conta com Servi¢o de Farmacia Clinica e possui uma central
de abastecimento farmacéutico, uma farmacia central e uma farméacia de
dispensacaol/internacgdo, além de uma Central de fracionamento e individualizagao

de doses.

2.6.5.3. Servigo de Nutricdo e Dietética (SND): o Servico de Nutricdo e Dietética
(SND) presta assisténcia nutricional e fornece refei¢cdes balanceadas voltadas as
necessidades de cada paciente, visando a satisfacdo e recuperacdo da saude.
Dentre as principais funcdes do SND encontra-se proporcionar uma alimentacéo

adequada e nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no tratamento, além
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de buscar a qualidade de vida dos pacientes de forma a orientar e avaliar seu
estado nutricional e habitos alimentares. Vale destacar que atualmente o Hospital
Cristiano Machado contrata de terceiros o Servico de Nutricdo e Dietética, sendo
todas asrefeicbes produzidas dentro da Unidade. S&o fornecidas refeicdes a
servidores, pacientes e acompanhantes conforme normas legais e

recomendacfes médicas.

2.6.5.4. Central de Material e Esterilizacdo (CME): a Central de Material e
Esterilizacdo (CME) é responsavel pela limpeza e processamento de artigos e
instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, o preparo, a
esterilizacdo e a distribuicdo/rastreabilidade dos materiais hospitalares. No
momento, esse servico € realizado pela CME do HJXXIIl, com equipamentos

préprios.

2.6.5.5. Servico de Lavanderia: O Servi¢co de Lavanderia € um dos servicos de
apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e
sua distribuicdo em perfeitas condi¢des de higiene e conservacéo, em quantidade
adequada a todos os setores da Unidade. Atualmente, o hospital tem toda a

solucéo de lavanderia realizada por terceiros.

3. DA PRESTACAO DO SERVICO, DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES
3.1. PREMISSAS BASICAS

3.1.1. A entidade vencedora devera atender, com os recursos oriundos do Contrato de
Gestao, exclusivamente os usuarios do Sistema Unico de Sautde, respeitando os fluxos de

acesso pactuados no territorio.

3.1.2. Aassisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissédo no EAS até sua alta hospitalar,
pela patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter e/ou definir o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar, inclusive as relacionadas a Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

tendo como parametro a padronizacdo da FHEMIG.

3.1.3. Os servicos devem ser executados observando as Politicas Nacional e Estadual de

referéncia da Atencdo Hospitalar, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério
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da Saude — MS e pela Secretaria de Estado da Saude - SES/MG, bem como pelas diretrizes

estabelecidas pela FHEMIG.

3.1.4. Aentidade vencedora devera observar e respeitar todas as disposi¢cdes do SUS, bem
como Leis, Normas Sanitarias e regramentos da FHEMIG, observando suas atualizacdes e

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

3.1.5. O EAS devera realizar atendimentos de média complexidade, incluindo atendimento
hospitalar em clinica médica com énfase em cuidado prolongado, clinica cirargica, terapia

intensiva e clinica médica.

3.1.6. O EAS devera atender a grade de urgéncia e emergéncia pactuada pela RUE e
FHEMIG, dentro do perfil assistencial estabelecido.

3.2. PREMISSAS ASSISTENCIAIS
3.2.1. O projeto Assistencial do EAS deverd ser realizado conforme abaixo:
3.2.1.1. Prover assisténcia por equipe médica especializada.

3.2.1.2. 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.

3.2.1.3. Prover assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja
requerido durante o processo de internacdo e de desospitalizacdo, conforme
protocolo pré-definido.

3.2.1.4. Realizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacao.

3.2.1.5. Realizar tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados
como principal que motivaram a internagdo do usuario, que podem ser
necessarios, adicionalmente, devido as condi¢cdes especiais do usuario e/ou

outras causas.

3.2.1.6. Realizar procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao

adequado atendimento e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade
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instalada, respeitando a complexidade do EAS, inclusive relacionados a utilizagédo

de OPMEs, se excepcionalmente necessario.

3.2.1.7. Prover acomodacao hospitalar em quarto compartilhado ou individual
guando necessario devido as condi¢cdes especiais do usuario, assim como quarto

de isolamento;

3.2.1.8. Dispor de servico de Hemoterapia para disponibilizagcdo de

hemoderivados.

3.2.1.9. Utilizar de material descartavel necessario para  0s

cuidados/tratamentos para as equipes multiprofissionais.

3.2.1.10. Fornecer alimentacéo, incluida a assisténcia nutricional, alimentacéo

parenteral e enteral.
3.2.1.11. Fornecer roupas hospitalares.

3.2.1.12. Garantir condicbes adequadas para permanéncia de acompanhante
para os usuarios idosos, portadores de deficiéncia e demais casos dispostos na

legislacao vigente.

3.2.1.13. Utilizar prontuério Unico do paciente, informatizado, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugédo, intervengdes e exames realizados,
todos via sistema, devidamente escritos de forma clara e precisa, com a
possibilidade de impressdo para que sejam assinados e carimbados pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem e

demais profissionais de salde que o assistam).

3.2.1.14. Registrar, obrigatoriamente, todos os atendimentos e assisténcia

realizada no EAS em sistema informatizado de gestao hospitalar.

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

as especificidades socioculturais.

3.2.3. O modelo de atencéao hospitalar devera contemplar um conjunto de dispositivos de

cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
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3.2.4. A entidade vencedora devera implementar acdes que assegurem a qualidade da
atencao e boas préaticas em saude, para garantir a seguranca do paciente com reducao de

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

3.2.5. Aclinica ampliada e a gestéo da clinica seréo a base do cuidado, com foco no usuario,
por meio da implementagdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a
assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta
com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais, de
forma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de

internacgao.

3.2.6. As equipes multiprofissionais de referéncia deverdo ser a estrutura nuclear dos
servicos de saude do EAS e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes,
que irdo compartilhar informacgdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como

referéncia para os usuarios e familiares.

3.2.7. A horizontalizacdo do cuidado devera ser uma das estratégias para efetivacao da

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

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

equipe multiprofissional.

3.2.9. As equipes dos servigos hospitalares deverdo atuar por meio de apoio matricial,
propiciando retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de

referéncia, visando a atencdao integral ao usuario.

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

de aumentar a ocupacéo de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada.

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

transferéncia desses pacientes para outras unidades hospitalares.
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3.2.12. O EAS devera manter o Nucleo de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na
legislacdo pertinente, elaborando Plano de Seguranga do Paciente, garantindo a
implantacdo dos respectivos Protocolos e assegurando a qualidade da atencédo e boas

praticas em saude.

3.2.13. A entidade vencedora devera adotar as Diretrizes Assistenciais e Protocolos Clinicos,
validados pela FHEMIG, a fim de garantir intervencdes seguras e resolutivas.

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

registro no respectivo conselho de classe.
3.2.15. A alta hospitalar responsavel devera ser realizada com:

3.2.15.1. Orientagcdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do

tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

3.2.15.2. Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de

atencdo da RAS, em particular a Atencao Priméaria; e

3.2.15.3. Gestdo continua do processo de desospitalizagdo, visando a
continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar e a reinser¢cdo social e

familiar, como ocorre no Servigo de Atencao Domiciliar - SAD.

3.2.16. A entidade vencedora devera adotar alta referenciada, com Relatério de Alta e Guia
de Contrarreferéncia, a Atencao Primaria a Saude ou CAPS quando se tratar de usuario com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser registrado em prontuério

compartilhado pela equipe multiprofissional.

3.2.17. Garantir comunicacdo em tempo real (imediatamente) de 100% das altas, visando a
correta avaliacao referente a data de emissao da AlH e alta.

3.2.18. Responder o SUSFAciIMG sobre pendéncias e reservas de leitos na agilidade exigida
pelo sistema de 30 e 60 minutos, conforme contratualizacdo vigente com o municipio.
Ademais o EAS possui 0 dever de registrar a situacado do paciente de 12 em 12 horas,

conforme determinado pela Politica Estadual de Regulacéo.

3.2.19. A entidade vencedora sera responsavel pela realizacao de vigilancia epidemiologica
de doencas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim como a¢des relacionadas

a outros agravos de interesse epidemiolégico, conforme as diretrizes das Portarias vigentes.
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3.2.20. A entidade vencedora devera estabelecer e manter em pleno funcionamento todas as
ComissBes e Comités obrigatorios e quaisquer outros que venham a se tornar legalmente

obrigatdrios, necessarios ou normatizados pela FHEMIG.

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

0S quais destaca-se:

3.2.21.1. Laboratérios prestadores de servicos ao EAS devem seguir fluxo de
monitoramento de bactéria multirresistentes, incluindo a disponibilidade de cepas

de bactérias;

3.2.21.2. Garantir a atuacado da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e

do Nucleo de Seguranca do Paciente;

3.2.21.3. Alimentar o Sistema de Notificacbes para a Vigilancia Sanitaria -
NOTIVISA e o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, bem

como outros sistemas oficiais de informag¢des quando solicitado;

3.2.21.4. Seguir a Notas Técnica se normativas da ANVISA no que diz respeito

aos Critérios de Diagndsticos de Infeccdes relacionadas a Associacdo a Saude;

3.2.21.5. Garantir as vitimas de Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico, o

atendimento conforme Normativas e Resolugdes vigentes.

3.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.3.1. O Hospital Cristiano Machado devera disponibilizar atendimentos hospitalares em
regime de internacdo em leitos de Clinica Médica, Cirtrgica e Cuidados Prolongados, 24
horas por dia, ininterruptamente, todos os dias do ano, no quantitativo estabelecido no
ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO — PROGRAMA DE TRABALHO.

3.3.2. A internagdo do usuario 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 dara por demanda regulada via Centrais de Regulacdo

Assistenciais.

Pagina 43 de 204



3.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ELETIVA

3.4.1. Serao atendidos no EAS consultas e procedimentos ambulatoriais compreendendo

as seguintes especialidades médicas
3.4.1.1. Clinica Médica;
3.4.1.2. Cardiologia;
3.4.1.3. Anestesiologia;
3.4.1.4. Cirurgia Geral;
3.4.1.5. Dermatologia;

3.4.2. O cuidado ambulatorial também devera englobar o servigco de reabilitagéo e do centro
de tratamento de lesdes. Devera ser realizado por equipe multiprofissional de acordo com o

escopo de atuacdo do EAS e da contratualizacdo com a SES/MG.

3.4.3. Para o atendimento do supracitado deverdo ser disponibilizados os seguintes
profissionais: assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,

psicologo, técnico de enfermagem e terapeuta ocupacional.

3.4.4. Tanto o seguimento poés-internacdo, quanto o ambulatorial deve estar integrado a
rede de assisténcia a satude de microrregido, referenciando os usuarios de forma qualificada,

para a continuidade da atencéo e integralidade do cuidado.

3.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

3.5.1. Deverao ser disponibilizados pela entidade vencedora exames e a¢cdes de Apoio
Diagnostico e Terapéutico aos usuarios atendidos no EAS em regime ambulatorial, de

internag&o nos leitos hospitalares e nos lares inclusivos.

3.5.2. Deverdao ser ofertados exames laboratoriais, de imagem, propedéuticos e
terapéuticos, e os demais que se fizerem necessarios para o diagnostico e tratamento

compativeis com o perfil assistencial da Unidade.

3.5.3. Os servicos de Apoio Diagnoéstico, 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.
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3.5.4. O Laboratorio de Andlises Clinicas Hospitalar devera garantir o fornecimento de todos
0s itens necessarios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames,
emissdo e entrega dos laudos, seguindo as recomendacdes técnicas do Ministério da
Saude/Secretaria Estadual de Saude/ Laboratérios Centrais.

3.5.5. Paraimagens e/ou laudos transmitidos online ou por meio digital deverao observar as
disposi¢cdes do Conselho Federal de Medicina. Todos os exames deverdo contar com laudos

e resultados digitais e ser disponibilizados em formato compativel com o sistema de
prontuério eletrénico utilizado.

3.5.6. A entidade devera disponibilizar os equipamentos necesséarios a plena e continua
execucao dos servicos, que atendam a normatizacdo da ANVISA, e compativeis com o tipo
e volume de exames contratados, inclusive, capacitando-se para adotar medidas e acdes
contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia elétrica, agua,
gases medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou sistemas,
mantendo a estrutura fisica do EAS em plenas condi¢des de operacéo, visando garantir sua

funcionalidade de forma ininterrupta e segura para 0s usuarios, visitantes e funcionarios.

3.5.7. Devera ser mantido banco de dados contendo as imagens e laudos dos exames e

procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos, conforme consulta CFM N° 4.728/08 —
parecer CFM N° 10/09.

3.6. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.6.1. A entidade vencedora devera prover assisténcia farmacéutica em tempo integral,
garantindo o uso racional dos medicamentos e materiais, abrangendo controle de estoque,
condicBes adequadas de armazenamento, seguranca na dispensacdo e rastreabilidade,

bem como atividades de farmacia clinica, com o monitoramento de eventos adversos
(Farmacovigilancia).

3.6.2. A OSS devera desenvolver protocolos de farmacia clinica contendo analise de
prescricdo, prestacdo de assisténcia clinica farmacéutica, bem como devera implantar
comisséo de validacao/padronizacdo do rol de medicamentos, materiais médico-hospitalares
e outros insumos (Comissdo de Farmacia e Terapéutica) com regimento aprovado de acordo
com as legislacdes vigentes do Conselho de Farméacia e ANVISA.
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3.6.3. No que tange a cadeia de suprimentos e logistica, 0 componente de assisténcia
farmacéutica devera apresentar sustentabilidade operacional plena, durante a vigéncia do
Contrato de Gestdo, ndo sendo aceitas quaisquer descontinuidades e eventuais riscos a

assisténcia de usuarios do servi¢co, por motivos de desabastecimento.

3.6.4. Devera ser observada a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e Genéricos)
para a realizacdo de prescricbes de medicamentos, excetuadas as situacdes ressalvadas

em protocolos aprovados pela ANVISA.

3.6.5. Devera ser observada a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e Genéricos)
para a realizacdo de prescricdes de medicamentos, excetuadas as situacdes ressalvadas
em protocolos aprovados pela ANVISA.

3.6.6. Para conformacao de estratégias de cuidado pds-hospitalar, por meio de prescri¢cdes
meédicas pos alta, o EAS e seu corpo clinico deverao ater-se exclusivamente aos itens que
compdem as relagbes REMUME/RENAME, para fins de plena disponibilizagéo dos itens e

insumos farmacéuticos nas redes de salde municipal e estadual.

3.6.7. Caso néo seja observado o tramite acima descrito e a Fhemig vier a ser compelida
judicialmente a fornecer o medicamento/insumo ndo padronizado, poderd descontar a

quantia paga do valor repassado mensalmente a unidade que originou a demanda.

3.7. SERVICOS DE NUTRICAO E DIETETICA (SND)

3.7.1. Os servigos de Nutricdo e Dietética deverdo ser executados direta ou indiretamente
no HCM.

3.7.2. A entidade vencedora devera prestar assisténcia nutricional e fornecer refeicbes
balanceadas aos pacientes internados nos leitos hospitalares, acompanhantes e
profissionais das unidades, bem como aqueles usuarios cadastrados na linha de cuidado

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

3.8. CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

3.8.1. A entidade vencedora devera operacionalizar, direta ou indiretamente, o servigo de
esterilizagcdo de materiais com garantia de adequado funcionamento, o qual sera

responsavel pela lavagem, desinfeccdo, esterilizacdo e distribuicdo de materiais e
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instrumentais do EAS, bem como realizard os procedimentos em consonancia com a

legislacéo sanitaria vigente, garantindo a rastreabilidade de todos os materiais.

3.9. SERVICO DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO

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

implantac&o do padréao de servico que fomente a imagem positiva do servico.

3.9.2. A higienizacdo de todas as areas que compdem as Unidades, bem como a
manutencdo da area externa, deveréo ser garantidas de acordo com a legislacdo sanitaria

vigente e observando minimamente os seguintes itens:
3.9.3. Remocéo, reducéo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;
3.9.4. Controle de disseminacao de contaminacgéao biologica e quimica

3.9.5. 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 necessarios
para a perfeita execucéo dos servigos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas.

3.9.6. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) préprio do
EAS em consonéancia com a RDC vigente, sob a regéncia da Comissdo de Gerenciamento

de Residuos de Servigos de Saude, devera ser implementado e executado.

3.9.7. A gestdo do EAS devera respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a
documentacéo exigida referente ao Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS.

3.10. SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR

3.10.1. O servico de rouparia e lavanderia deverd ser operacionalizado direta ou

indiretamente.

3.10.2. Devera ser fornecido para os pacientes da HCM enxoval compativel com o perfil

assistencial da unidade.
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3.10.3. A reposicéo do enxoval devera ser realizada, quando necessario, atentando-se para
0 bem-estar e conforto dos pacientes.

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

perfeitas condi¢cdes de higiene e conservagao e em quantidade adequada.

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

por meio de veiculos adequados.

3.10.6. A entidade vencedora devera atender as demandas programadas e as nao

programadas, essas Ultimas em carater excepcional.

3.10.7. Todas as pecas do enxoval a serem confeccionadas deverado ser customizadas, nas

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

3.11. TRANSPORTES DE PACIENTES

3.11.1. 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 realizacdo de consultas, exames e procedimentos programados.

3.11.2. Poderao ser utilizados carros administrativos para os pacientes que ndo necessitam
de cuidado assistencial durante o periodo de transporte e ambulancias de simples remocéao
para aqueles que necessitam de continuidade de cuidado assistencial durante o periodo do

transporte, mas que ndo apresentam risco de morte.

3.11.3. A entidade devera observar e respeitar as legislagbes que tratam do transporte de
pacientes em unidades hospitalares SUS, bem como as normas que versam sobre o

transporte dos insumos necessarios ao atendimento dos usuarios do EAS.

3.11.4. Todos os servigcos prestados e transporte de material biologico deverdo estar

regulados de acordo com o que dispde a legislagédo sanitaria vigente.

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

Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU devera ser acionado.
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3.12.  VIGILANCIA, ZELADORIA E MANUTENCAO

3.12.1. A entidade vencedora devera responsabilizar-se pelos servicos de seguranca do
patrimoénio, das instalacfes fisicas e dos recursos humanos do HCM, bem como pelo

conjunto de mecanismos e ac¢des para prevenir e reduzir perdas patrimoniais.

3.12.2. A OSS devera estimular os comportamentos éticos e de convivéncia comunitaria

pacifica, assim como a preservacado do equipamento predial e demais bens patrimoniais.

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

apresentados conforme periodicidade e diretrizes definidas pela Fhemig.

3.12.4. A entidade vencedora devera fornecer 0s recursos técnicos e operacionais
necessarios a cobertura de postos de trabalho responsaveis pelo controle de acesso, uso

de barreiras fisicas e de dispositivos de identificagdo obrigatérios para a liberacdo do acesso.

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

empregados e servidores em cessdo especial.

3.12.6. A entidade parceira devera prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e
corretiva de forma continua nos equipamentos, mobiliario e instala¢des hidraulicas, elétricas,
prediais e de gases em geral por quadro préprio de pessoal ou por meio de contratos com
empresas iddéneas e certificadas em manutencdo predial e em manutencdo de

equipamentos, desde que respeitado o Regulamento de Compras e Contratacdes.

3.12.7. A manutencdo corretiva dos equipamentos devera ser realizada em até 24 horas.
Durante este prazo, os equipamentos passiveis de deslocamento deverdo ser substituidos

por outros equipamentos em perfeito estado de funcionamento.

3.12.8. Para os casos em gque nao ha possibilidade de substituicdo do equipamento, cabera
a entidade providenciar alternativas para a realizacado dos servigcos previstos, sem que haja

descontinuidade da assisténcia prestada em cada unidade.

3.12.9. Aentidade vencedora devera elaborar um Plano de Manutenc¢éo Preventiva, Corretiva
e Calibracdo, que contemple todos os equipamentos médico-hospitalares, contendo todas
as acOes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicacéo de recursos, capacitacao

técnica, organograma contendo a estruturacdo da equipe, periodicidade de acbes de
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manutencao, medicédo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacao

deste servico.

3.12.10. A entidade vencedora devera 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, prépria ou de auxiliares que estejam sob

sua responsabilidade na execucao dos servicos.

3.12.11. Relatério semestral de avaliacdo do parque tecnolégico constando de informacdes

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

3.12.12. Indicadores de desempenho dos equipamentos e de qualidade dos servicos
prestados deverdo ser aferidos e os resultados incluidos no relatério supracitado.

3.13. ENSINO E PESQUISA

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

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

3.13.2. A gestao dos convénios formalizados entre a Fhemig com instituicées de ensino com
vistas a realizacao de estagio curricular obrigatério continuara sob a gestao desta Fundacéao,
que devera notificar a entidade vencedora em casos de celebracbes e/ou mudancas
contratuais. Todos os valores devidos pelas instituicbes 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 InstituicAo de Ensino. Todos os estagiarios da modalidade estagio
obrigatdrio tém um seguro contra acidentes pessoais sob a responsabilidade da Instituicao
de Ensino. Os académicos entram em campo de estagio somente apds assinatura do termo
de compromisso e apresentacéo do cartdo de vacina e apolice 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 estéagio.

3.13.4. Na modalidade de estagio ndo-obrigatorio todos o0s estagiarios tém um seguro contra

acidentes pessoais sob a responsabilidade do Agente Integrador. Os académicos entram
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em campo de estdgio somente apds as assinaturas do termo de compromisso, entrega da
apolice de seguro fornecida pelo Agente Integrador, realizacdo do exame admissional e
entrega do laudo médico. O estagio ndo obrigatério, como ato educativo académico
supervisionado, devera ter obrigatoriamente supervisdo efetiva do servidor da Fhemig,

responséavel pelo projeto de estagio.

3.13.5. Tendo em vista a relevancia do desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo no ambito do EAS, ficara a entidade vencedora do processo de selecédo publica
responsavel por receber e prover todas as etapas necessarias 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 instituicbes 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 execucdo das atividades de Residéncia Médica,

Residéncia Multiprofissional e de estagio obrigatorio, 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 devera

notificar a entidade vencedora em casos de novas celebra¢des e/ou mudangas contratuais.

3.13.7. As bolsas atribuidas aos residentes, se for o caso, serdo financiadas por esta
Fundacdo e, eventualmente, pelo Ministério da Saude. A Fhemig sera responsavel por
repassar o pagamento da devida bolsa mensal definida em contrato estabelecido entre o
Residente e a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais aos residentes dos
programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, exceto nos casos em que
o financiamento das bolsas for de responsabilidade do Ministério da Saude. A entidade
vencedora devera seguir as normas internas da Fhemig no que diz respeito ao
funcionamento das Comissfes de Residéncia e as atribuicdes de cada um dos atores,
conforme previsto nas Resolugdes vigentes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).
Também deve ser observado o cumprimento da carga horaria protegida para
Coordenadores, Tutores, Supervisores, Docentes e Orientadores de Trabalhos de
Conclusdo de Residéncia. E responsabilidade da Diretoria de Gestdo de Pessoas da
(DIGEPE/FHEMIG) a gestao, integragcdo e monitoramento dos Programas de Residéncias

em Saulde.
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3.13.8. A entidade vencedora devera adotar a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, em conformidade com a legislacdo vigente e diretrizes da Fhemig, visando a
formacdo, capacitacdo e atualizacdo do quadro de funcionarios e servidores, na area de

gestao e assisténcia.

3.14. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

3.14.1. As obrigacdes e a estrutura minima que integram o0 campo da Tecnologia da
Informacdo (T.l.) envolvem as responsabilidades da entidade quanto ao respeito as
legislacbes pertinentes a area, bem como ao atendimento de requisitos necessarios para o

funcionamento do servico.

3.14.2. A entidade vencedora devera respeitar no que seja pertinente os principios, diretrizes
e recomendacdes da Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude (PNIIS),
elaborada pelo Comité de Informacéo e Informatica em Saude do Ministério da Saude, bem

como as diretrizes da Fhemig.

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

custo da manutencéo mensal sera exclusivo da Fhemig.

3.14.4. Quaisquer solugdes de Sistemas de Informacéo adotados pela entidade deveréao ser
capazes de intercambiar informacgfes clinicas e administrativas com 0s 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 repositorios centrais de dados clinicos
e administrativos da Fhemig estejam em consonancia com os catalogos de Servicos e de
Padrdes de Informacao descritos na Portaria N° 2073/2011 do Ministério da Saude e outros

padrdes adotados posteriormente pela Fhemig.

3.14.6. Cumprir a legislagéo sobre a privacidade de dados nos termos da Lei 13.709/2018
(Lei Geral de Protecéo a Dados).
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3.14.7. A entidade vencedora devera providenciar, implantar e adotar plataforma eletrbnica
de prestacao de contas que permita integracao e interfaceamento com o sistema de gestao
assistencial, sistema financeiro e demais sistemas que se facam necessarios para a

alimentacéo dos dados de controle e monitoramento do contrato de gestéo.

3.14.8. O Sistema de Prestacdo de Contas devera ser disponibilizado em até 90 dias a contar
da assinatura do contrato de gestdo e permitir a alimentacdo, por meio de assinatura digital
diaria dos registros relativos a todas as obrigacfes contraidas e pagas. O referido moédulo
deve prover o registro completo dos dados para subsidiar o monitoramento e
acompanhamento financeiro e contabil do contrato de gestéo, dos registros relativos a todas
as obrigacdes contraidas e pagas, garantindo a seguranca juridica da legislacéo aplicavel
bem como a importacéo, exportacdo e armazenamento de todos os documentos pertinentes

a execucao financeira.

3.14.9. A referida plataforma eletrbnica de prestacdo de contas devera gerar e transmitir os
seguintes relatorios para a prestacao de contas dos repasses recebidos pela entidade
vencedora: resumos financeiros, aplicacdes financeiras e conciliacdo bancéria; repasses e
pagamentos efetuados; centro de custo e gastos com colaboradores; relacdo de
fornecedores de materiais e servi¢os e fornecedores médicos; grupo de despesas / itens de
despesas; demonstrativo imobilizado; relacdo de contratos; controle de estoque;
demonstrativo de depreciagéo; folha de pagamento de pessoal, de dirigentes e servidores,
bem como seus encargos e rescisdes trabalhistas; demonstrativo de pagamento custo fixo
e recibo de pagamento autdnomo; relacdo de bens moveis e bens inserviveis; relatorio
contabil de demonstracdo do resultado do exercicio; balancetes analiticos e sintéticos;
balanco patrimonial; investimento em reforma de imovel e aquisicdo de equipamentos;
boletim financeiro, com fluxo de caixa e pagamentos de juros; metas de producdo e

declaragfes; demandas judiciais; registro diario de todos os fatos contébeis; razao contabil.

3.14.10. A entidade parceira devera armazenar e disponibilizar no primeiro dia util apés cada
movimentacao financeira, toda a documentacédo referente as despesas realizadas, tais
como: extrato bancario; contratos; relatérios de medicao; recibo de prestacdo autbnomo:
RPA; guia de recolhimento do fundo de garantia; notas fiscais e cupons fiscais; comprovante
de pagamento e recibos; boletos; orcamentos; certiddes negativas de deébito; guias de
recolhimento do documento de arrecadacdo de Receitas Federais — DARF; guias de

recolhimento do documento de arrecadacao estadual - DAE; dispor de software integrador
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para elaboragédo dos demonstrativos e indicadores econémico-financeiros, evidenciando as

movimentagdes contabeis e financeiras referentes aos contratos de gestao.

3.14.11. A plataforma eletrénica de prestacdo de contas devera dispor de moédulo para
certificacdo digital dos documentos eletrénicos que serdo transmitidos a Fhemig, com

seguranga e transparéncia.

3.14.12. A OSS devera dispor de médulo de acompanhamento e fiscalizacdo, que possibilite
a Comissao de Monitoramento e de Avaliacdo do Contrato de Gestédo analisar e classificar

0s registros, bem como notificar a entidade de eventuais inconsisténcias.

3.14.13. Os arquivos transmitidos e assinados digitalmente deverao 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.

3.14.14. O Sistema devera produzir os relatorios necessarios para composicdo do Relatério
Gerencial Financeiro especifico do Contrato de Gestédo e da prestacdo de contas ao OEP,
atendendo as especificidades da Lei Estadual n° 23.081/2018, do Decreto Estadual n°.

47.553/2018, suas regulamentacdes e alteracdes.

3.14.15. Os relatorios gerenciais emitidos pelo moédulo financeiro devem ser compativeis com
a memoria de célculo do contrato de gestdo a ser celebrado, com os modelos de Relatorio
Gerencial de Resultados e Financeiro especificos do contrato e demais condicdes que seréo
postas pela Fhemig, relativas aos trabalhos de monitoramento, avaliacdo e prestacdo de

contas.

3.14.16. A OSS devera utilizar sistema para gestdo de custos, de acordo com critérios,

parametros e padrdes adotados pela Fhemig.

3.14.17. Durante o periodo de transicdo da implantacdo e execucdo dos sistemas de
informacdo, a entidade vencedora deverd enviar relatorios gerenciais, assistenciais e
financeiros e contdbeis, em meio fisico, com periodicidade mensal, conforme pactuacdo no

Contrato de Gestao.

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

(SIGH) ou em outro repositério indicado.
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3.14.19. A Fhemig devera ter acesso total aos sistemas, com senhas e usuérios proprios, de
modo a permitir o monitoramento continuo das operacdes, podendo ser propostas, quando

houver necessidade, medidas corretivas.

3.14.20. Quando solicitado pela Fhemig, deve-se fornecer quaisquer dados e/ou informacdes,

bem como garantir plena disponibilidade dos sistemas informatizados adotados.

3.14.21. A OSS devera atender oportunamente a Fhemig quando da solicitacao
parametrizacdo ou implementacédo de novas funcionalidades nos sistemas informatizados,

cuja disponibilidade sera previamente pactuada entre as partes.

3.15. METODOLOGIA DE GRUPOS DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS - DRG

3.15.1. Sera de responsabilidade da entidade utilizar a metodologia de Grupos de
Diagnosticos Relacionados - DRG, através da codificagdo Admissional e de Alta de 100%

dos pacientes internados no EAS, conforme prazos pactuados para implantagao.

3.15.2. Cumprir todos 0s processos e requisitos estabelecidos para o funcionamento da
metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados — DRG, desde a codificacdo até a
geragdo e acompanhamento dos resultados. A principal via de acompanhamento destas
atividades serdo os dados obtidos através da alimentacéo de software especifico para tal.

3.15.3. Prover equipe de codificadores que atuem na interpretacdo do registro de saude no

prontuério e codificacédo das informacdes no Sistema.

3.15.4. A Codificacao de Alta devera se dar em até 7 dias ap6s o langcamento da alta no PEP
para 100% das altas hospitalares lancadas, sendo esta obrigagdo mensurada pelo Indicador
Percentual de Codificacdo DRG de Alta, conforme Anexo Il DO CONTRATO DE GESTAO.
Além disso, a entidade parceira devera garantir codificacdo fidedigna através do langamento
das informacdes registradas pela equipe de saude no PEP, devendo constar o Conjunto
Minimo de Dados (CMD), de acordo com a metodologia e parametros definidos pela
FHEMIG.

3.15.5. Por fim, deve-se garantir o0 acesso remoto, continuo e irrestrito a FHEMIG ao sistema
DRG para que esta possa realizar Auditoria no processo de codificagédo e de desempenho

Hospitalar (Auditoria Assistencial).
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3.16. DOS RECURSOS HUMANOS, GESTAO DE PESSOAS E CESSAO ESPECIAL
DOS SERVIDORES

3.16.1. A entidade vencedora devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, assim
como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao

de Acidentes, em conformidade com as normativas vigentes.

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

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

Fhemig.

3.16.4. A entidade vencedora do processo seletivo devera receber os servidores que anuirem
com a cessao especial prevista no art. 79 da Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, que
sera realizada com 6nus para o0 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

cesséao especial de servidores civis.

3.16.5. A OSS devera responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administracao dos
recursos humanos que vierem a ser contratados e vinculados ao contrato de gestéo,
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 6nus tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o instrumento.

3.16.6. A entidade vencedora sera responsavel pela delegacao 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.

3.16.7. A entidade vencedora, para atender as necessidades e especificidades dos
servidores cedidos, devera estabelecer, na estrutura do EAS, uma unidade de Recursos
Humanos que, dentre outras a¢des 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 gestéo.

3.16.8. A Fhemig prestard constante apoio técnico a entidade, demonstrando todas as

normativas, os fluxos e procedimentos tipicos da area de gestdo de pessoas da
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administracdo publica estadual, bem como ira fiscalizar e monitorar as agbes

desempenhadas pela OSS no que tange a gestéo de pessoas.

3.17. DEMAIS DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES DA ENTIDADE CONTRATADA -
EIXO GESTAO

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

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

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

medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da unidade.

3.17.3. As responsabilidades da Organizacéo Social para gerenciamento, operacionalizacao
e execucdo das acgles e servicos de saude no Estabelecimento Assistencial de Saude da
Fhemig incluem a regularizacdo ambiental, obras e adequacao da estrutura, imprescindiveis
para a adequada prestacdo do servico contratualizado, e apoio a regularizacdo imobiliaria,

quando demandada pela OEP.

3.17.4. Toda a legislagdo que organiza o Sistema Unico de Saude devera 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 6rgados competentes, no que diz respeito as acbes assistenciais, acdes de vigilancia
a saude, epidemiologia, informacdo em saude, prestacdo de contas e faturamento, dentre

outras.

3.17.5. No transcorrer da execucédo de suas atividades, deverdo ser aplicadas todas as
orientacdes emanadas pela Fhemig, pela Seplag e pelos 6rgdos de controle interno e

externo.

3.17.6. 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 Comisséo de Avaliagdo do Contrato de Gestao.
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3.17.7. A padronizagdo visual do SUS e da Fhemig nas Unidades deverdo ser mantidas
durante a execucao do Contrato de Gestéo.

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

atualizados e anuidos pelo Responséavel Técnico e/ou gestor da area.

3.17.8.1. As rotinas deverdo abordar todos o0s processos envolvidos,

contemplando desde o0s aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

3.17.8.2. Todos os documentos citados deverdo obedecer a Politica de Gestao
da Qualidade da Fhemig.

3.17.9. A gestdo das Unidades devera respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a
documentacéo exigida referente ao Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS.

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

Contrato de Gestéo a ser formalizado com a entidade parceira.

3.17.11. A entidade vencedora deve garantir mecanismos e procedimentos de adocdo de
Compliance, promovendo seguranca e minimizacdo de riscos, garantindo o cumprimento

dos atos, regimentos e normativas estabelecidas interna e externamente.

3.17.12. Os resultados assistenciais das Unidades deverédo 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).

3.17.13. A entidade parceira devera prover o servico de gestdo documental dos prontuéarios
existentes na unidade, assim como de toda documentacdo assistencial gerada a partir da
assinatura do contrato, que inclui, entre outras atividades, a digitalizacdo destes,
organizacéo, catalogagao, armazenamento e preparagao para o envio ao arquivo indicado

pela Fhemig no ato da extingdo do contrato.
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3.17.14. Emrelacdo ao arquivamento de informagfes 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 determinacbes do Conselho
Federal de Medicina que versa sobre normas técnicas para a guarda, manuseio e tempo de

guarda do Prontuario Médico.

3.17.15. 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
Legislacéo vigente, bem como regulamentos complementares, e diretrizes da Controladoria
Geral da Unido dentro do programa Brasil Transparente e da Controladoria Geral do Estado
— CGE.

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

recursos vinculados ao contrato de gestéo.

3.17.17. 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 ac¢des vinculadas ao cumprimento do

objeto social da entidade sem fins lucrativos.

3.17.18. A OSS devera adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata
patrimonializacdo publica dos bens permanentes adquiridos com recursos oriundos do

Contrato de Gestéo, conforme metodologia e prazos a serem estipulados pela Fhemig.

3.17.19. A entidade parceira devera responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao usuario
Ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucéo do

contrato.

3.17.20. A OSS deverad manter atualizado, mensalmente, os dados do HCM 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 Sabara.

3.17.21. A entidade vencedora devera apresentar e processar a producdo executada pela
Unidades por meio Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgao

Hospitalar (SIH) ou em outros sistemas que o substituam ou o complementam.
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3.17.22. Aentidade parceira devera alimentar o sistema de regulacdo ambulatorial e hospitalar
SUSFAaciIMG, conforme diretrizes dispostas pela Secretaria de Estado da Saude.

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

a alimentacéo dos sistemas oficiais de informac¢des do SUS.

3.17.24. Durante a execucdo do contrato de gestdo, a OS deverd prestar contas ao OEP,
conforme disposto no Decreto Estadual 47.553/2018, nas seguintes situagoes:

3.17.24.1. Ao término de cada exercicio;
3.17.24.2. Na extincdo do contrato de gestao;
3.17.24.3. A qualqguer momento, por demanda do OEP.

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

e custeados com o repasse referente ao Contrato de Gestéao.

4. JUSTIFICATIVA PARA EXECUCAO VIA CONTRATO DE GESTAO

4.1. Em conformidade com a Lei Estadual n® 23.081, de 10 de agosto de 2018, que dispbe
sobre o Programa de Descentralizacao da Execucao de Servigos 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
execucao das atividades e servicos no Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig.
Para justificar a ado¢édo do modelo de parceria, recorreu-se a estudos que demonstram como
a contratualizacéo de resultados com o terceiro setor se da em ambito nacional, buscando

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

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

humanizada, articulacdo cada vez mais proxima com o territério, através da otimizacao do
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uso de recursos publicos, reducdo de desperdicios, redugdo do custo administrativo e com
a implantagédo de um modelo de gerenciamento voltado para resultados.

4.3. O intervalo de praticamente vinte anos entre a publicacéo da Lei Federal n® 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 o0s
aprendizados vivenciados pelos quinze anos de adog¢éo da publicizagcdo mediante termos de
parceria com OSCIP em Minas Gerais, as conclusdes do julgamento da Acéo Direta de
Inconstitucionalidade n® 1.923 e as experiéncias dos diversos entes da federacdo que
implementaram o modelo de Organizagéo Social e celebraram contratos de gestéo ao longo
deste periodo. A analise das experiéncias de parceria com Organizacbes Sociais
vivenciadas em diversos estados e municipios permitiu ao legislador estadual evitar
questdes probleméticas ja vivenciadas em outras experiéncias e incorporar a legislacéo

mineira elementos que potencializam o uso do modelo.

4.4. Para além do estudo das legislacdes que tratam de Organiza¢Bes 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
gue mostraram bons resultados ao longo dos anos na parceria com o Terceiro Setor. Visitas
técnicas aos estados de Sao 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 incorporacéo de boas préaticas em todo o processo de

implementagédo do modelo em Minas.

4.5. Muito embora se traga o relato acerca de modelos de parceria entre a administracéo
publica e o terceiro setor, notadamente os derivados do movimento de publiciza¢éo iniciado
na década de 1990, € necessario ressaltar que a histéria da prestacdo de assisténcia a
saude por entidades filantropicas no Brasil remonta ao século XVI, com a criagdo 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 ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicOes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema

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

(Grifo nosso).

4.6. Apbs a criacdo do SUS, a participacao do terceiro setor na prestacao de servicos foi

fundamental na grande expanséao de assisténcia a saude.

4.7. Como exemplo, o Governo do Estado de Séo Paulo, a exemplo da Unido, sancionou
em 04 de junho de 1998 norma especifica para a qualificagdo de Organizacdes 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 Organiza¢des Sociais, no periodo compreendido entre 0os 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 operacédo, renovacédo de leitos, taxa de cesareas,
infeccdo hospitalar e gastos em relacdo a producdo. Destacam-se 0s resultados referentes
ao ano de 2016:

4.7.1. Em relacdo a produtividade, tem-se que o total de cirurgias hospitalares por sala
realizadas pelos hospitais geridos por OS é 49,8% maior do que nos hospitais geridos
diretamente pelo Estado. O tempo médio de permanéncia nos hospitais geridos por OS é
20,1% menor do que nos hospitais geridos pela Administracdo Direta. A Taxa de ocupacao
hospitalar é 3,6% maior nos hospitais geridos por OS. Em relacdo 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 infec¢do hospitalar € 28,8% menor nos hospitais geridos

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

4.8. Os autores do supracitado estudo concluiram que o modelo de OS tem se mostrado
uma alternativa valida e de sucesso em relagcdo ao modelo de administracdo direta de
servicos. Segundo os autores, os melhores resultados das unidades geridas por
Organizagbes Sociais podem ser atribuidos & maior autonomia de gestdo, melhor
estruturacdo de processos, como 0s de aquisicdo de bens e insumos e a contratualizacéo

por meio da definicdo de metas.

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

unidades geridas por OS, uma variacao de 15%.

4.10. Foi averiguado neste estudo que as unidades geridas por OS, a época, possuiam
orcamento 18% maior do que aquelas administradas diretamente pelo Estado e, ademais,
verificou-se que os valores de custeio dos hospitais gerais eram 52% superiores para 0s
hospitais geridos por Organiza¢cdes Sociais. Os autores indicam ser necessario lembrar que
o0 numero de leitos operacionais dos hospitais gerais € 79% maior naqueles sob
gerenciamento das OS, e os de UTI sdo 100% maiores nestes mesmos hospitais. A
producédo 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 informacfes
coletados, que os hospitais geridos pelas OS apresentaram, de forma geral, melhor
desempenho e produtividade do que os hospitais da Administracdo Direta, com igual ou
melhor qualidade em relagdo aos indicadores observados.

4.11. Vinte e um anos apos a instituicdo do modelo, o Estado de S&o Paulo, hoje, possui
mais de 100 unidades de salde sob a gestdo de Organiza¢Ges Sociais®. Vale destacar que
este numero abarca os contratos de gestao celebrados pela Secretaria de Estado de Saude
de S&o Paulo, ndo incluindo os diversos Contratos celebrados pelos municipios deste
Estado.

4.12. Em outro exemplo, o Estado de Goias adotou em 2002 o modelo de gestdo por OS
para o setor da salide. Dados e informacdes levantados por estudo* mostraram vantagens
competitivas do modelo de OS no Estado, quais sejam: flexibilidade no processo de
aquisicdo de bens e servicos; implantacdo da cultura de monitoramento e avaliagcdo de

desempenho; estabelecimento de metas em relacdo 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 organizacdes sociais de salide como forma de gestdo publico-privada em Goids — o caso Huana. Barbosa et af
(2014).
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4.13. 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
andlise econométrica® da eficiéncia dos hospitais do Estado. O objetivo do estudo, que
analisou o periodo compreendido entre o0 ano de 2012 e o primeiro semestre de 2017, era
comparar o modelo de administragéo hospitalar feita diretamente pelo Estado e o modelo de
gestéo por Organiza¢des Sociais em termos de produtividade e eficiéncia.

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

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

4.14.2. A producdo média agregada dos hospitais geridos por OS era cerca de 40% maior

gue a dos hospitais geridos pela administracdo direta;

4.14.3. As Organizagfes Sociais de Saude eram, em média, 46,1% mais eficientes que os
hospitais geridos diretamente pelo Estado.

4.15. 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 Administracéo Direta fosse a mesma dos hospitais geridos por OS, a
populacdo de Santa Catarina teria um aumento da oferta de producao hospitalar relativa ao
dobro da producéo 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 R$ 671 milhdes por ano, considerando gastos e producdes de 2016.

4.16. Por fim, o estudo do TCE/SC aferiu que 0s aspectos organizacionais presentes no
modelo de gestédo por OS, como maior autonomia decisoria, estabelecimento de metas de
producéo, prestacado de contas, flexibilizagdo na gestdao dos recursos humanos e maior
exposicdo 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. Anélise econométrica da eficiéncia dos hospitais estaduais de Santa Catarina:
um comparativo entre modelos de gestdo. Floriandpolis, 2017.
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4.17. Os diferentes modelos de gestdo hospitalar também foram objeto de estudo®
comparativo no Estado do Espirito Santo. Foram comparados dois hospitais, com
caracteristicas semelhantes, um administrado diretamente pelo Estado e outro por
Organizacédo Social. Observou-se no hospital gerido por OS: maior volume de producéo,
maior eficiéncia, melhor gestéo de recursos humanos e melhor gerenciamento de processos
em relagdo ao hospital gerido pela Administragdo Direta. Ademais, como resultado da
avaliacdo de desempenho dos hospitais, encontrou-se que a maior parte dos funcionarios e
pacientes do hospital gerido por Organizacdo Social tendem a concordar ou concordam
quanto a eficiéncia, a modernidade, ao atendimento das necessidades e a qualidade do

servigo prestado.

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

a sua natureza juridica.

4.19. Tendo em vista os objetivos do Sistema Unico de Salde e as necessidades dos
cidadaos, 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 nao possam buscar mais eficiéncia em sua gestdo, mantendo o carater publico com

novas modalidades gerenciais”.

4.20. Portanto, dentre as oportunidades de melhoria identificadas para o HCM, que

executam os servicos de saude de forma direta, destacam-se:
4.20.1. Melhoria na manutencéo de escalas profissionais assistenciais e administrativas;
4.20.2. Melhoria nos processos de qualidade assistencial direta e indireta;
4.20.3. Melhoria da Infraestrutura e otimizacao de espaco fisico com ganho de escala;

4.20.4. Desvinculacdo do processo burocratico que ndo atende as peculiaridades do setor de

saude em relacéo a agilidade e urgéncia de algumas aquisi¢coes.

5. OBJETIVOS E CARACTERISTICAS DO CONTRATO DE GESTAO

& GAIGHER, Marcelle. Modelo de gestdo em organizacdo social e na administracdo direta: um estudo comparativo de
dois hospitais estaduais no Espirito Santo. 2017.
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5.1. Objeto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros,
no Hospital Cristiano Machado, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populacdo, em consonancia com as politicas de saude do SUS e

conforme diretrizes da Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

5.2. Local de execucdo da politica publica: Hospital Cristiano Machado, localizado
Rua Santana, n° 600, Rocas Grandes no municipio de Sabara (a 23 km de Belo Horizonte),

e possuiu aproximadamente 306.700m?2.

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

5.4. 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
introduc&o de novos procedimentos terapéuticos ou pela realizacéo de programas especiais,

essas atividades deverao ser previamente pactuadas e autorizadas pela Fhemig.

5.4.1. Essas autorizacdes serdo 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 econdmico-financeiro,

discriminado e homologado.

5.5. AREAS TEMATICAS DO PROGRAMA DE TRABALHO - VIDE ANEXO Il DO ANEXO
IV - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

6. DIRETRIZES FINANCEIRAS PARA A CELEBRACAO DO CONTRATO DE
GESTAO E ELABORACAO DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

6.1. O valor estimado a ser repassado pela Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — Fhemig por meio do contrato de gestdo é de R$ 46.040.658,00 (quarenta e seis
milhdes quarenta mil seiscentos e cinquenta e oito reais). O valor aqui estimado é
correspondente a vigéncia inicial do contrato de gestdo, de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da publicacdo do seu extrato no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais e
considera a cessao especial com 6nus para a Fhemig de todo o quadro de servidores da

Fhemig, atualmente em exercicio no Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig,
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condicionada a anuéncia prévia de cada servidor e efetivada conforme as disposicdes da Lei
n° 23.081, de 10 de agosto de 2018 e do Decreto n° 47.742, de 25 de outubro de 2019.

6.2. Compbem 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, contratacéo de pessoal e os custos de desmobilizacdo, que
deveréo ser detalhados como proposta no ANEXO Il - ESTIMATIVA DE CUSTOS conforme

itens de despesa previstos neste Anexo.

6.3. Na hipotese de ndo anuéncia do servidor para cessao especial que trata o art. 79 da
Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018, a entidade vencedora do processo de selecdo
publica devera garantir guadro 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 nao assinarem o termo de
cessdo especial, mediante dimensionamento apresentado a Fhemig para aprovacéo.

6.4. Podera ser adicionado ao valor estimado até R$ 16.026.632,71 (dezesseis milhdes
vinte e seis mil seiscentos e trinta e dois reais e setenta 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 cessao 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 sera executada a atividade ou servi¢co a ser absorvido

por contrato de gestéo.

6.5. Além disso, considerando ainda a pactuacéo de abertura dos servi¢cos de Endoscopia
e Colonoscopia, a partir do 7° més, e da Agéncia Transfusional e CTI, a partir do 10° més,
ainda poderao ser adicionados, respectivamente, R$ 926.169,40 (novecentos e vinte e seis
mil cento e sessenta e nove reais e quarenta centavos) e R$ 7.335.268,39 (sete milhdes
trezentos e trinta e cinco mil duzentos e sessenta e oito reais e trinta e nove centavos),
para contratacao de profissionais. No caso dos leitos de terapia intensiva, estimou-se o valor
de R$ 2.701.558,00 (dois milhfes setecentos e um mil quinhentos e cinquenta e oito
reais) para compra de equipamentos, a ser provisionado em parcela Unica no momento de

inicio de estruturacao do servico.
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6.6. Poderdo ser constituidas pela entidade sem fins lucrativos vencedora do presente
processo de selecdo publica, receitas arrecadadas previstas no contrato de gestéo.
Conforme disposto no art. 88 do Decreto n° 47.553 de 2018, constituem-se como receitas
arrecadadas: resultados de bilheteria de eventos promovidos pela OS, ligados diretamente
ao objeto do contrato de gestédo; recursos direcionados ao fomento de projetos relacionados
diretamente ao objeto do contrato de gestéo; recursos captados por meio de renuncia fiscal
de qualquer dos entes federados; recursos advindos de incentivo fiscal relacionados a
execucdo do objeto do contrato de gestdo; entre outros, desde que estes sejam
integralmente destinados ao objeto do contrato e identificados nos documentos de Prestacao
de Contas apresentados, com a anuéncia prévia da Fhemig.

6.7. Os recursos publicos repassados ou arrecadados através do contrato de gestédo
devem ser integralmente aplicados em atividades e servicos direcionados ao Sistema Unico
de Saude, para o atendimento da populacdo de forma gratuita, atendendo as politicas
publicas e diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

6.8. O Hospital Cristiano Machado 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 n® 3.410/2013 do
Ministério da Saude. Esses valores recebidos pela Fhemig por forca de contratualizacdo do
HCM com o Municipio, ndo constituem receitas arrecadadas pela OS e continuardo sendo
recebidos diretamente pela Fundacéo, sendo que sua arrecadacéo nao altera as diretrizes

financeiras previstas neste documento.

6.9. E responsabilidade da entidade parceira aplicar todas as receitas arrecadadas em
decorréncia da gestdo do Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig na execucédo

do contrato de gestéo.

6.10. A despesa referente ao valor a ser repassado pela Fhemig, decorrente do contrato de
gestédo a ser celebrado a partir do presente Edital, esta prevista na acdo orcamentéaria do
Plano Plurianual de Acdo Governamental — PPAG 2020-2023 correspondente ao Programa
45 — ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, Ac&o n® 4176 - ATENCAO INTEGRAL NO
COMPLEXO DE REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS, com dotacdes proprias a
serem fixadas. Para os exercicios subsequentes, faz-se necessaria a previsao e atualizacéo
no PPAG e na DCO baseada na Lei Orcamentaria Anual — LOA, quando da abertura dos

novos exercicios financeiros contemplados pela execucao do contrato de gestéo.
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6.11. A sintese do planejamento das receitas provenientes de repasses da Fhemig que irdo
compor o contrato de gestdo estéd apresentada na tabela a seguir.
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Total Estimado para o
contrato de gestdo
(=) Valor Or¢gamentério Estimado R$ 46.040.658,00
(+) Parcela adicional de repasse Fhemig alocada
especificamente para a realizacdo das atividades e servicos
executados atualmente por servidores efetivos da Fhemig, em R$ 16.026.632,71
exercicio no HCM, que ndo anuam pela cessao especial para a
Organizacéo Social
(=) Valor maximo de repasse (até o 7° més) R$ 62.067.290,71
(+) Parcela De Repasse Fhemig Alocada Para Implementacéo
Do Servico De Endoscopia E Colonoscopia (a partir do 7° més)

Valor Estimado

R$ 926.169,40

(=) Valor maximo de repasse (a partir do 7° més) R$ 62.993.460,11
(+) Parcela Adicional De Repasse Fhemig Alocada Para

Implementacgdo Da Unidade De Terapia Intensiva E Agéncia R$ 7.335.268,39
Transfusional (a partir do 10° més)

(=) Valor méximo de repasse (a partir do 10° més) R$ 70.328.728,50

(+) Parcela adicional para compra de equipamentos médico
hospitalares para 10 leitos de UTI (provisionado no 10° més)
(=) Valor Maximo de Repasse R$ 73.030.286,50

R$ 2.701.558,00

6.12. Caso a entidade vencedora do certame possua imunidades/isencdes tributarias o
valor correspondente as isen¢des serd descontado do limite orcamentério previsto acima ou
remanejado para o cumprimento do objeto do contrato de gestdo, realizacdo de
investimentos, bem como para incremento ou qualificacdo das entregas previstas, mediante

apresentacao de proposta especifica e avaliacdo pela Fhemig.

6.12.1. A entidade podera propor a utilizacao do saldo referente a economia com gastos com
pessoal devido a imunidade ou isencdes 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 Ill — ESTIMATIVA DE CUSTOS. Esta proposta sera
avaliada pela Fhemig no momento da celebragéo do contrato de gestao.

6.13. A memoria de calculo contendo previsdo detalhada das receitas e despesas do
contrato de gestéo, prevista no inciso Il do art. 64 da Lei Estadual n°. 23.081/2018 e no inciso
Xll do art. 27 do Decreto Estadual n°. 47.553/2018, serd apresentada no momento da
celebracdo do contrato de gestdo em comum acordo com a Fhemig, considerando o limite
orcamentario definido neste Edital, o interesse publico e 0os aspectos que norteiam este

processo de selecéo publica.
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6.14. As proximas secOes apresentam diretrizes a serem observadas para a elaboracéo do
ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS. Quando da elaboracdo da memoaria de célculo,
deverdo ser observadas as diretrizes expostas neste anexo, sendo admitidas revisbes, de
acordo com o interesse publico e desde que preservados os critérios para avaliagdo das

propostas e 0s aspectos que norteiam este processo de sele¢do publica.
6.15. As diretrizes em relacdo aos GASTOS COM PESSOAL

6.15.1. Para fins deste Edital, o valor maximo permitido para Gasto com Pessoal Contratado
pela Organizagéo Social € de R$ 30.351.001,67 (trinta milhdes trezentos e cinquenta e
um mil e um reais e sessenta e sete centavos) para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses

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

6.15.1.1. Quando a entidade pretender a contratac&do de servicos em substituicdo
a contratacdo de pessoal para execucdo do contrato de gestdo, o valor
correspondente a esta contratacdo poderd ser alocado nos itens de despesa
“Servico de Terceiros” ou “Rateio de Custos Administrativos” na proposta de
ANEXO Il - ESTIMATIVA DE CUSTOS.

6.15.1.2. O valor previsto no item 6.14.1, para as contratacdes necessarias a
manutenc¢ao de quadro de recursos humanos qualificado e compativel com o porte
da unidade e servicos estabelecidos para parceria, 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. Dessa forma,
a esse montante podera ser adicionado, no momento da celebracdo do contrato
de gestdo, o valor de R$ 16.026.632,71 (dezesseis milhdes vinte e seis mil
seiscentos e trinta e dois reais e setenta e um centavos) montante relativo a
salarios 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.

6.15.1.3. O valor previsto no item 6.14.1 ja contempla estimativa de reajustes
referentes & Convencgédo Coletiva de Trabalho — CCT ao longo da vigéncia do

contrato de gestao.

6.15.1.4. 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
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Técnica (IST) de 15%, aplicado sobre a carga horaria total necesséria nos setores
assistenciais ou de apoio diagnostico e terapéutico. Portanto, foram contempladas
com o IST as cargas horarias referentes aos servidores efetivos que poderéo ser
cedidos ao parceiro, bem como as dos profissionais que serdo contratados de
forma complementar. Isso objetiva suprir o absenteismo atinente tanto as

auséncias previstas quanto as imprevistas.

6.15.2. O preenchimento do item de despesas “Gastos com pessoal contratado pela OS” do
ANEXO Ill — ESTIMATIVA DE CUSTOS deve estar alinhado a Convencédo Coletiva de
Trabalho — CCT da categoria a qual estd 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 gestao, e ao o limite previsto no item 6.14.1.

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

e 0S aspectos que norteiam este processo de selecdo publica.

6.15.4. A compatibilidade entre o valor de cada cargo e o valor constante na(s) pesquisa(s)
de saléario(s), exigida pelo inciso Il do art. 64 da Lei n°® 23.081, de 2018, sera verificada
durante o processo de celebracdo do contrato de gestao e execucao do instrumento juridico.
Considerar-se-4 comprovada a compatibilidade de cada valor de remuneracdo (dos
dirigentes e trabalhadores das entidades sem fins lucrativos) caso este esteja entre o valor
minimo e o valor maximo verificado na pesquisa de salario e/ou nas informacgdes adicionais

pertinentes a composi¢ao de cada valor proposto.
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6.15.5. A pesquisa de salario a ser apresentada pela entidade sem fins lucrativos vencedora
do processo de selecdo publica, devera ser emitida em até 12 (doze) meses anteriores a

data de contratacdo do profissional.

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

profissionais necessarias a execuc¢ao do contrato de gestao:

6.15.6.1. Assessor

6.15.6.2. Assistente Social

6.15.6.3.  Auxiliar Administrativo

6.15.6.4. Coordenador

6.15.6.5. Diretor Hospitalar

6.15.6.6. Diretor Técnico

6.15.6.7. Enfermeiro

6.15.6.8. Enfermeiro do Trabalho

6.15.6.9. Farmacéutico
6.15.6.10. Fisioterapeuta
6.15.6.11. Fonoaudidlogo
6.15.6.12. Gerente de Saude
6.15.6.13. Médico Anestesiologista
6.15.6.14. Meédico Cirurgido Geral
6.15.6.15. Meédico Clinico Geral
6.15.6.16. Meédico Dermatologista
6.15.6.17. Médico Cardiologista
6.15.6.18. Médico Infectologista
6.15.6.19. Médico Radiologista
6.15.6.20. Nutricionista
6.15.6.21. Profissional de Nivel Superior
6.15.6.22. Psicdélogo Clinico
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6.15.6.23. Técnico de Enfermagem

6.15.6.24. Técnico em Nutricdo

6.15.6.25. Técnico em Informatica

6.15.6.26. Técnico em Radiologia

6.15.6.27. Técnico em Seguranca do Trabalho
6.15.6.28. Terapeuta Ocupacional

6.15.7. 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 gestao. A proposicéo das novas categorias profissionais sera avaliada
quando da celebracdo do contrato de gestdo e a inclusdo destes na memoéria de calculo

devera ser autorizada pela Fhemig.

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

gestéao.
6.16. GASTOS GERAIS

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

processo de selecado publica.

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

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

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

ligadas diretamente ao objeto do contrato de gestédo e despesas tipicas de area meio.
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6.16.4. As atividades finalisticas dialogam diretamente com as “Areas teméticas” previstas no
programa de trabalho do contrato de gestéo a ser celebrado, oriundo do presente processo
de selecgao publica. As “areas tematicas” estao descritas no item 5 deste ANEXO | - TERMO
DE REFERENCIA.

6.16.5. A seguir estdo detalhadas as Atividades a serem realizadas na execug&o do programa
de trabalho do contrato de gestéo, relacionando-as ao perfil dos gastos planejados:

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

atividade finalistica, responsavel pelo suporte a assisténcia.

6.16.5.2. Area Fim — Assisténcia:  Atividade relacionada diretamente & assisténcia
destinada ao usuario do SUS, sendo que seus gastos sdo representados por

despesas especificas do atendimento realizado.

6.16.6. O valor maximo destinado para os Gastos Gerais sera definido pela FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, em conjunto com a entidade vencedora
em sede de celebracéo, respeitado o valor maximo estabelecido neste item 6.

6.16.7. Descricdo dos itens de despesa ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS que

compdem os gastos gerais de areas meio e fim:

6.16.7.1. Servicos de Terceiros: este item de despesa engloba todos 0s servigcos a serem
contratados de terceiros, necessarios para a execu¢ao 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, locacdo de bens, conservagdo, manutencdo, limpeza,
fornecimento de alimentacéo, servicos de processamento, lavagem, publicidade,

trabalhos técnico-profissionais e méo de obra especializada, entre outros.

6.16.7.2. Material de Consumo: este item de despesa engloba todos os materiais
necessarios para a execucao do contrato de gestédo, 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 laborat6rio e produtos
guimicos em geral, produtos alimenticios, material de uso administrativo, material

de informatica, produtos de limpeza, combustiveis, entre outros.
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6.16.7.3. Rateio de custos administrativos: este item de despesa engloba custos
administrativos necessarios para a execucdo do contrato de gestdo que serao
compartilhados pela organizacdo 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: servigos de terceiros, materiais de uso administrativo e despesas gerais.
N&o 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 OS”, mesmo que a intencdo da entidade

seja fazer o rateio dos custos com determinados profissionais.

6.16.7.4. Despesas Gerais: este item de despesa engloba custos com a aquisicdo de
bens permanentes, desmobilizacdo do contrato de gestéo (definidos no 8§ 1° do
Art. 73 do Decreto Estadual n°. 47.553/2018) e custos administrativos e itens de
custeio, necessarios para a execucdo do contrato de gestdo, ndo alocados de
forma especifica nos demais itens da estimativa de custos. Exemplos de despesas
gerais: luz, &gua, internet, passagens, diarias, depreciacéo, despesas necessarias
para desativar a estrutura utilizada na execucédo do contrato de gestdo e para
prestacdo de contas, aquisicao de bens permanentes exemplificados no item 6.15
deste ANEXO, entre outros.

6.16.7.5. Saldo para uso com projetos especiais: a entidade podera propor valor a ser
alocado para a implementacao de projetos especiais, 0s quais poderao abranger
novas especialidades de atendimento, investimentos e adequacofes fisicas na
estrutura da unidade, entre outros. O detalhamento da proposta inserida na
estimativa de custos devera ser apresentado pela Organizacdo Social a Fhemig
no momento da celebracdo do contrato de gestdo, quando sera avaliada pela
Fhemig e, caso aprovada, incorporada ao contrato de gestéo.

6.17. AQUISICAO DE BENS PERMANENTES

6.17.1. Quando da celebracdo do contrato de gestdo, a entidade sem fins lucrativos
vencedora do processo de selecao publica devera detalhar os bens permanentes a serem

adquiridos para fins da execucdo do objeto do ajuste. Em comum acordo com a Fhemig,
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sera definido o valor de aquisi¢do de bens permanentes planejado para o contrato de gestao,
considerando os limites orgcamentéarios definidos neste Edital, o interesse publico e os

aspectos que norteiam este processo de selecao publica.

6.17.2. Esta categoria de gasto engloba a previsdo para aquisicdo de bens necessarios para
a execucdao do contrato de gestao, 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; colecédo e materiais bibliograficos; equipamentos de seguranca eletronica; material

didatico; entre outros materiais permanentes.

6.17.3. O valor maximo destinado para aquisicdo de bens permanentes sera definido pela
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais em conjunto com a entidade vencedora em
sede de celebragcédo, dentro do valor maximo estabelecido no item 6.1 deste ANEXO,;
ressaltamos que compdem o valor estimado a ser repassado por meio do contrato de gestao
os valores para custeio do Estabelecimento Assistencial de Saulde, aquisicdo de bens

permanentes, contratacdo de pessoal e 0s custos de desmobilizacdo.

6.17.4. No caso de necessidade de aquisicbes de bens permanentes ou de realizacdo de
investimentos identificados ao longo da execucéo do contrato de gestéo, nao contemplados
no momento da celebracdo do contrato de gestédo, a Organizacdo 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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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

NO

Item

NO

Critério

Pontuacéo
Maxima

Proposta
Técnica

1.1

Formulario de envio de proposta

Eliminatorio

1.2

Estimativa de Custos adequada aos limites financeiros do
Edital

Eliminatorio

Habilitacdo

2.1

Estatuto social da proponente com registro no Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas

Eliminatorio

2.2

Ata de eleicdo ou documento de nomeac¢ao dos membros
do Conselho de Administracdo, da Diretoria Executiva e
dos demais orgdos deliberativos que exergam mandatos

e gue estiverem em exercicio no momento da
apresentacdo da proposta neste processo de selecédo

Eliminatorio

2.3

Cépia dos documentos do(s) representante(s) legal(is) da
Proponente

Eliminatorio

2.4

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ

Eliminatorio

2.5

Prova de regularidade perante as Fazendas Federal,
Estadual e Municipal da sede da Proponente e perante a
Fazenda Estadual de Minas Gerais

Eliminatorio

2.6

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho

Eliminatorio

2.7

Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS

Eliminatdrio

2.8

Certidao Negativa do CADIN/MG - Cadastro Informativo
de Inadimpléncia em relagdo a Administracédo Publica do
Estado de Minas Gerais

Eliminatdrio

2.9

Certiddo Negativa do CAFIMP/MG - Cadastro de
Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracdo Publica Estadual de Minas Gerais

Eliminatorio

2.10

Nada Consta na Consulta Consolidada de Pessoa
Juridica, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU

Eliminatorio

2.11

Nada consta na Certiddo negativa correcional (CGU-PJ,
CEIS, CNEP e CEPIM)

Eliminatdrio

2.12

Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, mantido pelo Conselho Nacional de
Justica, emitida por CPF, para o representante legal e
para cada um dos membros do Conselho de
Administracédo, da Diretoria Executiva e dos demais
orgéos deliberativos que exercam mandatos e que
estiverem em exercicio no momento da apresentacéo da
proposta neste processo de selecdo

Eliminatdrio

2.13

Balanco Patrimonial e demonstra¢des contdbeis do ultimo
exercicio disponivel da entidade

Eliminatdrio
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NO

Item

NO

Critério

Pontuacéo
Maxima

2.14

Apresentacdo de todos os instrumentos juridicos
formalizados nos dltimos 10 (dez) anos, cujo objeto se
trata de gestdo ou execucao direta de atividades e
servicos em unidades de saude, préprias ou sob gestao
da entidade PROPONENTE, celebrados com Org&os
Publicos ou com Instituicdes de Saude.

Eliminatorio

Experiéncia da
PROPONENTE

3.1

Comprovacao de experiéncia em gestao de unidade de
saude, propria ou sob gestdo da entidade
PROPONENTE, com atividade hospitalar e nivel de
atencdo de média e/ou alta complexidade, com
guantidade de leitos igual ou superior a 50 (cinquenta)
leitos

Eliminatorio

3.2

Comprovacao de isencao/imunidade tributaria

20

3.3

Comprovacao de obtencéo de acreditacdo hospitalar para
unidade propria ou sob gestao da entidade
PROPONENTE

10

3.4

Comprovacao de certificacdo 1ISO 9001 para unidade de
salde prépria ou sob gestao da entidade PROPONENTE

3.5

Comprovacao de experiéncia em gestéo de unidade
hospitalar, propria ou sob gestéo da entidade
PROPONENTE, com prestacdo dos servigos de Unidade
de Terapia Intensiva habilitados pelo Ministério da Saude

10

3.6

Comprovacao de experiéncia em gestéo de unidade
hospitalar, propria ou sob gestéo da entidade
PROPONENTE, com prestacdo dos servigos de
Cuidados Prolongados

10

3.7

Comprovacao de experiéncia em gestéo de unidade
hospitalar, propria ou sob gestdo da entidade
PROPONENTE, com prestacdo dos servigos de Hospital-
Dia

3.8

Comprovacao de experiéncia em gestéo de unidade
hospitalar, propria ou sob gestao da entidade
PROPONENTE, com prestacdo dos servicos de Cirurgia

3.9

Experiéncia na execucao de recursos em montante
compativel com o limite orgamentario do contrato de
gestao, em parceria com o Poder Publico

3.10

Comprovacao de experiéncia anterior em prestagéo de
servigos hospitalares e/ou gestéo hospitalar junto ao
Poder Publico

3.11

Comprovacao de experiéncia anterior de gestao de
programas de Residéncia em unidades de saude proprias
ou sob gestdo da entidade PROPONENTE

3.12

Comprovacao de experiéncia anterior de gestao de
unidade com certificacdo de hospital de ensino em
unidades de saude préprias ou sob gestao da entidade
PROPONENTE

3.13

Comprovacao de experiéncia anterior na utilizagdo do
sistema de classificagéo de internagdes Diagnosis
Related Groups (DRG) em unidades de saude préprias
ou sob gestdo da entidade PROPONENTE

Pontuacdo maxima

100
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Célculo da Nota Final: Somatorio da pontuacao obtida em cada critério, do Quadro Geral
de Critérios, apresentado acima.

Critério Geral de Classificacdo: Para fins de classificacdo na presente selecdo publica,
somente serdo admitidas as propostas que alcangcarem nota final igual ou superior a 60
pontos. As propostas que obtiverem pontuagdo igual ou inferior a 59 pontos seréao

desclassificadas.

Critérios de desempate: Em caso de empate entre duas ou mais entidades
PROPONENTES, sera utilizado como critério de desempate a maior pontuacao obtida no
critério “3.2. Comprovacao de isencao/imunidade tributaria”, do Quadro Geral de Critérios
apresentado acima. Persistindo o empate, sera considerada vencedora a PROPONENTE
gue obtiver maior pontuagéao no critério 3.6 (“3.6 Comprovagao de experiéncia em gestao de
unidade hospitalar com prestagao dos servigos de Cuidados Prolongados”), do Quadro Geral
de Critérios. Persistindo o empate novamente, sera utilizado para desempate, o critério 3.10
(“3.10 Comprovacgao de experiéncia anterior em prestagdo de servigos hospitalares e/ou
gestao hospitalar junto ao Poder Publico”), sendo considerada vencedora a PROPONENTE

que obtiver maior pontuagao neste critério.

Regra geral para apresentacdo da proposta: Como disposto no item “7. FORMA DE
ENTREGA DOS DOCUMENTOS” deste Edital, no processo de anexag¢ao dos documentos
no SEI, a PROPONENTE preenchera eletronicamente o “Formulario de envio de proposta”.
Neste formulario, a PROPONENTE devera apontar quais documentos se referem a cada
critério descrito neste anexo. Para fins de pontuagdo, pode ser apresentado o mesmo
documento para comprovar o atendimento a mais de um critério, hipétese que devera ser
indicada no “Formulario de envio de proposta”, com excecao de regras em contrario previstas

a seguir na descricéo de cada critério.
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1. DESCRICAO DOS CRITERIOS DA PROPOSTA TECNICA
1.1. Formulério de envio de proposta
O Formulario de envio de proposta é quesito eliminatorio.

Para fins da aplicacdo deste critério, sera aceito o Formulario de envio de proposta que

atenda aos seguintes requisitos:

a) Formulario elaborado segundo modelo disponibilizado no ANEXO X —
FORMULARIO DE ENVIO DE PROPOSTA;

b) Formulério preenchido eletronicamente no Sistema Eletrénico de Informacdes
— SEl;

Para preenchimento do “Formulario de Envio das Propostas”, no peticionamento eletrénico
“FHEMIG — Selecéao publica de entidades sem fins lucrativos — Edital HCM” previsto no item
“7. FORMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS” do Edital, a proponente devera preencher
0 “Documento principal” conforme o seguinte procedimento: clicar no documento principal
“Formulario de Envio das Propostas HCM”; inserir as informagdes solicitadas neste

documento, clicar em salvar no canto superior esquerdo e fechar a pagina de edicao.
O “Formulario de envio de proposta”, contém as autodeclaragdes listadas abaixo:

. Declaragéo de que a PROPONENTE néo se enquadra em nenhum dos impedimentos

previstos na clausula 3.1, deste Edital;

. Declaracdo que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos termos da
clausula 4.1.13 deste Edital, com 0s respectivos comprovantes das aprovacdes das

prestacdes de contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei;

. Declaracéo informativa contendo os nomes, documentos de identificacdo (RG) e CPF do(s)
representante(s) legal(is) da PROPONENTE e dos membros do Conselho de Administragéo,
da Diretoria Executiva e dos demais 6rgaos deliberativos que exercam mandatos e que

estiverem em exercicio no momento da apresentagdo da proposta,

. Ao assinar o Formulario e enviar sua proposta a entidade se compromete com as
informagdes prestadas nas autodeclaragbes, podendo ser desclassificada e
responsabilizada a qualquer momento, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo pertinente, caso seja constatada a imprecisdo ou falsidade da declaragéao

apresentada.
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1.2. Estimativa de custos adequada aos limites financeiros do Edital

A Estimativa de Custos, elaborada conforme modelo apresentado no ANEXO Il e adequada

aos limites financeiros do Edital € quesito eliminatério.

O ANEXO lll — ESTIMATIVA DE CUSTOS deste Edital € composto por tabela que visa
estabelecer a previsao, por cada PROPONENTE, dos gastos a serem destinados para a
execucado do contrato de gestdo. A proposta de Estimativa de Custos apresentada pela
PROPONENTE servira de parametro para a elaboracdo da Memodria de Calculo, na
celebracdo do instrumento juridico entre a FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE

MINAS GERAIS e a entidade vencedora do presente processo de selecao publica.

Para fins da aplicacdo deste critério, a comissao julgadora deverd avaliar os seguintes

requisitos:

a) E obrigatéria a manutencido dos “itens de despesa” previstos neste modelo de

Estimativa de Custos (Anexo Ill):

a.1) Nos itens “Rateio de Custos Administrativos” e “Saldo para Uso com Projetos Especiais”
podem ndo ser feitas previsées de valores, conforme critério de planejamento de gastos pela
proponente. Portanto, os campos da tabela “VALOR DA PROPOSTA PARA 24 MESES DE
VIGENCIA”, referentes a estes itens de despesa podem ter valor igual a zero ou serem

deixados em branco.

a.2) Nos itens de despesa “Gasto com Pessoal Contratado pela Organizagdo Social”,
“Servigos de Terceiros”, “Material de Consumo” e “Despesas Gerais” devem ser propostos
valores. Portanto, os campos da tabela “WVALOR DA PROPOSTA PARA 24 MESES DE
VIGENCIA” referentes a estes itens de despesa ndo podem ter valor igual a zero ou serem

deixados em branco.

b) O presente processo de selegéo publica nao se pauta pelo critério de “melhor prego” entre
as propostas recebidas, mas sim pela distribuicdo do montante financeiro previsto em cada
item de despesa que compde a estimativa de custos para a execuc¢ao do contrato de gestao.
Dessa forma, a proposta de ANEXO IIl — ESTIMATIVA DE CUSTOS encaminhada pela
proponente devera somar como VALOR TOTAL DA PROPOSTA o montante exato de R$
46.040.658,00 (quarenta e seis milhdes quarenta mil seiscentos e cinquenta e oito reais),

para o periodo de 24 meses de vigéncia do contrato de gestéo.
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c¢) O valor maximo permitido para gastos com pessoal a ser contratado pela Organizacao
Social, para o periodo de 24 meses de vigéncia do contrato de gestdo nos termos do item 6
do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, do Edital, deve ser de até R$ 30.351.001,67 trinta

milhdes trezentos e cinquenta e um mil e um reais e sessenta e sete centavos).
Caso a proposta ndo atenda a esses requisitos a proponente serd eliminada.

Para a avaliagédo da alinea “b”, deste critério, a Comissao julgadora devera considerar como
“VALOR TOTAL DA PROPOSTA” a soma dos valores propostos para os itens de despesa:
Gasto com pessoal contratado pela Organizacdo Social, Servicos de Terceiros, Material de
Consumo, Rateio de Custos Administrativos, Despesas Gerais e Saldo para uso com
Projetos Especiais.

A Estimativa de Custos elaborada pela entidade sem fins lucrativos vencedora servira de
parametro para elaboracdo da Memodria de Calculo do contrato de gestdo, sendo admitida
revisdo, de acordo com o interesse publico e desde que preservados 0s critérios para
avaliacdo das propostas e 0s aspectos que norteiam este processo de selecao publica, nos
termos do item 12.12.1 do Edital.

A Comissao Julgadora podera realizar diligéncias a PROPONENTE para esclarecimentos
ou melhor entendimento de aspectos da proposta apresentada, nos termos do item 8.5 do
Edital.

2. DESCRICAO DOS CRITERIOS DE HABILITACAO

Os critérios de habilitacdo destinam-se a avaliacdo das proponentes sob os aspectos de
capacidade juridica, técnica, econémico-financeira, regularidade fiscal e de regularidade
quanto a restricdes impeditivas de participacdo nesta selecédo publica. O ndo atendimento a

qualquer dos critérios exigidos de habilitacdo implica na eliminacdo da proponente.
2.1. Estatuto social da proponente

A proponente devera apresentar seu Estatuto social com registro no Cartério de Registro

Civil das Pessoas Juridicas, cujas atividades sejam dirigidas a area de saude.
2.2. Ata de eleicao ou documento de nomeacao

A proponente devera apresentar a ata de eleicdo ou documento de nomeagédo dos membros

do Conselho de Administragéo, da Diretoria Executiva e dos demais orgéaos deliberativos
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que exercam mandatos e que estiverem em exercicio no momento da apresentacdo da

proposta neste processo de selecao.
2.3. Copia dos documentos do(s) representante(s) legal(is)

A proponente devera apresentar copia da cédula de identidade (RG) e do cartédo de inscricdo

no CPF/MF do(s) representante(s) legal(is) da entidade;
2.4. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ

A proponente devera apresentar o comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de

Pessoas Juridicas — CNPJ.

2.5. Prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede

da Proponente e perante a Fazenda Estadual de Minas Gerais

A proponente devera apresentar certiddes negativas ou positivas com efeitos negativos de
débitos perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede da Proponente e perante

a Fazenda Estadual de Minas Gerais;

A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual de Minas Gerais esté acessivel
pelo site
https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/SERVICO 829?ACAO=INICIAR;

A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional serd efetuada mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, referente a todos os
tributos federais e a Divida Ativa da Unido — DAU por elas administrados, bem como das
contribuicdes previdenciérias e de terceiros, acessivel pelo site

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidaointernet/pj/emitir;

2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

A proponente devera apresentar certiddo negativa ou positiva com efeitos negativos de
débitos perante a justica do trabalho, acessivel pelo site: https:/cndt-

certidao.tst.jus.br/inicio.faces;

2.7. Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS

A proponente devera apresentar prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por

Tempo de Servico — FGTS, mediante apresentacao do Certificado de Regularidade perante
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0 FGTS, acessivel pelo site https://consulta-

crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf;

2.8. Certidao Negativa do CADIN/MG

A proponente devera apresentar a Certiddo Negativa do CADIN/MG - Cadastro Informativo
de Inadimpléncia em relacdo a Administracdo Publica do Estado de Minas Gerais, acessivel
pelo site

http://consultapublica.fazenda.mg.gov.br/ConsultaPublicaCADIN/consultaSituacaoPublica.d

0,

2.9. Certidao Negativa do CAFIMP/MG

A proponente devera apresentar a Certiddo Negativa do CAFIMP/MG - Cadastro de
Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracdo Publica Estadual de

Minas Gerais, acessivel pelo site https://www.cagef.mg.gov.br/fornecedor-

web/br/gov/prodemage/seplag/fornecedor/publico/index.zul;

2.10. Nada Consta na Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, mantida pelo Tribunal
de Contas da Unido - TCU

A proponente devera apresentar a Certiddo de nada consta na Consulta Consolidada de
Pessoa Juridica, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, acessivel pelo site
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/;

2.11. Nada Consta na Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

emitida pela CGU - Corregedoria-Geral da Uniéo.

A proponente devera apresentar a Certiddo de nada consta na Consulta correcional
Consolidada de Pessoa Juridica, mantida pela CGU, em relacdo aos cadastros CGU-PJ,

CEIS, CNEP e CEPIM, acessivel pelo site https://certidoes.cqu.gov.br/

2.12. Certiddo Negativa do Cadastro Nacional de Condenacfes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, mantido pelo Conselho Nacional de

Justica

A proponente devera apresentar a Certidao Negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica, acessivel pelo site

https://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php?validar=form, emitida por

CPF, para o representante legal e para cada um dos membros do Conselho de
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Administracdo, da Diretoria Executiva e dos demais oOrgdos deliberativos que exercam
mandatos e que estiverem em exercicio no momento da apresentacdo da proposta neste

processo de selecao.

A Comissao julgadora devera verificar se foram apresentadas as certiddes de todos os
membros constantes nos documentos apresentados no critério 2.2, bem como de todos os
membros cujos documentos foram informados no critério 1.1 “Formulario de envio de

proposta”.

2.13. Gestéao Eficiente de Recursos - Balan¢o Patrimonial e demonstracdes contabeis

do ultimo exercicio disponivel da entidade

O Balango Patrimonial e as demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio disponivel da
entidade, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, deverdo ser apresentados por todas
as PROPONENTES, acompanhados de copias dos termos de abertura e encerramento do
livro diario onde se encontram transcritos, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisorios. Os documentos exigidos neste subitem deverdo ser assinados pelo
representante legal da entidade PROPONENTE e pelo seu contador e conter o nome do

contador e 0 nimero de seu registro no Conselho Regional de Contabilidade.

A comissao julgadora, de posse do Balanco Patrimonial e das demonstracfes contabeis,
deverd aplicar este critério, que avaliara a situacdo financeira da entidade PROPONENTE
por meio do indice de Liquidez Corrente. Esse indice corresponde ao célculo da razdo entre
ativo circulante e passivo circulante. Pretende-se relacionar quanto a entidade possui

disponivel e quanto ela pode converter para pagar suas dividas a curto prazo.

Ativo Circulante

Indice de Liquidez Corrente = - -
Passivo Circulante

Caso o indice de Liquidez Corrente, no ultimo exercicio disponivel, apresente o resultado
inferior a 1, a PROPONENTE sera eliminada.

2.14. Apresentacao de todos os instrumentos juridicos formalizados nos ultimos 10
(dez) anos, cujo objeto se trata de gestdo ou execucéo direta de atividades e servigos
em unidades de saude, proprias ou sob gestédo da entidade PROPONENTE, celebrados

com Orgé&os Publicos ou com Instituicdes de Saude.
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A PROPONENTE devera apresentar todos os instrumentos juridicos formalizados nos
ultimos 10 (dez) anos, e, se houver, todos 0s respectivos termos aditivos, cujo objeto se trata
de gestdo ou execucao direta de atividades e servicos em unidades de saude, préprias ou
sob gestéao da entidade PROPONENTE, incluindo acordos de cooperacéo técnica, contratos,
contratos de gestdo, convénios, termos de colaboragédo, termos de fomento, termos de
parceria ou congéneres, celebrados com Orgéos Publicos ou com Instituicdes de Sadde.

Para cada instrumento juridico mencionado na clausula 4.1.13 deste Edital, a
PROPONENTE devera apresentar documentos comprobatoérios referentes as aprovacgoes,
com ou sem ressalvas, de prestacfes de contas e atestados de capacidade técnica da
execucao contratual. No caso de contratos vigentes, devem ser apresentadas as aprovacoes
das prestacfes de contas parciais, de acordo com as disposi¢cdes previstas no préprio
instrumento juridico e os atestados parciais. No caso de contratos ja finalizados, devem ser

apresentadas as aprovacoes das prestacdes de contas e os atestados finais.

A comprovacao devera ocorrer por meio de atestados de regularidade das prestacdes de
contas, bem como pelos atestados de capacidade técnica, emitidos a época ou atualmente.
Os referidos documentos deverao ser emitidos pelo 6rgéao publico competente ou pela parte

signataria Contratante dos instrumentos juridicos apresentados.

Para cada instrumento juridico, a PROPONENTE também deveréd apresentar Certidoes
atualizadas, analogas ao CADIN-MG e CAFIMP-MG, emitidas pelo Ente da Federacdo onde

o correspondente instrumento foi formalizado.

A PROPONENTE também devera atestar, no formulario de envio de propostas, conforme
clausula 4.1.1 deste Edital, que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos
termos da clausula 4.1.13, com o0s respectivos comprovantes das aprovacdes das

prestacdes de contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei.

3. DESCRICAO DOS CRITERIOS DE EXPERIENCIA DA PROPONENTE

Identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas,
a habilidade na execucao de atividades assistenciais semelhantes ao objeto desta Selecéao
Publica, bem como identifica a capacidade de gerenciamento de unidades com implantacéo

de processos sistematicos de gestéao assistencial atestados por entidade externa.
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3.1. Comprovacédo de experiéncia em gestdo de unidade de saude, prépria ou sob
gestdo da entidade PROPONENTE, com atividade hospitalar e nivel de atencédo de
média e/ou alta complexidade, com quantidade de leitos igual ou superior a 50

(cinquenta) leitos.
O atendimento a esse critério € quesito eliminatorio.

A Comissdo Julgadora ira avaliar a documentacdo que comprove a gestdo, pela
PROPONENTE, de uma unidade de saude, propria ou sob gestdo da entidade
PROPONENTE, com atividade hospitalar e nivel de atencdo de média e/ou alta
complexidade com quantidade de leitos existentes no CNES igual ou superior a 50

(cinquenta), por no minimo 24 meses consecutivos ou n&o, nos Ultimos cinco anos.

Para comprovar a gestdo de unidade com atividade hospitalar a PROPONENTE devera
encaminhar documentos conforme estabelecido nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item
4. DA DOCUMENTAQAO PREVISTA PARA PARTICIPAC}AO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA), informando o CNES do estabelecimento de saide gerenciado no

“Formulario de envio de proposta”.

O nivel de atencéo e a atividade da unidade serao verificados pela Comissdo Julgadora por
intermédio do escopo e objeto apresentados nos documentos de comprovacdo de gestao,
bem como através dos dados da unidade de saude disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

Para tanto, a Proponente devera enviar o recorte especifico da Ficha do CNES através da

seguinte sintaxe:
a) Acesse o0 site: https://cnes.datasus.gov.br/

b) No campo “Consulta Estabelecimento” digite o CNES ou nome do estabelecimento

do estabelecimento e clique em “Pesquisar’;
c) Clique na opgao “Ir para a Ficha”;

d) No campo superior de cor azul, a direita da tela, defina a competéncia desejada para

a consulta;

e) No mesmo campo superior de cor azul, cligue em seguida no icone impressora

“imprimir ficha completa” que se localiza mais a esquerda da tela;
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f) ApOs a abertura da nova tela, selecione o modulo “Hospitalar’ e clique na opcéao

imprimir no canto inferior direito da tela;

g) Automaticamente sera gerado um arquivo em pdf que devera ser anexado como fonte

comprobatéria deste critério;

Devera ser apresentado um arquivo para cada uma das competéncias referentes ao

periodo minimo exigido neste critério: 24 meses consecutivos ou néo.

N&o serdo aceitos documentos que comprovem a gestdo de unidades que nao se
enquadrem na definicdo de: unidade de salde com atividade hospitalar e nivel de atencao
de média e/ou alta complexidade. Portanto, por exemplo, ndo sera aceita a comprovacgao de
gestao de unidades basicas de saude e unidades de pronto atendimento.

3.2. Comprovacéo de isencao/imunidade tributaria

A PROPONENTE devera demonstrar que goza de isencdo ou imunidade em relacédo as
contribuicdes para a seguridade social. Esse critério busca maximizar os recursos da
parceria, visto que caso seja selecionada uma entidade parceira que nao tenha que arcar
com determinados encargos trabalhistas, este recurso podera ser descontado do limite
orcamentario previsto ou remanejado para o cumprimento do objeto do contrato de gestao,
nos termos do item 6.10 do ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA deste Edital.

Podem ser apresentados como comprovante deste critério: documento especifico emitido
pelo poder publico (por exemplo, o certificado CEBAS - Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social) ou deciséo judicial transitada em julgado que assegure

0 gozo de imunidade ou isencdo em relacao as contribuicdes para a seguridade social.

A comisséo julgadora devera atribuir 20 (vinte) pontos paraa PROPONENTE que comprovar

gue goza de isencdo ou imunidade de contribui¢cdes para a seguridade social.

Os documentos devem atender também aos requisitos do item 4. DA DOCUMENTACAO
PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA, deste Edital.

3.3. Comprovacao de obtencéo de acreditac&o hospitalar para unidade propria ou sob
gestédo da entidade PROPONENTE

Para comprovacgéao deste critério, a PROPONENTE devera apresentar atestado emitido por
entidade acreditadora, reconhecida nacional ou internacionalmente, cujo teor é a obtencéo
de certificado de acreditacdo de unidade de saude, prépria ou sob gestdo da entidade

PROPONENTE, que culminou com a emissao ou renovacao de certificado de acreditacéo.
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A obtencédo da acreditacdo devera ser comprovada por cépia do contrato de prestacao de
servicos de auditoria para realizacdo da avaliagdo do processo de acreditacdo, que devera
ter a PROPONENTE e a entidade acreditadora reconhecida nacional ou internacionalmente
como partes signatarias, em conjunto com o certificado que comprova a acreditacao

relacionada a este contrato e prestacdo de servigos de auditoria.

Serdo aceitos certificados emitidos nos ultimos 10 (dez) anos, contados até a data de
publicacdo deste Edital.

Documento que comprove a obtencdo de certificacdo 1ISO 9001 ndo sera aceito para

pontuacao neste critério por ser avaliado especificamente pelo item 3.4 deste Anexo.

A pontuacao para a entidade que comprovar a obtencao de acreditacao sera igual a 10 (dez)
pontos. Serd considerado pela Comissdo Julgadora apenas um certificado para fins de

pontuacao.

Para comprovar a gestdo da unidade hospitalar acreditada pela PROPONENTE, deveréo
ser encaminhados os documentos conforme exigidos nas clausulas 4.2.13 e 4.2.14 deste
Edital (item 4. DA DOCUMENTACAO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO
DE SELECAO PUBLICA).

3.4. Comprovacédo de certificacdo 1ISO 9001 para unidade de saude prépria ou sob
gestédo da entidade PROPONENTE

Para comprovacao deste critério, a PROPONENTE devera apresentar atestado emitido por
entidade certificadora, reconhecida nacional ou internacionalmente, cujo teor é a obtencéo
da certificacdo 1SO 9001 de unidade de salde, prépria ou sob gestdo da entidade
PROPONENTE, que culminou com a emissdo ou a renovacao do certificado.

A obtencédo da certificacdo devera ser comprovada por copia do contrato de prestacdo de
servicos de auditoria para realizacdo da avaliagédo do processo de certificagdo 1SO 9001,
que deverad ter a PROPONENTE e a entidade certificadora reconhecida nacional ou
internacionalmente como partes signatarias, em conjunto com o certificado que comprova a

certificacao relacionada a este contrato e prestacéo de servi¢cos de auditoria.

Serdo aceitos certificados emitidos nos ultimos 10 (dez) anos, contados até a data de

publicacao deste Edital.

A pontuacéo para a entidade que comprovar a obtencéo de certificacdo sera igual a 6 (seis)

pontos. Sera considerado pela comissédo para pontuacédo apenas uma comprovacao.
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Para comprovar a gestado da unidade hospitalar certificada pela PROPONENTE, deveréo ser
encaminhados os documentos conforme exigidos nas clausulas 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital
(item 4. DA DOCUMENTACAO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA).

3.5. Comprovacao de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar, prépria ou sob
gestao da entidade PROPONENTE, com prestagao dos servi¢gos de Unidade de Terapia

Intensiva habilitados no Ministério da Saude.

A Comissdo Julgadora ira avaliar a documentacdo que comprove a gestdo, pela
PROPONENTE, de unidade de saude com atividade hospitalar, em nivel de atencdo de
média e/ou alta complexidade, com prestacao dos servicos de Unidade de Terapia Intensiva

habilitados no Ministério da Saude, por periodo minimo de 12 meses, consecutivos ou nao.

Para comprovar referido critério, a Proponente devera apresentar uma ficha do CNES para

cada més que pretende evidenciar o servico, observando o seguinte:
Acesse o0 site:_http://cnes.datasus.gov.br/

No campo “Consulta Estabelecimento” digite o CNES ou nome do estabelecimento do

estabelecimento e clique em “Pesquisar”. Abra a ficha do estabelecimento.
Selecione a competéncia que deseja consultar (canto superior direito da tela).

No canto superior esquerdo cliqgue em “Imprimir ficha completa”. Selecione a opcéao

“Hospitalar”.
Sera gerado um arquivo que deve ser anexado como forma de comprovacao deste critério.

A unidade de saude com atividade hospitalar utilizada para pontuar neste critério podera ser
prépria ou estar sob gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacao neste
critério.

Para comprovar a gestdo de unidade com atividade hospitalar a PROPONENTE devera
encaminhar documentos conforme estabelecidos nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item
4. DA DOCUMENTAQAO PREVISTA PARA PARTICIPAC}AO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA), informando o CNES do estabelecimento de salde gerenciado no

“Formulario de envio de proposta”.
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O nivel de atencdo e atividade da unidade gerenciada serdo verificados pela Comisséo
Julgadora através dos dados da unidade de saude disponiveis no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES) e producao apresentada.

A pontuacédo para a entidade que comprovar o atendimento a este critério sera igual a 10

(dez) pontos.

3.6 Comprovacédo de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar, prépria ou sob
gestdo da entidade PROPONENTE, com prestacdo dos servicos de Cuidados

Prolongados.

A Comissdo Julgadora ira avaliar a documentacdo que comprove a gestdo, pela
PROPONENTE, de unidade de saude com atividade hospitalar, em nivel de atencdo de
média e/ou alta complexidade, com prestacdo dos servicos de Unidade de Cuidados

Prolongados, por periodo minimo de 12 meses, consecutivos ou nao.

Para comprovar referido critério, a Proponente devera apresentar a Portaria de habilitacéo
do servico e uma ficha do CNES em que conste a data de publicacdo da portaria, data final

e suas alteracdes (se houver), observando o seguinte:
Acesse o0 site: http://cnes.datasus.gov.br/

No campo “Consulta Estabelecimento” digite o CNES ou nome do estabelecimento do

estabelecimento e clique em “Pesquisar”. Abra a ficha do estabelecimento.
Selecione a competéncia que deseja consultar (canto superior direito da tela).

No canto superior esquerdo cliqgue em “Imprimir ficha completa”. Selecione a opcao

“Habilitacbes”.
Sera gerado um arquivo que deve ser anexado como forma de comprovacéo.
Serdo aceitas para pontuacao as habilitagdes de Cddigo 09.08 e/ou Codigo 09.09.

A unidade de saude com atividade hospitalar utilizada para pontuar neste critério podera ser
propria ou estar sob gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacao neste
critério.

Para comprovar a gestdo de unidade com atividade hospitalar a PROPONENTE devera

encaminhar documentos conforme estabelecidos nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item
4. DA DOCUMENTACAO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE
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SELECAO PUBLICA),informando o CNES do estabelecimento de saldde gerenciado no

“Formulario de envio de proposta”.

A pontuacédo para a entidade que comprovar o atendimento a este critério sera igual a 10

(dez) pontos.

3.7 Comprovacdo de experiéncia em gestao de unidade hospitalar, propria ou sob
gestdo da entidade PROPONENTE, com prestacao dos servigos de Hospital-Dia

A Comissdo Julgadora ira avaliar a documentacdo que comprove a gestdo, pela
PROPONENTE, de unidade de saude com atividade hospitalar, em nivel de atencéo de
média e/ou alta complexidade, com prestacdo dos servicos de Hospital-Dia, por periodo

minimo de 12 meses, consecutivos ou nao.

Para comprovar referido critério, a Proponente devera apresentar a Portaria de habilitacdo
do servico e uma ficha do CNES em que conste a data de publicacdo da portaria, data final

e suas alteracdes (se houver), observando o seguinte:
Acesse o0 site:_http://cnes.datasus.gov.br/

No campo “Consulta Estabelecimento” digite o CNES ou nome do estabelecimento do

estabelecimento e clique em “Pesquisar”. Abra a ficha do estabelecimento.
Selecione a competéncia que deseja consultar (canto superior direito da tela).

No canto superior esquerdo cliqgue em “Imprimir ficha completa”. Selecione a opcéao

“Habilitacbes”.
Sera gerado um arquivo que deve ser anexado como forma de comprovacgao.
Serdo aceitas para pontuacao as habilitac6es de Codigo 12.02.

A unidade de saude com atividade hospitalar utilizada para pontuar neste critério podera ser
propria ou estar sob gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacdo neste
critério.

Para comprovar a gestdo de unidade com atividade hospitalar a PROPONENTE devera
encaminhar documentos conforme estabelecidos nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item
4. DA DOCUMENTA(}AO PREVISTA PARA PARTICIPAC}AO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA), informando o CNES do estabelecimento de satde gerenciado no

“Formulario de envio de proposta”.
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A pontuacgdo para a entidade que comprovar o atendimento a este critério sera igual a 07

(sete) pontos.

3.8 Comprovacao de experiéncia em gestdo de unidade hospitalar, prépria ou sob

gestdo da entidade PROPONENTE, com prestacédo dos servicos de Cirurgia

A Comissdo Julgadora ird avaliar a documentagcdo que comprove a gestdo, pela
PROPONENTE, de unidade de saude com atividade hospitalar, em nivel de atencdo de
meédia e/ou alta complexidade, com prestacdo dos servi¢os de Cirurgia, por periodo minimo

de 12 meses, consecutivos ou nao.

Para comprovar referido critério, a Proponente devera apresentar a producao mensal para
0s 12 (doze) a ser apresentada por meio de dados do SIHD, sendo a tabulagcdo obtida

extraida no Tabnet utilizando a seguinte sintaxe:

Acesse 0 site: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Selecione a opgao “Assisténcia a Saude > Producao Hospitalar (SIH/SUS)”.

Clique na opgéao “Dados Detalhados de AIH (SP), por local de internagéo, 2008 em diante”.
Defina a abrangéncia geografica na qual o estabelecimento esta localizado.

Preencha o formulario com as seguintes especificacdes:

o Linha: Forma organizacéo

o Coluna: Ano/més atendimento

o Conteudo: Quantidade aprovada

o Periodos disponiveis: selecionar o periodo que deseja

0 Selecao disponivel: selecionar o estabelecimento de salude e o Grupo de procedimento

“04 procedimentos cirurgicos”
Clique em “Mostrar”
Seré gerado um arquivo que deve ser anexado como forma de comprovacéo.

A unidade de saude com atividade hospitalar utilizada para pontuar neste critério podera ser
propria ou estar sob gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacdo neste
critério.

Para comprovar a gestdo de unidade com atividade hospitalar a PROPONENTE devera

encaminhar documentos conforme estabelecidos nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item
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4. DA DOCUMENTAQAO PREVISTA PARA PARTICIPA(;AO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA), informando o CNES do estabelecimento de satde gerenciado no

“Formulario de envio de proposta”.

O nivel de atencéo e atividade da unidade gerenciada serdo verificados pela Comissao
Julgadora através dos dados da unidade de saude disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e producao apresentada.

A pontuacédo para a entidade que comprovar o atendimento a este critério sera igual a 07

(sete) pontos.
http://cnes.datasus.gov.br/

3.9. Experiéncia na execucdo de recursos em montante compativel com o limite

orcamentario do contrato de gestdo, em parceria com o Poder Publico

Para este critério, a PROPONENTE devera comprovar a experiéncia em execucao de
atividades em parceria com o Poder Publico (municipal, estadual, distrital e/ou federal), cujo
valor médio planejado para a execucdo mensal seja de, no minimo, R$ 959.180,38
(novecentos e cinquenta e nove mil, cento e oito reais e trinta e oito centavos).
Considera-se como instrumento juridico, cada instrumento e/ou aditivos ao instrumento
originario.

Pretende-se verificar se a PROPONENTE possui experiéncia na relacao cotidiana junto ao
Poder Publico, especialmente executando instrumentos juridicos que envolvem quantia
compativel com o limite orcamentario previsto para o contrato de gestédo a ser celebrado.

Ressalta-se que a experiéncia devera ser na area da saude.

Para atendimento deste critério serdo considerados instrumentos juridicos de unidades
préprias ou sob gestdo da PROPONENTE.

Para comprovar a gestdo da unidade hospitalar pela PROPONENTE, deverdo ser
encaminhados os documentos conforme exigidos nas clausulas 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital
(tem 4. DA DOCUMENTA(}AO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE
SELECAO PUBLICA).

Serdo aceitos documentos de comprovacao emitidos nos ultimos 20 (vinte) anos, contados

até a data de publicacéo deste Edital.

Para verificacdo do cumprimento desse critério, a comissao julgadora devera aplicar a

seguinte formula = [Valor global do instrumento juridico apresentado ou Valor da soma dos
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valores executados simultaneamente no caso de mais de ser apresentado mais de um
instrumento juridico / N° de meses de vigéncia (simultanea) do(s) instrumento(s) juridico(s)

apresentado(s)].

A Comisséo Julgadora devera atribuir de 05 (oito) pontos para a comprovacgao de experiéncia
no valor previsto acima, podendo ser comprovado a partir de um anico instrumento juridico

ou pela soma de valores de instrumentos, desde que executados simultaneamente.

Caso a comissao julgadora ndo consiga identificar as informacdes necessarias para
aplicacao da férmula acima, a partir do(s) documento(s) apresentado(s), a PROPONENTE

nao pontuara nesse critério.

O valor de execucdo mensal definido neste critério justifica-se pela metade do valor da média
mensal do limite orcamentario previsto para o contrato de gestado, informado no item 6 do
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, e sera verificado a partir da aplicacdo da formula:
Valor médio mensal planejado = [(Valor global do instrumento juridico / N° de meses de
vigéncia do instrumento juridico)]/2=R$46.040.658,00/ 24]/2=R$  1.918.360,75 /2= R$
959.180,38.

3.10. Comprovacdo de experiéncia anterior em prestacdo de servigcos hospitalares
elou gestao hospitalar junto ao Poder Publico

A comisséo julgadora ira avaliar comprovacao pela entidade de experiéncia anterior em
prestacao de servicos hospitalares e/ou gestao hospitalar junto ao Poder Publico (municipal,

estadual, distrital e/ou federal), conforme quadro abaixo:

Critério Pontuacao
Apresentacdo de documentacdo que comprove experiéncia em prestacdo de
servicos hospitalares e/ou gestéao hospitalar junto ao poder publico, executado 9

por mais de 5 anos ininterruptos.

Apresentacao de documentac&do que comprove experiéncia em prestacéo de
servicos hospitalares e/ou gestao hospitalar junto ao poder publico, executado 3
por no minimo 2 anos e no maximo 5 anos ininterruptos.

Para a pontuacdo, a comissao julgadora devera considerar como tempo de vigéncia as

prorrogagcfes do contrato principal, formalizadas por meio de Termo Aditivo. Ndo sera
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realizada a soma de vigéncias de instrumentos juridicos distintos, que serdo avaliados de

forma individualizada para pontuagc&o conforme critérios previstos no quadro acima.

A PROPONENTE podera encaminhar comprovantes referentes a mais de uma experiéncia.
A comisséo julgadora devera atribuir pontuacao para cada experiéncia comprovada, limitado

a 12 (doze) pontos neste critério.

Serdo aceitos documentos de comprovacao emitidos nos ultimos 20 (vinte) anos, contados

até a data de publicacédo deste Edital.

A unidade de saude com atividade hospitalar utilizada para pontuar neste critério podera ser
propria ou estar sob gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacao neste
critério. Para comprovar a gestdo a PROPONENTE deverda encaminhar documentos
conforme estabelecido nos itens 4.2.13 e 4.2.14 deste Edital (item 4. DA DOCUMENTAGCAO
PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA).

3.11. Comprovagéo de experiéncia anterior de gestdo de programas de Residéncia em
unidades de saude préprias ou sob gestao da entidade PROPONENTE

A comprovacao para pontuacao neste critério dar-se-a pela apresentacdo do comprovante
de credenciamento nos programas de Residéncia Médica ou Multiprofissional, por meio do
Ato autorizativo emitido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM ou pela
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satude — CNRMS, acompanhada de

comprovacao de que a unidade esteve sob sua gestdo no momento da publicacédo do ato.

A unidade de saude utilizada para pontuar neste critério podera ser prépria ou estar sob

gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuagéo neste critério.

Para comprovar a gestdo da unidade que constara no comprovante de credenciamento, a
PROPONENTE devera encaminhar documentos conforme estabelecido nos itens 4.2.13 e
4.2.14 deste Edital (item 4. DA DOCUMENTACAO PREVISTA PARA PARTICIPACAO NO
PROCESSO DE SELEGCAO PUBLICA).

A comisséo julgadora devera atribuir 01 (um) ponto para cada comprovacao de experiéncia,
sendo atribuido o maximo de 04 (quatro) pontos para a comprovacéo de Residéncia Médica
e 0 maximo de 01 (um) ponto para a comprovacao de Residéncia em Multiprofissional em

Saude, totalizando pontuacdo méxima de 5 (cinco) pontos neste critério.
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3.12. Comprovacgéo de experiéncia anterior de gestdo de unidade com certificagdo de
hospital de ensino em unidades de saude préprias ou sob gestdo da entidade
PROPONENTE

A comprovacao para pontuacao neste critério dar-se-a pela apresentacdo do comprovante
de certificacdo de unidade hospitalar como hospital de ensino, emitido pelos Ministério da
Saude e Ministério da Educacgdo (Portaria Interministerial publicada), acompanhada de
comprovacao de que a unidade esteve sob sua gestdo por periodo minimo de 12 meses,

consecutivos ou ndo, ao longo da vigéncia da certificacao.

A unidade de saude utilizada para pontuar neste critério podera ser propria ou estar sob
gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacéo neste critério.

Para comprovar a gestdo da unidade que constard no comprovante de certificacdo, a
PROPONENTE devera encaminhar documentos conforme estabelecido nos itens 4.2.13 e
4.2.14 deste Edital (item 4. DA DOCUMENTAC}AO PREVISTA PARA PARTICIPAQAO NO
PROCESSO DE SELECAO PUBLICA).

A comissao julgadora devera atribuir 8 (oito) pontos para a PROPONENTE que comprovar

a experiéncia.

3.13. Comprovagao de experiéncia anterior na utilizagdo do sistema de classificagao
de internacdes Diagnosis Related Groups (DRG) em unidades de saude préprias ou
sob gestdo da entidade PROPONENTE

A comisséo julgadora ira avaliar comprovacao, pela entidade, de experiéncia anterior na

utilizacao do sistema de classificacao de pacientes Diagnosis Related Groups.

A comprovacdo dar-se-4 pela apresentacdo do contrato vigente entre a instituicdo
gerenciada pela PROPONENTE com empresas que comercializam o Sistema Diagnosis
Related Groups (DRG) ou por declaracdo de empresa que comercialize o Sistema Diagnosis

Related Groups (DRG) atestando a experiéncia da proponente.

A comisséo julgadora devera atribuir 02 (dois) pontos pela comprovacédo que demonstre a
experiéncia de no minimo 1 (um) ano na utilizacdo do sistema de classificagéo de pacientes
DRG, devendo atribuir 03 (trés) pontos adicionais caso a PROPONENTE comprove
utilizacéo do sistema por mais de 2 (dois) anos, conforme descrito neste critério e no item 4.
DA DOCUMENTAGAO PREVISTA PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO DE SELEGAO
PUBLICA, do Edital, estando este critério limitado a 05 (cinco) pontos.
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N&o sera realizada a soma de vigéncias de contratos distintos para pontuacao neste critério.

A unidade de saude utilizada para pontuar neste critério podera ser propria ou estar sob

gestdo da PROPONENTE no periodo utilizado para pontuacdo neste critério.

Para comprovar a gestdo da unidade que constard no comprovante de certificacdo, a
PROPONENTE devera encaminhar documentos conforme estabelecido nos itens 4.2.13 e
4.2.14 deste Edital (item 4. DA DOCUMENTAQAO PREVISTA PARA PARTICIPAC}AO NO
PROCESSO DE SELECAO PUBLICA).
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO Il = ESTIMATIVA DE CUSTOS

Orientacdo: Sera disponibilizado o modelo de Anexo Il em formato Excel, para o
preenchimento da proposta.

1) PROPOSTA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS PARA O PERIODO DE 24 MESES DE
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO

Orientacédo: Preencher nos campos da tabela abaixo “VALOR DA PROPOSTA PARA 24
MESES DE VIGENCIA” os montantes financeiros propostos pela entidade para cada item
de despesa. As regras e diretrizes para a elaboracdo da estimativa de custos estdo
apresentadas no critério 1.2 do ANEXO Il - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS
PROPOSTAS e no item 6 do ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA, deste Edital.

VALOR DA PROPOSTA PARA 24

ITEM DE DESPESA MESES DE VIGENCIA

Gasto com pessoal Contratado pela Organizacao
Social

Servigos de Terceiros

Material de Consumo

Rateio de Custos Administrativos

Despesas Gerais

Saldo para Uso com Projetos Especiais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Regras obrigatorias para elaboracdo da Estimativa de Custos (0 descumprimento

resultara na desclassificagdo da PROPONENTE no certame):

a) E obrigatéria a manutencéo dos “itens de despesa” previstos neste modelo de Estimativa
de Custos (Anexo llI):
a.1) Nos itens “Rateio de Custos Administrativos” e “Saldo para Uso com Projetos Especiais”

podem ndao ser feitas previsdes de valores, conforme critério de planejamento de gastos pela
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proponente. Portanto, os campos da tabela “VALOR DA PROPOSTA PARA 24 MESES DE
VIGENCIA”, para estes itens de despesa, podem ter valor igual a zero ou serem deixados
em branco.

a.2) Os itens de despesa “Gasto com Pessoal Contratado pela Organizacdo Social”,
“Servicos de Terceiros”, “Material de Consumo” e “Despesas Gerais” devem ser propostos
valores. Portanto, os campos da tabela “VALOR DA PROPOSTA PARA 24 MESES DE
VIGENCIA”, para estes itens de despesa, ndo podem ter valor igual a zero ou serem
deixados em branco.

b) O presente processo de selegéo publica ndo se trata de uma avaliagado de “melhor preco”
entre as propostas recebidas, mas sim de adequacdo aos requisitos exigidos para a
composicao da estimativa de custos para a execucao do contrato de gestdo. Dessa forma,
a proposta de ANEXO Il — ESTIMATIVA DE CUSTOS encaminhada pela proponente deve
somar como VALOR TOTAL DA PROPOSTA o montante exato de R$ 46.040.658,00
(quarenta e seis milhdes quarenta mil seiscentos e cinquenta e oito reais), para o
periodo de 24 meses de vigéncia do contrato de gestéo.

c) O valor maximo permitido para gastos com pessoal a ser contratado pela Organizacéo
Social, para o periodo de 24 meses de vigéncia do contrato de gestdo nos termos do item 6
do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, do Edital, deve ser de até R$ 30.351.001,67

(trinta milhdes trezentos e cinquenta e um mil e um reais e sessenta e sete centavos).
2) DETALHAMENTO DA ESTIMATIVA DE CUSTOS
Orientacdo: A Proponente poderd inserir neste tépico informacdes adicionais pertinentes a

composicao dos valores propostos na estimativa de custos, quando considerar importante

para entendimento da proposta.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N° nlmero/ano

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG, E O(A) NOME DA OS.

A FUNDAC}AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG, doravante
denominado ORGAO ESTATAL PARCEIRO (OEP), CNPJ n° 19.843.929.0001/00, com sede
no 13° andar do Edificio Gerais, na Cidade Administrativa de Minas Gerais, Rodovia Papa
Joéao Paulo Il, 3777 - Serra Verde - Belo Horizonte — MG, CEP 31.630-901, neste ato
representado por sua Dirigente Maximo, nome do Dirigente Méximo, nacionalidade, estado
civil, portador da CI n°® numero da identidade — 6rgao expedidor/UF e do CPF n° nimero do
CPF, residente e domiciliado em municipio/UF, e o(a) nome da OS, doravante denominada
Organizacdo Social (OS), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, CGC/CNPJ
n° nimero do CNPJ, conforme qualificacdo publicada no Diario Oficial Eletrdnico Minas
Gerais de dia/més/ano, com sede na endereco completo da OS (rua, numero, complemento,
bairro, municipio, UF), neste ato representada na forma de seu estatuto pelo seu/sua cargo
do Dirigente Maximo (ex.: Presidente), nome do Dirigente Maximo, nacionalidade, estado
civil, portador da Cl n°® numero da identidade — 6rgao expedidor/UF e do CPF n° nimero do
CPF, residente e domiciliado em municipio/UF, com fundamento na legislacéo vigente, em
especial na Lei Estadual n° 23.081 de 2018, no Decreto Estadual n° 47.553 de 2018 e no
Decreto Estadual n° 47.742/2019 (acrescentar legislacao especifica sobre a politica publica,
se houver), resolvem firmar o presente contrato de gestédo, que sera regido pelas clausulas

e condi¢cbes que seguem.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato de gestéao, que se realizara por meio do estabelecimento de vinculo
de cooperacdo entre as partes, tem por objeto o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, incluindo
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equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros, no Hospital Cristiano Machado, em
regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, em
consonancia com as politicas de saude do SUS e conforme diretrizes da Fundacéo

Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

1.2 Ao longo deste contrato de gestao sera utilizado o termo “Estabelecimento Assistencial

de Saude da Fhemig — EAS” para designar o Hospital Cristiano Machado (HCM).

2 CLAUSULA SEGUNDA - DA COMPOSICAO DO CONTRATO DE GESTAO

2.1 Constituem partes integrantes e inseparaveis deste contrato de gestéo:

2.1.1 Anexo | do Contrato De Gestédo — Concepcéao da politica publica;

2.1.2 Anexo Il do Contrato De Gestdo — Programa de trabalho;

2.1.3 Anexo lll do Contrato De Gestéo — Sistematica de avaliacdo do contrato de gestao;
2.1.4 Anexo IV do Contrato De Gestdo — Bens permanentes;

2.1.5 Anexo V do Contrato De Gestédo — Servidores publicos em cessao especial para a OS;

2.1.6 Anexo VI do Contrato De Gestdo — Termo de referéncia do edital de selecao publica.

3 CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente contrato de gestéo vigorara por 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir

de sua publicacdo no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais.

CLAUSULA QUARTA - DAS POSSIBILIDADES DE ALTERACAO DO CONTRATO DE
GESTAO

4.1 O contrato de gestédo vigente podera ser aditado, por acordo entre as partes, mediante a

celebragéo de termo aditivo, salvo quanto ao seu objeto, nas seguintes hipoteses:

4.1.1 Para alteragbes de compromissos, acdes e metas e da previsao das receitas e
despesas ao longo da vigéncia do contrato de gestdo, devido a fato superveniente
modificativo das condi¢gbes inicialmente definidas, considerando a utilizagdo de saldo

remanescente, quando houver;
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Paragrafo §1°: Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo, em razdo da necessidade de
adequacao dos indicadores e dos produtos, bem como em relagdo ao escopo dos servigos

assistenciais prestados, vedada a alteracdo do objeto do certame;

Paragrafo §82°: As situacdes narradas, no 81°, serdo concretizadas, mediante acordo entre
as partes e formalizadas por termo aditivo, desde que a necessidade seja devidamente
justificada e fundamentada, e que seja demostrada vantajosidade, resguardada a Legalidade

e o equilibrio econémico-financeiro da parceria.

4.1.2 Para renovacao do objeto do contrato de gestdo pactuado considerando a utilizacao

de saldo remanescente, se houver, e a atualizacdo do valor inicialmente pactuado;
4.1.3 Para prorrogagéo da vigéncia para cumprimento do objeto inicialmente pactuado.

4.2 A vigéncia do presente contrato de gestao, incluindo seus aditivos e independentemente

da hip6tese de aditamento, ndo ultrapassara 20 (vinte) anos.

4.2.1 A prorrogacdo da vigéncia do contrato de gestdo dependera do atendimento ao
interesse publico, aos procedimentos e requisitos previsto na Lei Estadual n® 23.081, de
2018, e nos seus regulamentos, bem como apresentacdo de desempenho satisfatério nas
avaliacdes do contrato de gestdo, aprovacao das prestacdes de contas e justificativa para a

prorrogacédo frente a um novo processo de selecao publica.

4.3 A celebracdo de termo aditivo ao contrato de gestdo deverd ser precedida de
apresentacao de justificativa pelo OEP, em que, dentre os motivos, deve ser demonstrada
em qual ou quais hipéteses previstas nos incisos do art. 61 do Decreto Estadual n°® 47.553

de 2018 o aditamento esta enquadrado.

4.4 O presente contrato de gestdo podera ser alterado por meio de termo de alteracéo

simples nas seguintes hipoteses, desde que a alteracdo ndo impligue modificacao de valor:

4.4.1 Modificagbes do quantitativo de metas dos indicadores descritos do Anexo Il deste

contrato;
4.4.2 Modificagbes de prazos para os produtos descritos no Anexo Il deste contrato;

4.4.3 Remanejamento de valores entre as categorias previstas na Memoéria de Calculo e
apresentados no Quadro de previsao de receitas e despesas constantes no Anexo Il deste

contrato.
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4.5 O termo de alteracdo simples sera precedido de justificativa da OS e parecer técnico

elaborado pela comissdo de monitoramento.

4.6 O termo de alteracéo simples devera ser assinado por OEP e OS, disponibilizado no sitio

eletrénico do OEP e da OS, sendo dispensada publicacao de extrato no IOF.

4.7 A OS podera, sem prévia celebragdo de termo aditivo ou termo de alteracdo simples,
realizar o remanejamento de valores entre as subcategorias de uma mesma categoria
prevista na memoaria de calculo, desde que o valor global planejado para cada categoria ndo

sofra acréscimo e mediante nota explicativa.

5. CLAUSULA QUINTA — DO VALOR TOTAL, DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA
UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1. Para a implementacédo do Programa de Trabalho, constante no Anexo Il deste contrato
de gestao, foi estimado o valor maximo de R$ XXXXX (XXX).

5.1.1. O desembolso dos recursos ocorrera de acordo com o tépico 7 do Anexo Il do Contrato
de Gestéo.

5.1.2. Compora parcela fixa deste contrato de gestdo 90% do valor estimado no item 5.1;

5.1.3. Compora parcela variavel deste contrato de gestdo 10% do valor estimado no item
5.1;

5.1.3.1. Calculo do valor da parcela variavel do contrato de gestéo:
5.1.3.1.1. Parcela Variavel = (Parcela prevista para o periodo avaliado x 0,1)

5.1.3.1.2. Tendo em vista que a avaliacdo ocorre apds o repasse da parcela prevista para o
periodo, o desconto na parcela variavel podera ocorrer por meio do desconto de saldo
remanescente do contrato de gestdo e/ou nos préximos repasses previstos apos a realizacao
da avaliagédo de resultados. Na ultima avaliagédo de resultados do contrato de gestédo, quando
nao existe a previsdo de novos repasses, 0 desconto também podera ser realizado por
ressarcimento aos cofres publicos dos valores anteriormente repassados, por meio de

Documento de Arrecadacao Estadual (DAE).

5.1.4. O célculo do percentual de desconto na parcela variavel do contrato sera vinculado a
nota referente ao alcance dos resultados conforme avaliagdo do contrato de gestdo nos
termos do ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO — DA SISTEMATICA DE AVALIACAO
DO CONTRATO DE GESTAO, conforme férmula abaixo:
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5.1.4.1. Percentual de desconto na parcela variavel = 100% — [(Avaliacdo Global obtida no
periodo (F3) / 10) *100)]

Valor (R$) Dotacao Orcamentéria / Fonte

As despesas dos exercicios subsequentes estdo acobertadas pelo Plano
Plurianual de Acdo Governamental — PPAG 2024-2027 correspondente
ao Programa 19 — ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, Acdo n°
4030 - ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE
RXOCHKXX REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS. Para o0s exercicios
subsequentes, faz-se necessaria a previsdo e atualizagdo no PPAG e na
DCO baseada na Lei Orcamentéaria Anual — LOA, quando da abertura dos
novos exercicios financeiros contemplados pela execucao do contrato de

gestéao.

XXXXXXXXXX Receitas arrecadadas previstas no contrato de gestao (se houver)

5.2. Havendo saldo remanescente de repasses financeiros de periodos avaliatorios
anteriores, 0 mesmo devera ser subtraido do repasse subsequente previsto no Cronograma
de Desembolsos, garantindo-se que sera disponibilizado o montante de recursos

necessarios a execucao do contrato de gestao.

5.3. N&o sera computado como saldo remanescente o que corresponder a Compromissos
ja assumidos pela OS para atingir os objetivos do contrato de gestdo, bem como os recursos

referentes as provisdes trabalhistas.

5.4. Caso a OS venha a obter a imunidades/isencdes tributarias apos a assinatura do
contrato de gestédo, o valor correspondente as isen¢des conferidas podera ser descontado
do valor do repasse financeiro previsto acima ou remanejados para o cumprimento do objeto
do contrato de gestdo, realizagcdo de investimentos, bem como para incremento ou
qualificagdo das entregas previstas, mediante apresentacdo de proposta especifica e

avaliacdo pelo OEP.

5.5. Todas as receitas arrecadadas pela OS previstas neste contrato de gestao, nos termos
do artigo 88 do Decreto Estadual n° 47.553/2018, serdo obrigatoriamente aplicadas na
execucdo do objeto do instrumento juridico, devendo sua demonstracdo constar dos

relatorios de monitoramento e prestacdes de contas.
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5.5.1 A OS devera solicitar aprovacdo ao OEP para ac¢les voltadas a arrecadagédo de

recursos, anteriormente a sua realizagao.

5.5.2 O Hospital Cristiano Machado arrecada receita por procedimentos hospitalares e
ambulatoriais executados pela Unidade, contratados 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 de Consolidacao
n°® 2/2017 (Anexo XXIV) do Ministério da Saude. Esses valores recebidos pela FHEMIG por
forca de contratualizacdo do hospital com a SES/MG, ndo constituem receitas arrecadadas
pela OS e continuardo sendo recebidos diretamente pela Fundagédo, sendo que sua

arrecadacéo nao altera as diretrizes financeiras previstas neste documento.

5.5.3. Eventual receita arrecadada pela OS, cuja destinacéo configurar duplicidade de objeto
com este contrato de gestdo, e o saldo remanescente de receitas arrecadadas poderao ser
subtraidos do repasse previsto, mediante avaliacdo do OEP, desde que esta regra ndo entre

em conflito com normativo especifico que regulamenta a receita arrecadada.

5.6.Caso haja necessidade de se realizar quaisquer despesas com consultorias ou
assessorias externas nao previstas inicialmente, elas devem estar relacionadas ao objeto do

contrato de gestdo e serem aprovadas prévia e formalmente pelo OEP.

5.7. E vedada a realizacdo de despesas, a conta dos recursos do presente contrato de
gestdo, para finalidades diversas ao seu objeto, mesmo que em carater de urgéncia, bem

como a titulo de:
5.7.1. Taxa de administracéo, de geréncia ou similar;

5.7.2. Vantagem pecuniaria a agentes publicos, ressalvada a hipétese do art. 79 da Lei
Estadual n°® 23.081 de 2018 e observada a regra do inciso XVI do art. 37 da Constituicdo

Federal;

5.7.3. Consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneragdo a agente publico
que pertenca aos quadros de 6rgdos ou de entidades da Administracdo Publica estadual,
ressalvados os casos dos cargos passiveis de acumulacdo remunerada com outro cargo,

nos termos inciso XVI do art. 37 da Constituicdo Federal ou de legislacdo especifica,

5.7.4. Publicidade em que constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem

promocdo pessoal, principalmente de autoridades, servidores publicos, dirigentes e
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trabalhadores da OS, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social

realizadas nos termos da clausula décima terceira.

5.8. Fica autorizada a realizacdo de pagamento em espécie, cheque nominativo, ordem
bancaria ou outra forma de pagamento que ndo se enquadre nas regras dos 88 2° e 3° do
art. 86 do Decreto Estadual n°® 47.553 de 2018, sendo necesséria a demonstracdo de
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrdnica relacionada ao objeto
da parceria, ao local onde se desenvolverdo as atividades ou a natureza dos servi¢cos a
serem prestados na execucdo da parceria, € a previsdo nos regulamentos proprios que
disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacdo de obras,
servicos, pessoal, compras, alienacdes, concessdo de diarias e procedimentos de

reembolso de despesas da OS.

5.9. Podera ser adicionado ao valor constante no item 5.1 acima, mediante a celebracao de
termo aditivo e de comprovacado da necessidade, 0 montante necessario para a contratacéo
de pessoal para suprir demanda, gerada por fato superveniente ao longo da execucao do
contrato de gestéo, devido ao cancelamento de cesséo especial de servidor realizada para

a OS, ou outras situacdes de calamidade publica.

5.10. A organizacao social devera responsabilizar-se pela prestacdo de servicos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes, de acordo com o
Plano de Manejo de Catastrofes da Fhemig. Nestes casos, serd possivel a alteracdo do

contrato de gestdo, se houver necessidade comprovada.

5.11. O valor previsto no item 5.9 acima nédo podera exceder o limite estabelecido no item
2.5.2 do Edital de Selecdo Publica, considerando o valor ja acrescido a previsdo

orcamentaria durante a celebracao do contrato de gestéo, conforme regra do Edital.

5.12. E vedado o pagamento de despesas com juros, multas, atualizagio monetaria e custas
de protesto de titulo com recursos repassados pela administracdo publica estadual,
ressalvada a hipotese do inciso Il do 8§ 1° do Art. 89 Decreto Estadual n°. 47.553 de 2018.

5.13. A OS devera elaborar tabela de rateio de suas despesas a partir do momento em que
vier a desenvolver outras atividades ou contratos que utilizem a mesma estrutura, podendo
adotar como parametro a proporcionalidade do uso efetivo por cada projeto, devendo a OS
informar quaisquer alteracbes nas condicbes de rateio nas despesas, inclusive novos
instrumentos juridicos que venham a ser celebrados e alterem as condicfes inicialmente

pactuadas.
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5.14. No momento da celebracdo do contrato de gestédo, a OS devera dispor da Garantia
Contratual no valor de 0,3% do valor global do contrato, considerando os 24 (vinte e quatro)

meses de execuc¢ao do contrato de gestao.
5.14.1 A Garantia Contratual pode se dar dentre as seguintes opcdes:

5.14.1.1 Caucao em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido emitidos
sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custodia
autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econémicos,

conforme definido pelo Ministério da Fazenda;
5.14.1.2 Seguro-garantia; ou
5.14.1.3 Fianga bancaria.

3.1.1. Caso a opcéo seja pela modalidade caucéo em dinheiro devera ser efetuado na conta

corrente XXXXXXXXXXXXxXX, em nome da Fhemig.

3.1.2. A garantia contratual sera utilizada para reposicdo de eventuais prejuizos que a
Administracdo Publica possa vir a sofrer em caso de inadimplemento parcial ou integral do

contrato de gestdo, inclusive relacionadas ao cumprimento de obrigacdes trabalhistas.

3.1.3. Nos casos das alineas “a” e “c”, a garantia prestada pelo contratado sera liberada ou

restituida apés a execucao do contrato e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente.

3.2. Durante o prazo de vigéncia, os valores do contrato de gestdo poderdo ser

reajustados monetariamente com base no IPCA.

3.2.1. O direito a que se refere a subclausula 5.14 devera ser devidamente justificado e
expressamente previsto no termo aditivo, o direito ao reajuste podera ser exercido até o

encerramento do vinculo contratual.

3.2.2. Excepcionalmente, quando comprovado pela OS o desequilibrio econémico-
financeiro para execucdo das atividades previstas no ANEXO IV DO CONTRATO DE
GESTAO — PROGRAMA DE TRABALHO, Fhemig e OS poderdo acordar alteraces para
reducdo do objeto ou para acréscimo de recursos proporcionalmente ao desequilibrio

observado, desde que atendidos os seguintes requisitos:
| — o desequilibrio seja objetivamente demonstrado;
Il — as alteracdes sejam tecnicamente justificadas;

IIl —a natureza do objeto seja preservada,
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IV — a reducédo ou acréscimo de recursos sejam limitados as variagdes observadas.

3.2.3. Fica vedada a alteracdo de que trata o item 2.8.1, se verificada inércia injustificada da

OSCIP na execucao fisica do objeto.

3.2.4. As alteracdes motivadas pelo desequilibrio econémico-financeiro ndo afastam as
demais possibilidades previstas no Art. 61 do Decreto n® 47.553/2018, bem como a
ocorréncia de caso de forca maior, caso fortuito, fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que modifiguem as condi¢cdes

inicialmente definidas.

4. CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

4.1. Sao responsabilidades do Orgdo Estatal Parceiro — OEP, além das demais previstas
neste contrato de gestdo, no Termo de Referéncia, na Lei Estadual n® 23.081 de 2018, no
Decreto Estadual n® 47.553 de 2018 e no Decreto n°® 47.742 de 2019:

4.1.1. Elaborar, conduzir e monitorar a execuc¢do da politica publica executada por meio do

contrato de gestéo;

4.1.2. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucédo do contrato de gestdo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos a ele

vinculados;

4.1.3. Prestar o apoio necessario e indispensavel a OS para que seja alcancado o objeto do

contrato de gestdo em toda sua extensao e no tempo devido;

4.1.4. Repassar a Organizacao Social os recursos financeiros previstos para a execugao do
contrato de gestéo de acordo com o cronograma de desembolsos previsto no Anexo Il deste

contrato;

4.1.5. Analisar a prestacdo de contas anual e a prestacdo de contas de extingcao

apresentadas pela OS;

4.1.6. Disponibilizar, em seu sitio eletrbnico, na integra, o contrato de gestdo e seus
respectivos aditivos, memoéria de calculo, relatérios gerenciais de resultados, relatorios
gerenciais financeiros, relatérios de monitoramento e relatérios de avaliacdo no prazo de

cinco dias Uteis a partir da assinatura dos referidos documentos;
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4.1.7. Comunicar tempestivamente a OS todas as orientacfes e recomendacdes efetuadas
pela Controladoria-Geral do Estado — CGE — e pela SEPLAG, bem como acompanhar e

supervisionar as implementacdes necessarias no prazo devido;
4.1.8. Fundamentar a legalidade e conveniéncia do aditamento do contrato de gestao;

4.1.9. Zelar pela boa execugé&o dos recursos vinculados ao contrato de gestéo, observando

sempre sua vinculagéo ao objeto;

4.1.10. Encaminhar, mensalmente, a OS tabela contendo os valores maximos de bens
permanentes, servicos e obras registrados nas Atas de Registro de Preco que estejam em
acompanhamento e cujo OEP seja participante, observado o 81° do art. 40 do Decreto
Estadual n° 47.553 de 2018;

41.11. Publicar, no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais, extrato do contrato de

gestao e dos respectivos aditivos, conforme modelo disponibilizado pela SEPLAG;

4.1.12. Analisar e aprovar, anteriormente a liberacdo da primeira parcela de recursos
do contrato de gestéo, regulamentos préprios que disciplinam os procedimentos que deveréo
ser adotados para a contratacdo de obras, servi¢cos, pessoal, compras, alienacfes e de

concessao de diarias e procedimentos de reembolso de despesas;

4.1.13. Publicar, no Diéario Oficial Eletrénico Minas Gerais, ato instituindo a Comisséo
de Avaliacdo do contrato de gestdo em até dez dias Uteis apés a celebracdo do contrato de

gestao;

4.1.14. Publicar, no Diéario Oficial Eletrdnico Minas Gerais, ato alterando a Comissao
de Avaliacao do contrato de gestao em até dez dias Uteis apds 0 ato que ensejou a alteracéo
desta;

4.1.15. Designar supervisor para participar, no limite de sua atuacgéo, de decisdes da

OS relativas ao contrato de gestao;

4.1.16. Realizar pagamento, aos servidores em cessao especial para Organizacao
Social com 6nus para a origem, de remuneracao, vantagens e beneficios do cargo a que

fizer jus no orgéo cedente;

4.1.17. Prestar constante apoio técnico a entidade, demonstrando todas as
normativas, os fluxos e procedimentos tipicos da area de gestdo de pessoas da

administragao publica estadual.
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4.2. Saoresponsabilidades da Organizacdo Social — OS, além das demais previstas neste
contrato de gestao, no Termo de Referéncia que o compde, na Lei Estadual n° 23.081 de
2018 e no Decreto Estadual n°® 47.553 de 2018:

4.2.1. Executar todas as atividades inerentes a implementacdo do contrato de gestao,
baseando-se no principio da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade,
da eficiéncia, e zelar pela boa qualidade das ac¢des e servi¢os prestados, buscando alcancar

eficacia, efetividade e razoabilidade em suas atividades;

4.2.2. Observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, todas as orientacdes

emanadas pelo OEP, pela Seplag e pelos 6rgaos de controle interno e externo;

4.2.3. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administragdo dos recursos
humanos que vierem a ser contratados pela OS e vinculados ao contrato de gestéo,
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 6nus tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o instrumento;

4.2.4. Disponibilizar em seu sitio eletronico, estatuto social atualizado, a relacdo nominal
atualizada dos dirigentes da entidade sem fins lucrativos, ato da qualificacdo ou ato de
renovacgao da qualificagdo da entidade sem fins lucrativos como OS, contrato de gestédo e a
respectiva memoéria de calculo, regulamentos préprios que disciplinam os procedimentos que
deverdo ser adotados para a contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, alienacdes
e de concessao de diarias e procedimentos de reembolso de despesas, relatérios gerenciais
de resultados, relatdrios gerenciais financeiros, relatérios de monitoramento e os relatérios
da comissdo de avaliacdo, no prazo de cinco dias Uteis a partir da assinatura dos referidos

documentos;

4.2.5. A entidade vencedora deverd realizar todas as atividades administrativas e
assistenciais elencadas e quantificadas no contrato de gestdo, atendendo aos parametros
de qualidade exigidos. Sera responsabilidade da entidade vencedora prover todas as

atividades de suporte necessarias aos atendimentos realizados no EAS.

4.2.6. Assegurar que toda divulgacdo das acdes objeto desse contrato de gestdo seja
realizada com o consentimento prévio e formal do OEP, e conforme as orientacdes e

diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado;

4.2.7. Manter registro, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao contrato de gestéao.
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4.2.8. Apés a extincdo do contrato de gestdo, manter arquivados, organizados e
devidamente identificados com o0 numero do contrato de gestéo, a disposi¢cao do OEP e dos

orgaos de controle interno e externo:

4.2.8.1. Os arquivos e controles contabeis, os originais das faturas, recibos, notas
fiscais e quaisquer outros documentos comprobatodrios de despesas relativos ao contrato de
gestao emitidos em nome da OS, pelo prazo minimo de cinco anos apds a aprovacédo da

prestacao de contas ou finalizacdo da tomada de contas especial pelo TCEMG;

4.2.8.2. Os documentos relativos as movimentacdes de pessoal referentes ao contrato

de gestao, por tempo determinado em legislacdo especifica;

4.2.8.3. As fontes de comprovacado dos indicadores e produtos, pelo prazo minimo de
cinco anos apos a aprovacao da prestacao de contas ou finalizacdo da tomada de contas

especial pelo TCEMG.

4.2.9. Em relacdo ao arquivamento de informacdes e documentos de carater publico, a
entidade vencedora devera observar e seguir todas as normativas vigentes e pertinentes, e
regulamentos complementares, bem como determinagcdes do Conselho Federal de Medicina
gue versa sobre normas técnicas para a guarda, manuseio e tempo de guarda do Prontuério

do paciente.

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

4.2.11. Cumprir a legislacdo sobre a privacidade de dados nos termos da Lei
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao a Dados);

4.2.12. Prover o servico de gestdo documental dos prontuarios existentes no
Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig - EAS, assim como de toda
documentacéo assistencial gerada a partir da assinatura do contrato, que inclui, entre outras
atividades, a digitalizacdo destes, organizacéo, catalogacao e preparagao para o envio ao

arquivo indicado pela FHEMIG no ato de extingéo do contrato.

4.2.13. Permitir e facilitar o acesso de técnicos do OEP, do conselho de salde, da

comisséo de avaliagcdo, da SEPLAG, da CGE e de orgaos de controle externo a todos os
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documentos relativos a execuc¢do do objeto do contrato de gestdo, devendo conceder o
acesso imediato a informacé&o disponivel ou, ndo sendo possivel, prestar todas e quaisquer
informacdes solicitadas em até 5 dias ou em caso de demandas judiciais com prazos
menores, no prazo estipulado, ou, ndo sendo possivel, prestar todas e quaisquer

informacgdes solicitadas no prazo fixado quando da solicitacao;

4.2.14. Utilizar os bens imdveis e bens permanentes, custeados com recursos do
contrato de gestdo no objeto pactuado, podendo, somente em casos excepcionais e
devidamente justificados e autorizados, ser utilizados em outras acfes vinculadas ao

cumprimento do objeto social da entidade sem fins lucrativos;

4.2.15. Zelar pela boa execucdo dos recursos vinculados ao contrato de gestéo,

observando sempre sua vinculacdo ao objeto pactuado;

4.2.16. Prestar contas ao OEP, acerca do alcance dos resultados e da correta
aplicacao de todos os recursos vinculados ao contrato de gestéo, bens e pessoal de origem
publica destinados a OS;

4.2.17. Observar, conforme tabela encaminhada pelo OEP e considerando a
incidéncia de impostos de competéncia estadual, os valores maximos de bens permanentes,
servicos e obras registrados nas Atas de Registro de Pre¢co que estejam em
acompanhamento e cujo OEP seja participante, nos termos do 8 11 do art. 65 da Lei Estadual
n°® 23.081 de 2018 e observados os 881° e 2° do art. 41 do Decreto Estadual n° 47.553 de
2018;

4.2.18. Incluir, em todos os contratos celebrados no ambito do contrato de gestao,

clausula prevendo a possibilidade de sub-rogacéo;

4.2.19. Comunicar ao OEP as alteracbes ou extincdo de quaisquer tributos ou
encargos legais aos quais é obrigado a recolher, alterados ou extintos, bem como a

superveniéncia de disposi¢cdes legais, tais como CEBAS, dentre outros;

4.2.20. Elaborar relatério gerencial de resultados e relatorio gerencial financeiro
conforme modelos disponibilizados pelo OEP e entrega-los a comissdo de monitoramento

em até sete dias Uteis ap6s o término de cada periodo avaliatério;

4.2.21. Indicar ao OEP um representante para compor a comissdao de avaliagao,
prevista no art. 76 da Lei Estadual 23.081/2018, em até cinco dias Uteis ap0s a celebracao
do contrato de gestéo;
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4.2.22. Abrir conta bancéaria exclusiva para repasse de recursos por parte da
administracdo publica estadual, em instituicdo bancéria previamente aprovada pelo

supervisor do contrato de gestao;

4.2.23. Encaminhar ao OEP, concomitantemente a celebrac&o do contrato de gestao,
regulamentos proprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a
contratacao de obras, servi¢os, pessoal, compras, alienagbes e de concessao de diérias e
procedimentos de reembolso de despesas, para a aprovacao prevista no § 7° do art. 65 da
Lei Estadual n°® 23.081 de 2018;

4.2.24. Os regulamentos préprios que deverdo ser adotados para a contratacdo de
obras, servicos, pessoal, compras, alienacdes e de concesséo de didrias e procedimentos
de reembolso de despesas deverdo contemplar diretrizes comprometidas com as melhores
praticas na area da integridade, com definicdo de cddigo de ética e condutas, bem como
politicas de compliance no ambito das contratacfes e politicas de relacionamento com
fornecedores e colaboradores.

4.2.25. Cumprir o disposto no Capitulo VI do Decreto Estadual n® 45.969 de 2012, no
que se refere ao acesso a informacéo relativa a entidades privadas sem fins lucrativos que

receberem recursos publicos para realizacdo de a¢des de interesse publico.

4.2.26. Formalizar ao OEP e a SEPLAG quaisquer alteragbes em seu Estatuto,
composicao de Diretoria, Conselhos e outros 6rgaos da OS, diretivos ou consultivos, em até

10 dias uteis ap0s o registro em cartério;

4.2.27. Aplicar todas as receitas arrecadas em decorréncia da gestdo do
Estabelecimento Assistencial de Salude da Fhemig na execuc¢do do contrato de gestao;

4.2.28. Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos bens e equipamentos em
permissdo de uso, proprios ou locados, utilizados para a prestacdo do servico, com
reposicdo de pecas e insumos necessarios a manutencdo, observando as diretrizes e

responsabilidades especificas definidas no Termo de Referéncia e na legislacéo.

4.2.29. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma
continua nos bens, equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas, prediais e de gases
em geral, observando as diretrizes e responsabilidades especificas definidas no Termo de

Referéncia e na legislacao.
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4.2.30. Cumprir todas as obrigagdes do Protocolo de Cooperacéao firmado entre a
FHEMIG e o Municipio de Belo Horizonte;

4.2.31. Designar membros para a Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacéo, conforme Portaria de Consolidacdo Portaria de Consolidacdo MS/GM n°
05, de 28 de setembro de 2017.

4.2.32. Absorver, sem restricdo, todos os servidores efetivos que anuirem a cesséo
especial com 6nus para o 6rgdo ou entidade cedente através da assinatura de termo de

cessao especial para atuacao no Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig;

4.2.33. Responsabilizar-se integralmente pela delegacdo de tarefas, gerenciamento
das atividades e administracdo dos servidores publicos em cessdo especial para a

Organizacéao Social, observada a legislacao pertinente;

4.2.34. Contribuir para os tramites necessarios a Avaliacdo de Desempenho Individual

dos servidores em cesséo especial, nos termos do regulamento;

4.2.35. Estabelecer, na estrutura do Estabelecimento Assistencial de Salude da
Fhemig, unidade de Recursos Humanos que realize acfes tipicas de gestdo de pessoas
com vistas a gestdo de pessoal proprio da entidade e dos servidores publicos que estejam
em cessao especial para a Organizagéo Social, em conformidade com o disposto no Decreto
Estadual n° 47.742/2019;

4.2.36. Manter registro, arquivos e controles especificos para dados funcionais dos
servidores publicos em cesséo especial para a Organizacdo Social, em conformidade com
o disposto no Decreto Estadual n° 47.742/2019 e diretrizes da Fhemig, utilizando sistema

informatizado;

4.2.37. Enviar para a Fhemig todos os meses, em prazo a ser acordado, as
informacdes do més anterior relativas a frequéncia e aos requerimentos de servigos da area
de recursos humanos dos servidores publicos em cessdo especial para a Organizacao

Social;

4.2.38. Desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as normas da

legislacédo trabalhista vigente a qual est4 submetida;

4.2.39. Garantir, em exercicio no Estabelecimento Assistencial de Saude da FHEMIG,

quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da unidade e servigos
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a serem prestados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie,

estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico administrativas nas 24 horas/dia;

4.2.40. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal, com

quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados;

4.2.41. Seqguir as diretrizes gerais para 0 projeto assistencial do EAS e
Diretrizes/Normativas da Fhemig e do SUS em geral.

4.2.42. Estabelecer e manter em pleno funcionamento, no minimo, as Comissoées e
Comités obrigatérias e as normatizadas e instituidas pela FHEMIG, bem como as que

venham a se tornar legalmente obrigatérias ou necessarias;

4.2.43. Assegurar a organizagdo, administragao e gerenciamento do Estabelecimento
Assistencial de Saude da Fhemig, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica
do referido Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig e de seus bens e
equipamentos, além do provimento de insumos (materiais) e medicamentos necessarios a

garantia do pleno funcionamento do Estabelecimento Assistencial de Saude da FHEMIG;

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

execucao dos servicos;

4.2.45. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao usuario ou a seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do contrato;

4.2.46. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de
Saulde que estdo sob sua responsabilidade, bem como de seus empregados e servidores

em cessao especial;

4.2.47. Seguir toda a legislacdo que organiza o Sistema Unico de Saude, 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 6rgados competentes no que diz respeito as a¢des assistenciais, a¢des de vigilancia a
saude, epidemiologia, informacdo em saude, prestacdo de contas e faturamento, dentre

outras;
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4.2.48. Respeitar no que seja pertinente os principios, diretrizes e recomendacdes da
Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), elaborada pelo Comité de

Informacao e Informatica em Saude do Ministério da Saude;

4.2.49. Utilizar obrigatoriamente Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar
padronizado e adotado pela Fhemig, observando as diretrizes e responsabilidades
especificas definidas no Termo de Referéncia. Atualmente, o sistema de gestdo utilizado
pela Fhemig é o Tasy/Philips, adquirido por meio do Contrato n°® n® 9319094/2021, processo
de compra 0500005 000033/2021, em processo de implantacdo em toda a rede Fhemig.

4.2.50. Disponibilizar em até 90 dias, a contar da assinatura do contrato de gestao,
Sistema de Prestacédo de Contas que permita a alimentacdo, por meio de assinatura digital,
diaria dos registros relativos a todas as obrigacfes 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 gestéo, dos registros relativos a todas
as obrigacdes contraidas e pagas, garantindo a seguranca juridica da legislacao aplicavel
bem como a importacéo, exportacdo e armazenamento de todos os documentos pertinentes

a execucao financeira;

4.2.51. Devera fornecer, sempre que solicitado, relatério e dados assistenciais, de
custeio, financeiros e contabeis por meio de interface eletrbnica em formatos e
periodicidades estabelecidos pela Fhemig, nos casos em que ndo houver possibilidade do

acesso direto a estes;

4.2.52. Realizar os procedimentos necessarios para operacionalizar o processo de
apresentacao e processamento da producéo,conforme as diretrizes da Fhemig e a legislacao

vigente;

4.2.53. Garantir mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a denuncia de irregularidades e da aplicacao efetiva de cédigos de ética e conduta,

bem como de Compliance, garantindo seguranca e minimizagao de riscos institucionais;

4.2.54. Prever nos regulamentos proprios que disciplinam os procedimentos que
deverédo ser adotados para a contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, alienacdes
e de concessao de diarias e procedimentos de reembolso de despesas, a sua politica de

relacionamento com fornecedores;

4.2.55. Remeter imediatamente ao Supervisor do contrato de gestdo situacbes de

irregularidades ocorridas na unidade, as intimacfes e as notificacdes administrativa e/ou
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judicial, com o concomitante encaminhamento das informacdes, dos dados e documentos

necessarios para a defesa dos interesses da Fhemig;

4.2.56. Publicizar os resultados assistenciais do Estabelecimento Assistencial de
Saude da Fhemig, em consonancia com os indicadores de qualidade, humanizacéo,
quantidade e medidas de melhorias ha mesma periodicidade do relatorio da Comissao de
Avaliacdo, mantendo os dados atualizados e contemporaneos a publicacdo, de forma a
prestar contas a sociedade, através de instrumento de acesso facilitado e livre, tal como

pagina na internet.

4.2.57. Encaminhar, mensalmente, ao OEP, os dados referentes a alimentacao dos
Sistemas de Informacdes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG e

do Ministério da Saude.

4.2.58. Conceder a Fhemig acesso total aos sistemas, com usuarios e senhas
proprios, de modo a permitir o monitoramento continuo das operagfes, podendo ser
propostas, quando houver necessidade, medidas corretivas.

4.2.59. A entidade parceira, quando solicitada pela Fhemig, devera fornecer quaisquer
dados e/ou informacBes, bem como garantir plena disponibilidade dos sistemas
informatizados adotados. A Fhemig poderd solicitar a entidade parceira novas
funcionalidades para os sistemas informatizados, cuja disponibilidade sera previamente

pactuada entre as partes.

4.2.60. As responsabilidades da Organizacdo Social para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude no Estabelecimento
Assistencial de Saude da Fhemig incluem a regularizacdo ambiental, obras e adequacao da
estrutura, imprescindiveis para a adequada prestacdo do servico contratualizado, e apoio a

regularizacao imobiliaria, quando demandada pela OEP.

4.2.61. Cumprir integralmente com o disposto no Termo de Referéncia do processo de
selecéo publica, anexo deste contrato de gestdo, em especial no que concerne a prestacéo

de servicos, diretrizes, objetivos e demais responsabilidades.

4.3. 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 seréo previamente autorizados pelo OEP

e custeados com o repasse referente ao contrato de gestéo.
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4.4. Cada unidade administrativa interna do OEP assumird as obrigacbes que lhe
competem nos termos de suas atribui¢cdes, conforme previsdo na Lei Estadual n® 23.081 de
2018, no Decreto Estadual n® 47.553 de 2018, no Decreto Estadual n° 47.742/2019 e em

regulamento que dispde sobre a organizacdo administrativa do 6rgao.

5. CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIZACAO DOS DIRIGENTES DA OS

5.1. Havendo indicios fundados de ma administracdo de bens ou recursos de origem
publica, o OEP representara ao Ministério Publico e a Advocacia-Geral do Estado — AGE —,
para que requeiram ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da
entidade e de seus dirigentes e de agente publico ou terceiro que possam haver enriquecido
ilicitamente ou causado danos ao patriménio publico, sem prejuizo da aplicacdo de outras

medidas cabiveis.

5.2.  Em caso de abuso da personalidade juridica, caracterizado pelo desvio de finalidade,
ou pela confuséo patrimonial, os efeitos de certas e determinadas relacées de obrigacdes
podem ser estendidos aos bens particulares dos administradores ou sécios da OS, conforme
art. 50 da Lei 10.406 de 2002 (Cadigo Civil).

5.3. Os diretores, gerentes ou representantes de OS sdo pessoalmente responsaveis
pelos créditos correspondentes a obrigacdes tributarias resultantes de atos praticados com
excesso de poderes ou infracdo de lei ou estatutos, conforme art. 135, inc. Ill da Lei 5.172
de 1966 (Caodigo Tributario Nacional).

6. CLAUSULA OITAVA - DO SUPERVISOR

6.1. Fica designado, como supervisor do contrato de gestdo, Nome do supervisor, MASP

XXXXXXX.

6.2. O supervisor a que se refere o 82° do art. 69 da Lei Estadual n° 23.081, de 2018, e
inciso | do art. 46 do Decreto Estadual n°® 47.553, de 2018, representara o OEP na

interlocugéo técnica com a OS, e tera como atribui¢des:

6.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato de gestéo, zelando pela adequada

execucao das atividades;
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6.2.2. Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na
gestao dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serao adotadas para sanar

0s problemas detectados;

6.2.3. Vetar decisdo da OS relativa a execucdo de ac¢do ndo prevista no programa de
trabalho ou que esteja em desacordo com o contrato de gestdo ou com as diretrizes da

politica publica ou que néo atenda ao interesse publico.

6.2.4. Ser membro da Comissdo de Monitoramento e da Comissdo e de Avaliacdo do

Contrato de Gestao.

7. CLAUSULA NONA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

7.1. Fica designada a comissao de monitoramento, composta, ho minimo, por:

7.1.1. Nome do supervisor, MASP xxxxxxXx, como supervisor do contrato de gestdo, que

preside a comissao;

7.1.2. Nome do supervisor adjunto, MASP xXXxXxxX, como supervisor adjunto do contrato

de gestao.

7.1.3. Nome do suplente do supervisor adjunto, MASP XxXxXxXX, como suplente do

supervisor adjunto;

7.1.4. Nome do representante da unidade juridica, MASP XXxXXXXX, cComo representante da
unidade juridica do OEP;

7.1.5. Nome do suplente do representante da unidade juridica, MASP XXXXXXXX, cOmMO

suplente do representante da unidade juridica do OEP;

7.1.6. Nome do representante da unidade financeira, MASP XXXXXXXX, COMO representante

da unidade financeira do OEP.

7.1.7. Nome do suplente do representante da unidade financeira, MASP XXXXXXXX, COMO
suplente do representante da unidade financeira do OEP.

7.1.8. Nome do representante da unidade de gestdo de pessoas, MASP XXXXXXXX, COMO
representante da unidade de gestdo de pessoas;
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7.1.9. Nome do suplente do representante da unidade de gestdo de pessoas, MASP

XXXXXXXX, como suplente do representante da unidade de gestédo de pessoas;

7.1.10. Nome de 2 representantes da unidade assistencial, MASP XXXXXXXX, como
representantes da unidade assistencial.

7.1.11. Nome de 2 suplentes dos representantes da unidade assistencial, MASP

XXXXXXXX, como suplentes dos representantes da unidade assistencial.

7.2. A comissdo de monitoramento realizara, periodicamente, 0 monitoramento fisico e

financeiro do contrato de gestdo com emisséo de relatorios consolidados trimestralmente.

7.3. A comissao de monitoramento podera ser alterada a qualquer momento pelo OEP por
meio de Termo de Apostila.

7.4. Em caso de auséncia temporaria do supervisor do contrato de gestdo, seu adjunto

assumira a supervisao até o retorno do primeiro.

7.5. Em caso de vacéancia do cargo de supervisor, o seu adjunto assumira interinamente
a supervisdo do contrato de gestdo por no maximo de 15 (quinze) dias a partir da data da
vacancia, quando o Dirigente do OEP signatéario do contrato de gestdo devera indicar novo

supervisor.

7.6. Em caso de auséncia temporaria ou vacancia simultdnea dos cargos de supervisor e
adjunto, o dirigente do OEP assumira as funcdes de supervisdo, devendo, em um prazo
maximo de 10 (dez) dias a partir da data da auséncia ou vacancia, indicar novo supervisor e

supervisor adjunto.
7.7. Ocorrera a vacancia nos seguintes casos:

7.7.1. Abandono de cargo ou funcéo publica pelo ndo comparecimento ao servigo, sem
causa justificada, por mais de trinta dias consecutivos ou mais de noventa dias nao

consecutivos em um ano;
7.7.2. Falta injustificada a uma reunido da comissao de avaliacao; e,

7.7.3. Hipoteses de vacancia do cargo publico, previstas no art. 103 do Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado de Minas Gerais.

8. CLAUSULA DECIMA — DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

Pagina 122 de 204



8.1. Os resultados atingidos com a execucdo deste contrato de gestdo serdo avaliados
trimestralmente por Comissédo de Avaliacao, conforme sistematica de avaliacdo, constante

no Anexo Il deste instrumento juridico.

8.1.1. A comissdo de avaliacdo do contrato de gestdo serd integrada pelos seguintes

membros:

8.1.1.1. um representante indicado pelo OEP, que sera o supervisor do contrato de
gestao;

8.1.1.2. um representante indicado por cada OEI, quando houver;

8.1.1.3. um representante indicado pela OS;

8.1.1.4. um representante indicado pela Seplag;

8.1.1.5. um representante indicado pelo conselho de politicas publicas da éarea

correspondente de atuacéo, quando houver;

8.1.1.6. um especialista da area em que se enquadre o objeto do contrato de gestéo,
nao integrante da administracéo publica estadual.

8.2. A Comisséo de Avaliacdo ndo € responsavel pelo monitoramento e fiscalizacdo da
execucao do contrato de gestdo, devendo se ater a analise dos resultados alcancados, de

acordo com a sistematica de avaliagdo definida no Anexo Il deste instrumento juridico.
8.3. Competira a comisséo de avaliagdo:

8.3.1. Avaliar os resultados atingidos na execuc¢do do contrato de gestdo, de acordo com
informacdes apresentadas pela comissdo de monitoramento, e fazer recomendacdes para o

sucesso dos produtos e indicadores;
8.3.2. Analisar o relat6rio de monitoramento apresentado pela comissdo de monitoramento;

8.3.3. Solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias com a finalidade de obter

informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

8.3.4. Solicitar ao OEP ou a OS, esclarecimentos que se fizerem necessarios para subsidiar

sua avaliacao;

8.3.5. Cumprir o Cronograma de Avaliacdes previsto no Anexo Il do contrato de gestao —

Programa de Trabalho, item 6.1, deste Instrumento;
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8.3.6. Observar o disposto neste Anexo Il do contrato de gestao — Sistematica de avaliagdo
do contrato de gestédo, parte integrante deste Instrumento, para a execucdo de suas

atividades.

9. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO DOS BENS PERMANENTES

9.1. Na hipétese de a OS adquirir bens permanentes necessarios ao cumprimento do
contrato de gestdo, a aquisicdo devera ser realizada exclusivamente com recursos
vinculados a um uUnico contrato de gestao, ndo sendo permitido rateio de despesa para este

fim e devera:

9.1.1. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica
dos bens, moveis e imoéveis, adquiridos com recursos oriundos do CONTRATO DE
GESTAO.

9.1.2. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s sua
ocorréncia, todas as aquisicdes de bens méveis que forem realizadas ou as doacdes que

forem recebidas.

9.2. ApOs a extincdo do contrato de gestdo, os bens permanentes adquiridos pela OS
deverdo, observado o interesse publico, preferencialmente ser devolvidos a administracéo

publica estadual, cabendo a decisao sobre a destinacdo dos bens ao OEP.

9.2.1. O disposto em 11.2 podera, a critério do OEP, ser realizado antes da extincdo do

contrato de gestéo.

9.3. Quando da extincdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Monitoramento do
Contrato de Gestdo, com o apoio da unidade de patrimonio e logistica do OEP, devera
conferir a relacdo de bens moveis adquiridos pela OS com recursos do contrato de gestéo,

atestando ou nado a conformidade da mesma.

9.4. A organizacdo social poderéa ser destinado o uso de bens publicos méveis e imoveis

necessarios ao cumprimento do contrato de gestéo, observada a legislacao vigente.

9.4.1. Os bens imoveis de que trata o item 11.4 serdo destinados a organizacdo social,
mediante permissao de uso ou instrumento congénere, a titulo precario e conforme “ANEXO
VIl — MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS” deste contrato.
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95. A FUNDAC}AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG e a
entidade vencedora serdo responsaveis por providenciar em conjunto o inventario de bens

publicos moveis de que trata o item 11.4, quando da celebrac&o do contrato de gestao.

10. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUCESSAO

10.1. A Organizacao Social, ao assumir o gerenciamento do Estabelecimento Assistencial
de Saude da Fhemig, recebera todo o estoque de materiais e medicamentos ja adquiridos

pela Fhemig.

10.1.1. A Fhemig e a Organizacdo Social serdo responsaveis por providenciar em
conjunto o inventario destes materiais e medicamentos, quando da celebracéo do contrato

de gestao.

10.1.2. A Organizacdo Social devera assistir e subsidiar a Fhemig de informacfes
pertinentes ao acompanhamento e a fiscaliza¢do da execugao dos contratos e instrumentos
juridicos similares, enquanto permanecerem vigentes durante o periodo de transicdo da
gestdo do Estabelecimento Assistencial de Saude da FHEMIG do gerenciamento, ou em
relacdo aqueles que permanecerao vigentes durante o contrato de gestdo, em observancia
ao art. 48 do Decreto Estadual n° 46319/2013;

10.2. Visando a continuidade na prestacéo dos servicos de assisténcia na sucesséo da
gestdo do Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig (EAS), a Fhemig podera
manter em execucao 0s contratos e instrumentos juridicos similares celebrados para suprir
necessidade do Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig pelo prazo de até 90

(noventa) dias da celebracdo do contrato de gestéo, prorrogaveis por igual periodo.

10.2.1. Findado este periodo a Fhemig podera rescindir tais contratos e instrumentos
juridicos similares, ficando a cargo da OS o provimento dos objetos dos contratos ora

vigentes.

10.2.2. Caso a Fhemig decida que algum material ou servico seja objeto de diretriz
especifica do Estado e indique que o fornecimento deva ser realizado diretamente pela
Fhemig, ou por algum outro ente estadual, o valor respectivo podera ser descontado da

parcela financeira a ser repassada para a entidade parceira.

10.3. O valor estimado do estoque de materiais e medicamentos, previsto no item 12.1, e

de materiais e medicamentos comprados e servigos contratados diretamente pela Fhemig,
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no periodo estabelecido no item 12.2, para suprir necessidade do Estabelecimento
Assistencial de Saude da Fhemig, podera ser descontado da parcela financeira a ser

repassada para a Organizacdo Social.

10.4. A Fhemig podera instituir comisséo de transicdo da gestdo, tendo como objetivo a
definicdo de diretrizes e responsabilidades para ndo ocorréncia de descontinuidade nos
servicos de assisténcia durante o periodo de transicdo da gestdo do Estabelecimento

Assistencial de Saude da Fhemig.

11. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. Durante a execucdo do contrato de gestédo, a OS devera prestar contas ao OEP nas

seguintes situacoes:

11.1.1. Ao término de cada exercicio;
11.1.2. Na extin¢cdo do contrato de gestao;
11.1.3. A qualquer momento, por demanda do OEP.

11.2. As prestacdes de contas anuais serdo realizadas sobre a totalidade das operacdes
patrimoniais e resultados financeiros dos recursos vinculados ao contrato de gestdo no

exercicio imediatamente anterior.

11.3. A prestacao de contas de extin¢do sera realizada ao final da vigéncia do contrato de
gestao, sobre a totalidade das operacdes patrimoniais e resultados financeiros dos recursos
vinculados ao contrato de gestéo, referente ao periodo em que ndo houve cobertura de uma

prestacao de contas anual.

11.4. A OS devera encaminhar ao OEP a prestacao de contas anual em até trinta dias Uteis
apos o término de cada exercicio, nos termos do art. 65 e seguintes do Decreto Estadual n°
47.553/2018.

11.5. A OS devera encaminhar ao OEP a prestagdo de contas de extingdo em até trinta
dias uteis apoés o final da vigéncia do contrato de gestéo, nos termos do art. 65 e seguintes
do Decreto Estadual n® 47.553/2018.

11.6. O OEP devera juntar ao processo de prestacdo de contas encaminhado pela OS, para

fins de demonstragéo do atingimento dos resultados:

11.6.1. Copia dos relatérios de monitoramento realizados no periodo;
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11.6.2. Coépia dos relatorios de checagem amostral das supervisfes e
11.6.3. Copia dos relatérios da Comissdo de Avaliagédo.

11.7. Apos o recebimento da prestacao de contas, o OEP devera analisar a documentacao
encaminhada conforme procedimentos e prazos previstos na Secédo VI do Decreto Estadual
n° 47.553 de 2018.

11.8. Cabera ao Dirigente Maximo a decisdo acerca do deferimento ou ndo da prestacdo

de contas.

11.9. O OEP deveré publicar extrato da decisédo do Dirigente Maximo acerca da prestacao
de contas do contrato de gestédo no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais, conforme modelo
disponibilizado pela Seplag, e notificar a OS.

11.10. Na hipétese de reprovacdo da prestacdo de contas, o OEP iniciara o Processo
Administrativo do Crédito Estadual (PACE-Parcerias), de que trata o Decreto Estadual n°
46.830 de 2015.

11.11. As prestagdes de contas anual e de extingao, a que se refere os incisos | e Il do art.

66, serdo instruidas com os seguintes documentos, a serem encaminhados pela OS:

11.11.1. Demonstracéo de resultados do exercicio;

11.11.2. Balango patrimonial;

11.11.3. Demonstracdo das mutagBes do patriménio liquido social;

11.11.4. Demonstracéo de fluxo de caixa;

11.11.5. Notas explicativas das demonstracdes contabeis, caso necessario;

11.11.6. Relacao de bens permanentes adquiridos no periodo;

11.11.7. Inventario geral dos bens em permisséo de uso e adquiridos;

11.11.8. Extratos bancérios de todas as contas de recursos vinculados ao contrato de
gestao;

11.11.9. Comprovantes de todas as rescisfes trabalhistas ocorridas no exercicio,

quando houver;
11.11.10. Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,

11.11.11. Parecer do conselho fiscal da OS, ou de érgdo competente congénere;
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11.11.12. Parecer do conselho de administragéo da OS;

11.11.13. Outros documentos que possam comprovar a utilizagdo dos recursos

repassados, conforme solicitacdo do OEP.

12. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ACAO PROMOCIONAL E PRODUCAO DE
MATERIAIS

12.1. Em qualquer acdo promocional, producdo e aquisicdo de materiais relacionada ao
contrato de gestdo serdo, obrigatoriamente, seguidas as orientacdes e diretrizes de

identificag&o visual do Governo do Estado.

12.2. E vedada a OS a realizacdo de qualquer acdo promocional relativa ao objeto deste
contrato de gestdo sem o consentimento prévio e formal do OEP, sendo que a néo
observancia desta regra podera ensejar a devolucdo do valor gasto e o consequente

recolhimento do material produzido.

12.3. A divulgacdo de resultados técnicos e de ato promocional relacionado ao
desenvolvimento ou inovacao tecnoldgica e/ou metodoldgica, decorrentes de trabalhos
realizados no ambito do presente contrato de gestdo devera apresentar a marca do Governo
do Estado de Minas Gerais ou do OEP, sendo vedada a sua divulgacao total ou parcial sem
0 consentimento prévio e formal do OEP.

12.4. O OEP deverd assegurar que em qualquer peca grafica ou divulgacdo em meio
audiovisual relativa ao contrato de gestao, a politica publica em execucéo e seus resultados,

0 Governo do Estado ou o OEP conste como realizador.

12.5. Quando a OS for titular de marcas e patentes advindas da execucao do contrato de
gestao, estas deverdo ser revertidas a administracéo publica estadual, quando da extingédo

do mencionado instrumento juridico.

13. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

13.1. A inobservancia pela Organizacédo Social de clausula ou obrigacdo constante deste
contrato de gestao e seus Anexos, ou do dever originado de norma legal ou regulamentar

pertinente, inclusive da observancia de altos padrfes éticos, autorizara a Comissdo de
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Monitoramento, garantida a ampla defesa e o contraditério, a sugerir ao Dirigente Maximo
do OEP, em cada caso, as penalidades abaixo:

13.1.1. Adverténcia formal, a versar sobre o descumprimento das obrigacdes
assumidas por meio desse Contrato de Gestdo e a determinacdo da adocao das

necesséarias medidas de correcao, no caso de infracdo considerada leve ou média;

13.1.2. Suspensdo temporaria dos repasses do contrato de gestao, de 5% a 15% da
parcela devida conforme a gravidade do fato que motivou a penalidade, até que este

seja regularizado, no caso de infracdo considerada média;

13.1.3. Suspenséao no Cadastro de Convenentes do Estado de Minas Gerais — Cagec,
até que seja regularizado o fato que ensejou a penalidade, no caso de infracdo

considerada média ou grave;

13.1.4. Suspenséao temporaria da participagcdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria ou contrato com 6érgaos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora, por prazo nao superior a dois anos no caso de

infracdo considerada média ou grave;

13.1.5. Multa por descumprimento total ou parcial de clausula contratual ou obrigacao
dele decorrente a execucdo do objeto do contrato, no percentual de 0,5% a 10% do

valor mensal dos servigos, no caso de infracdo considerada grave.

13.1.6. Declaracéo de inidoneidade para participar de chamamento puablico ou celebrar
parceria ou contrato com 0Orgdos e entidades de todas as esferas de governo,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a entidade ressarcir a administracdo publica pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea

d, no caso de infracdo considerada grave.

13.1.7. As sancbes previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas

concomitantemente.

13.1.8. Toda apuracdo de inconformidade serd circunstanciada, permanecendo em

sigilo até a sua completa apuracdo e comunicag¢do a Organizacéo Social.
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13.2. O(A) CONTRATADO(A) devera observar os mais altos padrdes éticos durante a
execucao do objeto, estando sujeito(a) as san¢des previstas na legislacédo e neste Contrato.

Com os propositos dessa disposicéo, considera-se:

13.2.1. "Pratica corrupta” - oferta, doacado, recebimento ou solicitacdo de qualquer
coisa de valor para influenciar a acdo de um funcionario publico em processo de

aguisicao ou execucao do contrato de gestao;

13.2.2. "Pratica fraudulenta” - deturpacéo dos fatos a fim de influenciar um processo
de aquisicao ou a execucdo de um Contrato em detrimento da Administracao, e inclui
pratica conspiratoria entre os concorrentes (antes ou apdés a apresentacdo da
proposta) destinados a estabelecer os precos das propostas a niveis artificiais nao-
competitivos e privar o 6rgao licitante dos beneficios da competicéo livre e aberta,
inclusive nas contratacfes realizadas pela OS destinadas ao atendimento das

necessidades para execucao do contrato de gestdo ou a ele vinculados;

13.2.3. "Prética conspiratdria” - esquema ou arranjos entre dois ou mais concorrentes,
com ou sem o0 conhecimento do 6rgéao licitante, destinado a estabelecer os precos
das propostas a niveis artificiais ndo competitivos, inclusive nas contratacdes
realizadas pela OS destinadas ao atendimento das necessidades para execuc¢éo do

contrato de gestdo ou a ele vinculados;

13.2.4. "Pratica coercitiva" - prejudicar ou ameacar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de influenciar a participacéo delas
em processo de aquisicao ou afetar a execugcdo de um contrato, inclusive aqueles
realizados pela OS destinados ao atendimento das necessidades para execu¢édo do

contrato de gestdo ou a ele vinculados; e

13.2.5. “Pratica obstrutiva”: i. Destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente
provas materiais que serdo necessarias para a investigagédo ou oferecer informagdes
falsas aos investigadores com o objetivo de impedir o prosseguimento da investigacao
sobre alegacdes de corrupcao, fraude, coercdo ou conspiracao; significa ainda
ameacar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a impedir a
liberacdo de informagbes ou conhecimentos que sejam relevantes para a
investigagdo; ou ii. Agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do

direito da Administracdo de investigar e auditar.
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13.3. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula serd proporcional a gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliacao na situagao e circunstancias objetivas que

o tenham norteado, e dela sera notificada a Organizacao Social.

13.3.1. A infracdo sera considerada leve, quando decorrer de condutas involuntarias

ou escusaveis da Organizacdo Social e da qual estad ndo se beneficie;

13.3.2. A infracdo sera considerada de média gravidade quando decorrer de conduta
inescusavel, mas que ndo permita para a Organizacdo Social qualquer beneficio ou

proveito;

13.3.3. A infracdo sera considerada grave, quando constatado que a Organizacdo
Social agiu com comprovado dolo e com a intencdo de se beneficiar em proveito

préprio.

13.4. A aplicacao de qualquer das penalidades estipuladas nesta clausula ndo impede que
o OEP apligue as demais sancbes previstas na legislacdo pertinente, rescinda
unilateralmente o contrato de gestdo e ndo excluira o direito de o OEP exigir indenizacéo
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores
do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou

ética do autor do fato.

13.5. Ao tomar conhecimento de fato que trata o item 15.1, a Comissédo de Monitoramento
poderd, conforme a gravidade do fato, sugerir ao Dirigente Maximo do OEP a abertura de

processo administrativo para solicitacdo da perda da qualificacdo como Organizacao Social.

13.6. Nenhuma penalidade prevista no contrato de gestdo sera aplicada sem a
oportunidade de prévia e ampla defesa da Organizacdo Social, assegurando-lhe o direito a
expor suas razdes, quanto a pretensdo do OEP de aplicar-lhe penalidade, e de obter decisdo
motivada do OEP, quanto as razdes de manutencdo ou reforma da pretensdo do OEP de

aplicar a penalidade.

13.7. O processo de apuracdo das penalidades tem inicio com a respectiva notificacao
expressa a Organizacdo Social, devidamente motivada com a acusacao formal da culpa ou

do dolo a ela imputado.

13.7.1. Notificada, a Organizacdo Social poderd em um prazo de 05 (cinco) dias Uteis

para defesa prévia.
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13.7.2. Caso a Organizacao Social ndo cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer
maneira crie obstaculos para a fiscaliza¢do, ou auditoria dos documentos, devera a

Fhemig, tomar medidas apropriadas.

13.8. Da aplicacédo das penalidades a Organizacdo Social tera o prazo de 5 (cinco) dias

Uteis para interpor recurso, dirigido ao Dirigente Maximo do OEP.

13.8.1. O recurso nao sera conhecido quando for interposto fora do prazo ou por quem

nao tenha legitimidade.

13.8.2. Possui legitimidade para interposicdo de recurso o0 representante legal da
entidade, que devera demonstrar sua legitimidade pela apresentacdo de procuracao,
termo de posse, ata ou outro documento que demonstre o vinculo entre o

representante legal e a Organizacao Social.

13.8.3. O OEP tera prazo de 5 (cinco) dias Uteis para analisar o recurso e comunicar

a Organizacao Social sua decisao final.

13.9. Nao apresentado, ndo conhecido ou julgado improcedente o recurso, a decisao

guanto a aplicacdo de penalidade torna-se definitiva.

14. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXTINCAO

14.1. Extingue-se o presente contrato de gestao por:

14.1.1. Encerramento, por advento do termo contratual;
14.1.2. Rescisdo unilateral pelo OEP, precedida de processo administrativo;
14.1.3. Acordo entre as partes.

14.2. Nos casos de encerramento, por advento do termo contratual, o OEP devera arcar
com os custos de desmobilizacdo da OS, conforme verba especifica para essa finalidade
prevista na memoria de calculo apresentada quando da celebracdo do contrato de gestéo,
nos termos do art. 73 do Decreto Estadual n® 47.553 de 2018.

14.2.1. Os custos de desmobilizacdo referem-se as despesas necessarias para
desativar a estrutura utilizada na execucédo do contrato de gestéo e para prestacao de contas

a ser apresentada ao OEP.

14.2.2. Admite-se o0 pagamento de despesas com desmobilizacdo no periodo

compreendido entre o dia imediatamente seguinte ao término da vigéncia do contrato de
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gestdo e ao da entrega da prestacdo de contas ao OEP, desde que estas se refiram a

atividades e ac¢fes previstas na memaria de calculo.

14.3. As despesas para desmobilizacdo poderéo ser custeadas com receitas advindas do
repasse do OEP, receitas arrecadadas pela OS previstas no contrato de gestao e recursos

da conta de reserva.

14.4. O contrato de gestao podera ser rescindido unilateralmente pelo OEP, nas seguintes

situacoes:

14.4.1. Perda da qualificacdo como OS, por qualquer razdo, durante a vigéncia do

contrato de gestdo ou nos casos de dissolucao da entidade sem fins lucrativos;

14.4.2. Descumprimento de qualquer clausula deste contrato de gestdo ou de
dispositivo da Lei Estadual n°® 23.081 de 2018, ou do Decreto Estadual n® 47.553 de 2018,

apos sucessivas tratativas e aplicacdo de penalidades descritas na clausula 15;

14.4.3. Utilizagcdo dos recursos em desacordo com este contrato de gestdo, ou com
dispositivo da Lei Estadual n® 23.081 de 2018, ou do Decreto Estadual n® 47.553 de 2018;

14.4.4. N&o apresentacdo das prestacdes de contas nos prazos estabelecidos, sem

justificativa formal e coerente para o atraso;

14.4.5. Apresentacdo de desempenho insatisfatorio em avaliacdo de resultados do
contrato de gestao por 3 (trés) bimestres sucessivos ou alternados, sem justificativa formal

e coerente validada pela Comisséo de Monitoramento do contrato de gestao;

14.4.6. Interrupcéo da execucao do objeto do contrato de gestdo sem justa causa e

prévia comunicacao ao OEP;
14.4.7. Apresentacao de documentacéo falsa ou inidénea,;

14.4.8. Constatacédo de irregularidade fiscal ou trabalhista, quando demonstrado, de
forma inequivoca, que a irregularidade decorreu de ato doloso ou culposo dos gestores da

entidade sem fins lucrativos.

14.5. Nos casos de rescisdo unilateral previstos em 16.4, é vedado o custeio das despesas
relativas aos custos de desmobilizacdo, aos contratos assinados e aos COmMpPromissos
assumidos pela OS com recursos vinculados ao contrato de gestédo a partir da publicagao

do Termo de Rescisao.
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14.6. A rescisao unilateral do contrato de gestdo implica a imediata devolug¢do dos saldos
em conta dos recursos transferidos, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas
aplicacoes financeiras realizadas, e ndo desobriga a OS de apresentar a prestacao de contas
dos recursos recebidos nos termos deste contrato de gestao e do Decreto Estadual n°® 47.553
de 2018.

14.7. O contrato de gestdo podera ser rescindido unilateralmente conforme verificagdo de
interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, mediante justificativa
fundamentada do OEP.

14.8. Na hipétese tratada em 16.7, os custos de desmobilizagdo da OS serdo custeados
com recursos vinculados ao contrato de gestdo, devendo o OEP elaborar documento,
assinado pelo seu Dirigente Maximo, contendo a estimativa de valores a serem despendidos

para este fim.

14.9. A extin¢cdo por acordo entre as partes seré precedida de justificativa e formalizada por
meio de termo de acordo entre as partes assinado pelos dirigentes méaximos do OEP e da
OS, em que constardo as obrigacdes, responsabilidades e o respectivo planejamento
financeiro para custear as despesas de que trata o § 1° do art. 77 da Lei Estadual n° 23.081
de 2018.

14.10. Deveréo ser custeados, com repasse do OEP, com receitas arrecadadas pela OS
previstas no contrato de gestdo e com recursos da conta de reserva, 0s custos de
desmobilizacdo, as verbas rescisérias de pessoal e de contratos com terceiros, as verbas
indenizatérias e os demais compromissos assumidos pela OS em funcédo do contrato de
gestdo até a data da extincdo por acordo entre as partes.

14.11. Quando da extincdo do contrato de gestdo, a OS devera entregar a administracao
publica estadual as informacdes assistenciais do Estabelecimento Assistencial de Saude da
Fhemig, os sistemas de gestdo, as marcas, sitio eletrénico, perfil em rede social, bom como

outros itens similares vinculados ao objeto do contrato de gestéo.

14.11.1. Todo acervo documental do arquivo, incluindo os prontuarios, serao devolvidos

de forma fisica e digitalizada, conforme Item 6.2.10.

14.11.2. Os direitos de autor, os conexos e 0s de personalidade incidentes sobre
demais conteudos adquiridos, produzidos ou transformados com recursos do contrato de
gestdo permanecerao com seus respectivos titulares, podendo o instrumento juridico prever

a licenca de uso para a administracao publica estadual, nos limites da licenca obtida pela
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OS, quando for o caso, respeitado o disposto na Lei Federal n°® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, e na Lei Federal n® 9.279, de 14 de maio de 1996, devendo ser publicizado o devido

crédito ao respectivo autor.

15. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

15.1. O OEP providenciar4 a publicacdo do extrato deste contrato de gestdo no Diario

Oficial Eletrbnico Minas Gerais.

16. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

16.1. Fica eleita a Camara de Prevencao e Resolugdo Administrativa de Conflitos, prevista
na Lei Estadual n°® 23.172, de 2018, para a prévia tentativa de conciliacdo e solucéo
administrativa de duvidas e questdes controversas decorrentes do presente termo de

parceria que as partes ndo puderem, por si, dirimir.

16.2. Permanecendo a necessidade de provimento judicial e, para todos os fins de direito,
fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, com rendncia expressa a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato de gestao
em 2 (duas) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das

testemunhas abaixo qualificadas.

Belo Horizonte, (dia) de (més) de (ano).

Nome da Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Nome dirigente
Nome OS

TESTEMUNHAS:
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Nome: Nome:

CPF: CPF:
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO | DO CONTRATO DE GESTAO — CONCEPCAQ DA POLITICA PUBLICA

Este anexo deve conter um breve historico da politica publica que sera implementada por
meio do contrato de gestdo. Seré redigido pela FHEMIG, em conjunto com a entidade sem
fins lucrativos, quando da celebracdo do instrumento juridico, levando em consideracéo as

diretrizes expostas no edital de selecao publica.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO 1l DO CONTRATO DE GESTAO — PROGRAMA DE TRABALHO

1. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

O presente contrato de gestdo tem por objeto o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO e EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
incluindo equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros, no Hospital Cristiano
Machado, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo, em consonancia com as politicas de satde do SUS e conforme diretrizes da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais.
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2. ATRIBUTOS DOS INDICADORES

Quadro de Indicadores para o Programa de Trabalho

Area

Ord.

Indicador

Peso
(%)

1°PA

2°PA

3°PA

4°PA

5°PA

6°PA

7°PA 8°PA

Producéo Assistencial e faturamento

111

Cumprimento da
produgéo de servigos
ambulatoriais de média
complexidade

= Produgéo contratualizada no PCEP

11.2

Cumprimento da
produgéo de servigos
hospitalares — clinica

cirlrgica

Reabert.
Bloco
Cirargico

276/més

113

Cumprimento da
producéo de servicos
hospitalares — clinica

médica

272/més

1.14

Cumprimento da
produgéo de servigos
hospitalares — cuidado
prolongado (em
diarias)

2712/més

115

Cumprimento da
produgéo de servigos
hospitalares —UTI (em

diarias)

2270/més

12

indice de contas
faturadas
(apresentadas) em até
1 més apos a alta

100%

1.3

Percentual de
reapresentagdes de
AlHs no més
subsequente a glosa

100%

Processos e qualidade

2.1

Percentual de
satisfagdo do usuario

295%

2.2

Percentual de
internacdes reguladas
via SUSFacilMG

100%

2.3

Percentual de recusas
de demandas de
internacdes no
SUSFacilMG

Medir taxa

Reduzir
5% em
relagédo
ao
periodo
anterior

Reduzir
5% em
relagéo
ao
periodo
anterior

Reduzir
5% em
relagéo
ao
periodo
anterior

Reduzir
5% em
relagdo
ao
periodo
anterior

Reduzir
5% em
relagédo

ao

periodo
anterior

Reduzir Reduzir
5% em 5% em
relagédo relacdo
ao ao
periodo | periodo

anterior anterior

2.4

Percentual de resposta
a ouvidoria SUS em
até 10 dias corridos

100%

Assisténcia a Saude

3.1

Média de permanéncia
hospitalar da UCP

<222 dias

<178
dias

<143
dias

<115
dias

<92
dias

<74
dias

<60
dias

<48
dias

3.2

Taxa de ocupagédo
hospitalar

Clinica Médica e Cirurgica 285%

3.3

% de altas de cuidados
prolongados
referenciadas

100%

3.4

Taxa Global de
Infecgcdo Hospitalar em
Instituicdes de Longa
Permanéncia

<1,5%

35

Taxa de Readmisséao
em até 30 dias por
complicacéo

<4%

Pagina 139 de 204




Peso

Area | Ord. Indicador %) 1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Reduzir | Reduzir | Reduzir | Reduzir | Reduzir | Reduzir | Reduzir

5% em 5% em 5% em 5% em 5% em 5% em 5% em
36 Taxa de incidéncia de 4 Medir taxa relacao relacao relacao relacéo relacéo relacéo relacéo

leséo por pressédo ao ao ao ao ao ao ao
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo
anterior anterior anterior anterior anterior anterior anterior

Taxa de incidéncia de
3.7 quedas com lesdo em 4 0%
pacientes crénicos

Taxa de infecgdo
3.8 hospitalar em sitio 4 <1,5%
cirurgia limpa

Percentual de
conformidade dos
4.1 processos analisados 5 100%
na checagem amostral

periédica

Efetividade do
4.2 monitoramento do 5 100%
contrato de gestao

Gestdo da Parceria

Nota: [1] Periodo Avaliatorio (PA): representa o periodo estabelecido no contrato de gestéo para a avaliagéo de
resultados. Neste contrato de gestdo, os periodos avaliatérios compreendem trés meses. As avaliagdes de
resultados, portanto, serdo trimestrais e a reunido de avaliacdo ocorrerda no més seguinte ao fim do periodo

avaliatorio conforme Cronograma de Avaliagfes, item 5.1 deste Programa de Trabalho.

Exemplo: O 1° PA sera formado pelo Més 1 (més em que o contrato de gestdo foi assinado, independentemente
da data de assinatura), Més 2 e Més 3; assim, caso o0 contrato de gestéo seja celebrado no dia 25/03/2024, o 1°
PA sera de 25/03/2024 até 31/05/2024 A reunido de avaliagdo de resultados acontecerd no més de junho/2024,
para avaliar o cumprimento das metas e entregas previstas no Quadro de Indicadores e no Quadro de Produtos
para o 1° PA (periodo de 25/03/2024 a 31/05/2024).
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AREA TEMATICA 01: PRODUCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

NOME DO INDICADOR 1.1.1 - CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS
INDICADOR AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Descricio Consiste na apuracédo do percentual de procedimentos ambulatoriais realizados em dado
periodo, considerando os grupos de procedimentos pactuados.
A analise desse indicador projeta a capacidade de atendimento total da unidade quando
se supera 0s processos de gestdo menos eficientes e se alcanca o valor 6timo de
Fundamentagdo producéo assistencial.
Para definicdo da producdo ambulatorial e das metas a serem alcancadas ao longo da
parceria, foi utilizado como pardmetro os quantitativos pactuados e contratualizados no
Plano Operativo.
Formula de
caleulo do Resultado mensal = (Numero de procedimentos realizados no periodo, por grupo de
ndicador procedimento / Producéo estimada mensal, por grupo de procedimento) x 100.

Resultado no

Média dos resultados mensais do Percentual de cumprimento da produc¢éo estimada dos

periodo ) i
] meses avaliados no periodo.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de o N
. Relatdrio emitido pelo DATASUS.

Comprovacgao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se < meta = nota zero.

Meta > Producgéo contratualizada no Plano Operativo

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Foram mantidas as metas que estao contratualizadas, a fim de reforcar e fortalecer o

papel da Unidade no territério.
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NOME DO

INDICADOR 1.1.2 = CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

INDICADOR HOSPITALARES - CLINICA CIRURGICA
Descricdo Consiste na apuracao da producédo hospitalar (em diarias) realizada em dado periodo,
considerando os grupos de procedimentos pactuados.
Para a definicdo da producéo hospitalar (em diarias) e das metas a serem alcancadas,
Fundamentacao no que tange a clinica cirdrgica, foi projetada a capacidade hospitalar maxima da
Unidade em funcdo do ndmero de leitos existentes e a taxa de ocupacao esperada para
um periodo de 30 dias.
Formula de
célculo do Resultado mensal = (NUmero de Internacdes no Periodo).
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais do cumprimento da producdo hospitalar (em diarias)

periodo ) . ,
] estimada dos meses avaliados no periodo.
avaliado
Unidade de
) Numero absoluto.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . N
. Relatdrio emitido pelo DATASUS.
Comprovacgao
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Avaliacéo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2 meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Reabert.
Meta
Bloco >76/més >76/més >76/més >76/més >76/més >76/més >76/més
Cirargico

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Para célculo das metas foi utilizada a férmula a seguir que contabiliza as diarias

hospitalares:

N2 de Leitos x N° de Dias x TOH
MPe

N2 de Internagdes =

12 x 30 x 85%

N@ de Internacoes =
¢ 4 dias

= 76,5 internagdes
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NOME DO

INDICADOR 1.1.3 —= CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

INDICADOR HOSPITALARES - CLINICA MEDICA
Descricdo Consiste na apuracao da producédo hospitalar (em diarias) realizada em dado periodo,
considerando os grupos de procedimentos pactuados.
Para a definicdo da producédo hospitalar (em diarias) e das metas a serem alcancadas,
Fundamentacao no que tange a clinica médica, foi projetada a capacidade hospitalar maxima da Unidade
em funcéo do ndmero de leitos existentes e a taxa de ocupacdo esperada para um
periodo de 30 dias.
Formula de
célculo do Resultado mensal = (NUmero absoluto de diarias realizadas no periodo de 30 dias)
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais do cumprimento da produc¢do hospitalar (em diérias)

periodo ) . ,
] estimada dos meses avaliados no periodo.
avaliado
Unidade de
) Numero absoluto
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . .
. Relatdrio emitido pelo DATASUS.

Comprovacgao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.

1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Meta
>72/més >72/més >72/més >72/més >72/més >72/més >72/més >72/més

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Para célculo das metas foi utilizada a formula a seguir que contabiliza as internagcfes
hospitalares:

N2 de Leitos x N° de Dias x TOH
MPe

N2 de Internagdes =

20x 30 x 85%

Nede Int oes =
e Internacgoes T dias

= 72,8 internagdes
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NOME DO

INDICADOR 1.1.4 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

INDICADOR HOSPITALARES — CUIDADO PROLONGADO (EM DIARIAS)
Descricdo Consiste na apuracao da producédo hospitalar (em diarias) realizada em dado periodo,
considerando as linhas de cuidado pactuadas.
Para a definicdo da producédo hospitalar (em diarias) e das metas a serem alcancadas,
Fundamentacdo no que tange a linha de cuidado prolongado, foi projetada a capacidade hospitalar
maxima da Unidade em fungdo do nimero de leitos existentes e a taxa de ocupacao
esperada para um periodo de 30 dias.
Formula de
célculo do Resultado mensal = (NUmero absoluto de diarias realizadas no periodo de 30 dias)
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais do cumprimento da producdo hospitalar (em diarias)

periodo ) . ,
] estimada dos meses avaliados no periodo.
avaliado
Unidade de
) Numero absoluto.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . N
. Relatdrio emitido pelo DATASUS.

Comprovacgao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Avaliacdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2 meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.

1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Meta
>712/més | 2712/més | 2712/més | 2712/més | 2712/més | >712/més | >712/més | >712/més

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Para calculo das metas foi utilizada a férmula a seguir que contabiliza as diarias
hospitalares:

Producao (diarias) = N2de Leitos x N2 de Dias no Més x TOH

Produgao (diarias) = 25 x 30 x 95% = 712,5 diarias
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NOME DO

INDICADOR 1.1.5 = CUMPRIMENTO DA PRODUGCAO DE SERVICOS

INDICADOR HOSPITALARES - UTI (EM DIARIAS)
Descricdo Consiste na apuracao da producado hospitalar (em diarias) realizada em dado periodo,
considerando os grupos de procedimentos pactuados.
Para a definicdo da producao hospitalar (em diarias) e das metas a serem alcancadas,
Fundamentacdo no que tange a UT], foi projetada a capacidade hospitalar maxima da Unidade em funcao
do numero de leitos existentes e a taxa de ocupacao esperada para um periodo de 30
dias.
Formula de
célculo do Resultado mensal = (NUmero absoluto de diarias realizadas no periodo de 30 dias)
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais do cumprimento da producdo hospitalar (em diarias)

periodo ) . .
) estimada dos meses avaliados no periodo.
avaliado
Unidade de
) Numero absoluto.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . N
. Relatdrio emitido pelo DATASUS.

Comprovagéao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.

1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Meta
>270/més | >270/més | >270/més | >270/més | =270/més | =270/més | >270/més | >270/més

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Para calculo das metas foi utilizada a férmula a seguir que contabiliza as diarias

hospitalares:

Producdo (diarias) = N2de Leitos x N2 de Dias no Més x TOH

Produgio (diarias) = 10 x 30 x 90% = 270 diarias
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NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 1.2 — INDICE DE CONTAS FATURADAS (APRESENTADAS) E
APROVADAS EM ATE 1 MES APOS A ALTA

Descricdo

Apresentar e aprovar todas as contas hospitalares até o primeiro més subsequente a alta.

Fundamentacéo

Este indicador prima por registros tempestivos e adequados para que ndo haja perdas de
registro e consequentemente perdas de habilitacdes. Também é uma forma de garantir a
captacdo tempestiva de recursos, assim como a disponibilizacdo das informacdes

assistenciais nos Sistemas de Informac¢des Oficiais para tomada de deciséo de forma agil.

Formula de
céalculo do

indicador

Resultado Mensal = [N° de contas faturadas (apresentadas) e aprovadas até o primeiro
més subsequente a alta / N° total de alta de pacientes dentro da competéncia faturada] x
100.

Glosas oriundas de auséncia de contratualizagc&o e habilitagdo ndo serdo contabilizadas

para fins desse indicador.

Resultado no

Média dos resultados mensais do indice de Contas Faturadas (apresentadas) e aprovadas

periodo i R i
] em até 1 més apés a alta.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracgdo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . N . ) . )
. Relatdrio emitido pelo DATASUS ou SMS e relatorio do Sistema de Gestéo Hospitalar.
Comprovagéao
Polaridade Maior Melhor.
Resultado Pontuacdo
Célculo de De 95 % a 100% 10
desempenho
<95% 0
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Meta acordada no Pacto de Gestdo da Fhemig para todas as Unidades que compdem a
Rede.
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NOME DO

INDICADOR 1.3 — PERCENTUAL DE REAPRESENTACOES DE AIHS NO MES

INDICADOR SUBSEQUENTE A GLOSA
o Consiste na apuracdo do numero de contas glosadas que foram reapresentadas na
bescrigao competéncia subsequente a glosa, sobre o total de contas glosadas no periodo.
As informacdes extraidas do DATASUS séo utilizadas como um importante instrumento
de gestao, subsidiando, assim, as acdes de planejamento, programacao, regulacao,
avaliacdo, controle e auditoria da assisténcia. Espera-se com as metas elencadas
Fundamentacéo
superar perdas de faturamento, implementar mecanismos para monitoramento e
gestao de todas as AlHs rejeitadas, dando plena transparéncia a produgéo realizada e
garantindo a maxima captacao de recursos.
Resultado Mensal = [Total de registos de reapresentacéo ou justificativas no sistema
Formula de SIGH Crédito ou sistema equivalente até dia 20 do més subsequente a glosa / Total de
calculo do AlH’s rejeitadas na competéncia] x 100.
indicador Glosas oriundas de auséncia de contratualizagdo e habilitacdo nao serdo

contabilizadas para fins desse indicador.

Resultado no

Média dos resultados mensais do Percentual de reapresenta¢fes de AlHs no més

periodo
i subsequente & glosa.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Relatério de processamento emitido pelo DATASUS ou SMS e relatério do Sistema de
Comprovacdo | Gestdo Assistencial.
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Meta 100%

Referéncias
para o calculo
das metas

pactuadas

Meta estipulada na obrigatoriedade de reapresentacao das AlHs glosadas.
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AREA TEMATICA 02: PROCESSOS E QUALIDADE

NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 2.1 — PERCENTUAL DE SATISFACAO DO USUARIO

Descricao

Permite avaliar o grau de satisfagao do usuario em relagdo ao servigo de salide prestado
na unidade, através de pesquisa de satisfacdo. A pesquisa serda realizada por meio de
formulérios impressos e digitais. Ressalta-se que o contetdo dos formulérios serdo os
mesmos, sendo a metodologia da pesquisa elaborada pela FHEMIG e disponibilizada

para que a OS realize a pesquisa na unidade contratualizada.

Fundamentacéo

O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacdo é priorizar e levar em
consideracgédo a perspectiva do usuario quanto a qualidade do servico ofertado.

A Pesquisa de Satisfacdo capta a voz do usuario, através da avaliagdo da performance
da OSS sob o ponto de vista dos usuarios do SUS. Isto se justifica porque o usuério é o
destinatario final dos servigos que serdo gerenciados e operacionalizados pela OSS.
Com um processo sistematico de avaliacdo da satisfacdo do usuario € possivel obter
informacdes mais proximas da realidade, para promover a qualidade e eficiéncia do
servico. A mensuracdo da satisfacdo do usuario j& é uma pratica sistematizada em
estabelecimentos de salude e em toda Rede Fhemig. Espera-se, por meio desse

indicador, garantir niveis de exceléncia, impulsionando o aprimoramento dos resultados.

Formula de
calculo do
indicador

Resultado mensal = (Somatério de respostas 6timo e bom no periodo / Somatério total

de respostas no periodo) x 100.

Resultado no

periodo Média dos resultados mensais do Percentual de satisfagdo do usuario.
avaliado
Unidade de
] Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de . L , S
. Formularios de pesquisa impressos e/ou digitais. Relatérios de consolidagcéo dos dados.

Comprovagao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Avaliacado por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2 meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.

Meta > 95%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

A meta foi definida tendo como base a série histérica do desempenho das Unidades da
Fhemig (Processo SEI n®2270.01.0047500/2020-62). Essa mesma meta é praticada em

toda a Rede Fhemig, sendo o minimo de 95% de avaliagéo no critério bom ou 6timo.
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NOME DO INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE INTERNACOES REGULADAS VIA
INDICADOR SUSFACILMG
Este indicador tem a finalidade de mensurar o percentual de internagfes reguladas no
Descricao Sistema SUSFacilMG, visando exceléncia na logistica de integracdo das redes e
melhoria do acesso aos servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Saulde.
Monitorar esse indicador possibilita identificar se a Unidade Hospitalar esta cumprindo
_ | seu papel conforme pactuado no territério. Ademais, as interna¢des reguladas via
Fundamentacéo | . ] ) o o } .
sistema SUSFAcIIMG ficam registradas, possibilitando transparéncia das informacfes
aos gestores do SUS, qualificando as a¢fes e as tomadas de deciséo.
Férmula de . . . . ’
culo d Resultado mensal = (Total interna¢es reguladas no sistema SUSFAacilMG no periodo) /
célculo do
o Numero total de internac¢es realizadas no periodo) X 100.
indicador

Resultado no

periodo Média dos resultados mensais do Percentual de internacdes reguladas no SUSFacilMG.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Relatério comparativo das internacdes realizadas no Sistema Tasy e no Sistema
Comprovagdo | SUSFAcIIMG.
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

A meta para esse indicador estd em consonancia com o preconizado na Politica Estadual

de Regulacéo do Estado de Minas Gerais.
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NOME DO INDICADOR 2.3 - PERCENTUAL DE RECUSAS DE DEMANDAS DE
INDICADOR INTERNACOES NO SUSFACILMG
Este indicador tem a finalidade de mensurar o percentual de recusas de demandas de
b . internacdes reguladas pelo Sistema SUSFacilMG, visando exceléncia na logistica de
escrigcdo . ] ; o .
integracéo das redes e melhoria do acesso aos servi¢os de satude no &mbito do Sistema
Unico de Saude.
Avaliar o percentual de recusa dessas demandas é fundamental para se compreender
Fundamentacédo | resultados de indicadores como Taxa de Ocupagdo das Unidades, bem como o
cumprimento das pactuagdes territoriais, conforme perfil estabelecido para a Unidade.
Formula de Resultado mensal = (NUmero total de recusas de demandas de internagfes reguladas
célculo do pelo Sistema SUSFacilIMG/Numero total de demandas de internacdes reguladas pelo
indicador Sistema SUSF&cilMG) x 100

Resultado no

Média dos resultados mensais do Percentual de recusas de demandas de internacdes

periodo .
) no SUSFacilMG.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de o _ .
. Relatdrio do Sistema SUSFacilMG.
Comprovagao
Polaridade Menor Melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Medir o percentual no primeiro periodo avaliatério e reduzir em 5% as recusas de
Meta demandas de internacdes no SUSFaciIMG, dentro do perfil estabelecido, a cada periodo,

a partir do segundo periodo avaliatério.

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

A meta para esse indicador estd em consonancia com o preconizado na Politica Estadual

de Regulacdo do Estado de Minas Gerais.
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NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 2.4 — PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA OUVIDORIA SUS
EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

Descricdo

Mensurar o percentual de respostas dadas de maneira conclusiva as manifestagcbes da
ouvidoria, em linguagem clara, em até 10 dias corridos. Para fins de fechamento do periodo
avaliatorio, para este indicador, ndo serdo consideradas as demandas recebidas dentro dos
10 Gltimos dias do referido periodo, visto que as mesmas ainda estdo no prazo de resposta.
Assim, os dados desses ultimos dias serdo contabilizados no periodo avaliatério seguinte e

assim sucessivamente.

Fundamentacéo

Ouvidorias sdo unidades administrativas dos 6rgéos e entidades integrantes do Sistema
Unico de Sautde cuja miss&o € viabilizar os direitos dos (as) cidaddos (&as) de serem ouvidos
e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS.
Sua funcéo é intermediar as relagbes entre os(as) cidaddos(as) e os gestores do SUS,
promovendo a qualidade da comunicacédo entre eles e a formacéo de lacos de confianca e
colaboragdo mutua, com fortalecimento da cidadania em saude. Ademais, produzem

informacdes que subsidiam o gestor nas tomadas de decisé&o.

Considerando que o papel da ouvidoria € garantir ao (a) cidaddo (&) 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 elaboracé@o da meta desse indicador buscou-se diminuir o tempo de resposta
ao usuario. A OSS, ao receber a demanda da Ouvidoria SUS/Fhemig, deve respondé-la no
prazo de 10 dias corridos e encaminhar a ADC/Fhemig para que essa faca o retorno ao

usuario demandante.

Formula de
calculo do

indicador

Resultado mensal = (Total de manifestacdes respondidas em até 10 dias corridos no periodo/
Ndmero total de manifestagfes registradas no Sistema Ouvidor SUS no periodo — Niumero

de manifesta¢fes ainda n&o respondidas recebidas a menos de 10 dias corridos) X 100.

Resultado no

Média dos resultados mensais do Percentual de resposta ao usuario da ouvidoria SUS em

periodo _ )
) até 10 dias corridos.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao dltimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Relatério produzido pela ouvidoria da Organizacdo Social, sendo este enviado para
Comprovacgdo | validagdo junto a Ouvidoria da Administragdo Central da FHEMIG.
Polaridade Maior Melhor.
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NOME DO INDICADOR 2.4 — PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA OUVIDORIA SUS
INDICADOR EM ATE 10 DIAS CORRIDOS
Célculo de Avaliagdo por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2 meta = nota 10;
desempenho se <meta = nota zero.
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

A meta para este indicador sera de 100% das respostas as demandas da Fhemig, em no
maximo 10 dias corridos, tendo como linha de base o pactuado no Plano de Metas da
FHEMIG com a SEPLAG/MG (97%) para o ano de 2022.

Flano de Metas e Indicadores da Funda(do Hospitalar do Estado de Minas Gerais: Metas por perfodo avaliandrio Exerdicio 2022

N?  |betas e Indicadores 1% pimestre |22 bimestre | 3® bimestre |42 bimestre |5 bimestre |62 bimestre
1 Taxa de OcupsiSo Hospitalar B 80% - B5% H22% BN
2 Tempo Médio de Permanéncia 1127 11,27 11.27 11,17 11,27 1127

Fercentual de Contas Faturadas e
3 Agresentadas, em até dois meses 5% o5% 25% 05% a5k 9%
apds a alta
Taxa de Resposia ao Usuario da
4 " a8 Tesn o 7% 7% 7% 7% 7% 7%
Duvidaria SUS
B% dos B do= 10% dio= 1% do= 15% dio= 15% da=
Tana de Sernvidores Capacitados em
R seryidores  [servidores |semndores |[servidorss (senadores | servidores
5 Atividades de Fducagss Permansnte g
. com no LM N com no COMi NG com na comi no
Continuada R . . . .
minimg £h  |minima 7 |minime 100 |minima 15h |minime 180 [minima 200
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AREA TEMATICA 03: ASSISTENCIA A SAUDE

NOME DO . .
INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR DA UCP
INDICADOR
L Representa o tempo médio, em dias, que 0s pacientes permanecem internados no
Descricao .
hospital.
E um indicador de eficiéncia da assisténcia considerando que o processo assistencial
deve ocorrer em um tempo 6timo e que nado gere intervengBes desnecessarias,
aumentando custos e reduzindo o acesso para outros usuarios do SUS. Trata-se de um
indicador classico, que tem relagdo com as boas praticas de governanca clinica, em
especial Efetividade e Eficiéncia Clinica e Gestdo de Riscos, refletindo se o leito
Fundamentagéo | hospitalar é gerido adequadamente.
Considerando que o hospital, atualmente, admite interna¢des sociais, essas internacdes
poderdo ser deduzidas do computo do indicador a critério da administracdo e sob
justificativa apresentada pela OSS e aprovada pela Fhemig.
Formula de i _ _ i i
siculo d Resultado mensal = Numero total de pacientes-dia no periodo / Numero total de
célculo do
o pacientes que tiveram saida no periodo (incluindo 6bitos)
indicador

Resultado no

periodo Média dos resultados mensais da Média de permanéncia hospitalar
avaliado
Unidade de )
) Numero de dias.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de ) _
. Sistema de Gestéo Hospitalar
Comprovagao
Polaridade Menor Melhor.
A partir do resultado obtido através da féormula: {1- [(Resultado obtido no periodo - Meta
pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.
Célculo de
desempenho % de Execucédo da Meta | Pontuacéo

100% 10
de 90% a 99,99%
de 80% a 89,99%
de 0% a 79,99%

o o |
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NOME DO

INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR DA UCP

INDICADOR
1° PA 2° PA 3° PA 4° PA 50 PA 6° PA 7° PA 8° PA
Meta
<222 <178 <143 <115 <92 <74 <60 <48
dias dias dias dias dias dias dias dias

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Meta estabelecida tendo como referéncia a reducéo percentual de 20% do valor de base.
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NOME DO

INDICADOR 3.2 — TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

INDICADOR
Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em
b o determinado periodo. Demonstra o percentual de utilizac&do da capacidade instalada dos
escricao . L . . - , . :
leitos operacionais. Formula de célculo do indicador: (nUmero de pacientes-dia no
periodo / nimero de leitos-dia no periodo) x 100.
A mensuragdo da Taxa de ocupacdo fornece informac6es que permitem avaliar se o
_ | nimero de leitos esta adequado a regido, se existe integracdo do hospital & rede de
Fundamentacéo i o . o . .
saude, se o quantitativo de leitos em relacdo & demanda esta adequado, se o hospital
esta funcionando em sua total capacidade instalada.
Formula de
célculo do Resultado mensal = (NUmero de pacientes-dia / NUmero de leitos-dia) x 100
indicador
Unidade de o - . i ) . i
did Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.
medida

Periodicidade

Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de
. Sistema de Informacgé&o de Gestéo Hospitalar.
Comprovacéao
Polaridade Maior melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor 2 meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Met 1° PA 2° PA 3° PA 4° PA 5° PA 6° PA 7° PA 8° PA
eta
285% 285% 285% =285% 285% 285% 285% 285%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Meta estipulada com base nos valores preconizados na literatura. Conforme ANS, a taxa
de ocupacéo acima do preconizado esta relacionada com aumento de eventos adversos,
infeccdo hospitalar e diminuicdo da seguranca no ambiente assistencial. A taxa de
ocupacdo abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestdo do hospital.
Inadequada utilizacdo deste recurso pode indicar falha no planejamento do hospital,
indices de satisfacdo da clientela baixos, ou inadequada articulagdo com a rede de

servicos.
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NOME DO

INDICADOR 3.3 — PERCENTUAL DE ALTAS DE CUIDADOS PROLONGADOS

INDICADOR CONTRARREFERENCIADAS
b . Demonstra o percentual de altas contrarreferenciadas dos pacientes de cuidados
escricdo o .
prolongados a rede de atengéo a saude para continuidade do cuidado.
Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os
servigos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia, uma vez que a deficiéncia de
Fundamentacdo | processo pode comprometer a qualidade e continuidade da assisténcia prestada. A falta
de avaliag&o do sistema de referéncia e contrarreferéncia e de normas que o definam,
faz com que este indicador seja de suma importancia.
Formula de ; ) .
culo d Resultado mensal = (NUmero de altas de cuidados prolongados contrarreferenciadas no
célculo do
o periodo / Numero de altas realizadas no periodo) x 100.
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais do Percentual de altas de cuidados prolongados

periodo )
] contrarreferenciadas.
avaliado
Unidade de
] Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Relatério Gerencial das Unidades contendo os comprovantes dos encaminhamentos
Comprovacdo | realizados e registro no Sistema de Gestao Hospitalar.
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Por se tratar de indicador de extrema relevancia que mede a interface entre os
equipamentos das redes de atencdo a saude, a meta € de 100% dos pacientes de

cuidados prolongados contrarreferenciados no momento da alta.
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NOME DO

INDICADOR 3.4 — TAXA GLOBAL DE INFECGCAO HOSPITALAR EM INSTITUICOES

INDICADOR DE LONGA PERMANENCIA
Trata-se de indicador sensivel, o qual monitora o nivel de seguranca do paciente dentro
Descricéo da instituicdo de saude, sendo acompanhado continuamente pela Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
A ocorréncia da infeccao hospitalar aumenta a média de permanéncia hospitalar, a taxas
_ | de readmissédo por complicagdo poés-alta, acarretando reinternacdes, bem como os
Fundamentacdo | ) ) ) o ) o
indices de mortalidade. Diante disso, trata-se de indicador de grande importancia para
medicao, analise e intervengdes continuas.
Férmula de ) _ . _ ; )
culo d Resultado mensal = (Niumero de infec¢Bes hospitalares/ NUmero total de saidas no
célculo do
o periodo — altas, 6bitos e transferéncias) X 100.
indicador

Resultado no

Média dos resultados mensais da Taxa global de infec¢do hospitalar em instituicdes de

periodo o
. Longa Permanéncia.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Base de dados CCIH da unidade (preferencialmente via Sistema de
Comprovagdo | |nformacéo de Gestdo Hospitalar).
Polaridade Menor Melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Meta
<1,5% <1,5% <1,5% <1,5% <1,5% <1,5% | =1,5% | <1,5%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

A definicdo da meta foi baseada na série histérica da Unidade.
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NOME DO

INDICADOR 3.5 — TAXA DE READMISSAO EM ATE 30 DIAS POR COMPLICAGAO

INDICADOR
Medida de desfecho que avalia qualidade assistencial das internagfes de pacientes na
Descricéo unidade. Considera-se para este indicador readmissées em até 30 dias apés a alta
hospitalar, em decorréncia de uma complicagdo ou recaida da internagéo anterior.
E uma medida critica a0 monitoramento da assisténcia prestada para que os ganhos de
eficiéncia nao sejam alcangados por prejuizo da qualidade assistencial fornecida.
A classificagao das reinternacdes se da entre planejadas e eventuais. As reinternacoes
Fundamentagao | yianejadas sdo para dar prosseguimento terapéuticos efou avaliagdes diagnésticas,
enquanto as eventuais podem ser agrupadas em evitaveis e ndo evitaveis. Retornos
evitaveis podem ser considerados aqueles com menores tempos entre a primeira
internacdo e a reinternacdo (Kossovsky e col., 1999).
Formula de Resultado mensal = (Numero de pacientes readmitidos no hospital no periodo,
célculo do transcorridos até 30 dias da alta hospitalar, por uma complicacdo ou recaida da
indicador internacéo anterior / Total de pacientes com alta hospitalar no mesmo periodo) x 100.

Resultado no

periodo Média dos resultados mensais da Taxa de Readmisséo.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de
. DRG-BRASIL.

Comprovacgao

Polaridade Menor Melhor.

Calculo de Avaliagao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.

Meta <4%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Meta estipulada com base na média FHEMIG para Clinica Médica (3,35%) e Cirurgia

Geral (2,64%), conforme dados do DRG, conforme estudo de viabilidade.
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NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 3.6 — TAXA DE INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO

Descricao

Avalia a incidéncia de casos novos de pacientes com Ulcera por pressao (UPP) em um

determinado periodo.

Fundamentacéo

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, é
0 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 recomendaces para avaliacdo da pele e as medidas preventivas podem
ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade tanto para a prevencéo de
Ulcera Por Pressdo (UPP) como para quaisquer outras lesdes da pele. Diferentemente
de boa parte das alterac6es de pele, a UPP tem sido alvo de grande preocupacéo para
0s servigos de saude, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus
familiares, quanto para o proprio sistema de saude, com o prolongamento de internagées,

riscos de infec¢do e outros agravos evitaveis.

Formula de
calculo do
indicador

Resultado mensal = (Nimero de casos novos de pacientes com UPP no periodo / Nimero
total de pacientes internados no mesmo periodo) X 100.

Resultado no
periodo avaliado

Média dos resultados mensais da Taxa de incidéncia de leséo por presséo.

Unidade de
medida

Percentual.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).

Sistema de Gestdo Hospitalar no 1° periodo avaliatério e preferencialmente DRG-Brasil

Fonte de . . L
Comprovagdo |2 partir do 2° periodo avaliatério.
. Menor Melhor.
Polaridade
Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
Célculo de
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Medir o percentual no primeiro periodo avaliatorio e reduzir em 5% a incidéncia de lesdes
Meta

a cada periodo, a partir do segundo periodo avaliatorio.

Referéncias
para o célculo
das metas
pactuadas

Por se tratar de indicador de extrema relevancia para o desfecho clinico e a efetividade

assistencial a meta de reducao de 5% a cada periodo avaliatério foi estabelecida.
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NOME DO INDICADOR 3.7 — TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS COM LESAO EM
INDICADOR PACIENTES CRONICOS
Descricao Esse indicador avalia o0 nUmero de quedas em relacdo ao niumero de pacientes-dia.
Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e
0S custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de produzir
repercuss@es na credibilidade da instituicdo, além de consequéncias de ordem legal.
Fundamentacdo | Além disso, podem interferir na continuidade do cuidado. Dentre 0s 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.
Férmula de
caleulo do Resultado mensal = (NUmero de quedas no periodo / Numero total de pacientes-dia no
i dicador periodo) X 100.

Resultado no

Média dos resultados mensais da Taxa de incidéncia de quedas com lesdo em pacientes

periodo L
] cronicos.
avaliado
Unidade de
) Percentual.
medida

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).
Fonte de Base de dados do Nucleo de Segurancga do Paciente (preferencialmente via Sistema de
Comprovacdo | Gestdo Hospitalar).
Polaridade Menor Melhor.
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta = nota
desempenho 10; se <meta = nota zero.
Meta 0%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Por se tratar de indicador de extrema relevancia para o desfecho clinico e a efetividade
assistencial a meta é zerar as quedas com les8es. Essa meta teve como referéncia o
alcancado pelos hospitais participantes do Consoércio de Indicadores de Qualidade
Hospitalar no ano de 2020 (0,033%).
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NOME DO INDICADOR 3.8 — TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR EM SITIO CIRURGIA
INDICADOR LIMPA
Relacéo percentual entre o nimero de infecgBes do sitio cirdrgico ocorridas em
Descricéo cirurgia limpa em determinado periodo e o nimero de cirurgias limpas realizadas no
mesmo periodo.
A infeccdo do sitio cirargico constitui um grave problema dentre as infec¢des
hospitalares por sua incidéncia, morbidade e mortalidade. Devido ao curto periodo de
~ internacdo, a maioria dessas infec¢cdes se manifesta apés a alta hospitalar, sendo
Fundamentagéo N o . . .
subnotificada quando ndo ha o seguimento do paciente cirdrgico. Programas de
vigilancia especificos do paciente apés a alta sdo considerados fundamentais para
controlar as infeccdes.
Formula de i _ ~ L o
siculo d Resultado mensal = (Numero de infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgia limpa no
célculo do
o periodo / namero de cirurgias limpas realizadas no periodo) x 100
indicador
Unidade de
) Percentual
medida

Periodicidade

Primeiro ao dltimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral

Fonte de Base de dados CCIH da unidade (preferencialmente via Sistema de Informacgéo de
Comprovacéao Gestdo Hospitalar)
Polaridade Menor melhor
Célculo de Avaliacao por faixa de desempenho, conforme a seguinte regra: Se valor = meta =
desempenho nota 10; se <meta = nota zero.
Met 1°PA | 2°PA | 3°PA | 4°PA | 5°PA | 6°PA | 7°PA | 8°PA
eta

<1,5% <1,5% <1,5% <1,5% <1,5% | £1,5% <1,5% <1,5%

Referéncias para o
calculo das metas

pactuadas

Considerando que a Unidade nao apresenta série historica recente deste indicador,
a meta foi estipulada com base nos resultados apresentados pelo Hospital Regional

Antdnio Dias em 2022, conforme Boletim Executivo Mensal.
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AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

NOME DO INDICADOR 4.1 - PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS
INDICADOR ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

oL Medida da efetividade das partes no cumprimento de acfes pertinentes ao
Descricéo ) .
monitoramento do contrato de gestéo.

Uma das atribuicdes do Orgdo Estatal Parceiro no acompanhamento e fiscalizacio do
contrato de gestdo é a realizacdo das checagens amostrais perioddicas 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 seré utilizado para calculo deste indicador, busca mensurar a
conformidade desses processos, com a finalidade de garantir o cumprimento dos
regulamentos préprios da entidade parceria que disciplinam os procedimentos que
deverdo ser adotados para a contratacdo de obras, servigos, pessoal, compras,
alienacdes e de concesséo de diarias e procedimentos de reembolso de despesas, e se
coadunam com o objeto do contrato de gestao.

Os Regulamentos proprios devem ser construidos de acordo com o manual
Fundamentacéao .
disponibilizado no sitio eletrénico da Seplag, e aprovados tanto pelo Orgdo Estatal
Parceiro — OEP quanto pela Seplag. Para avaliar o percentual de conformidade dos
processos analisados na checagem amostral, a Seplag estruturou um modelo de
relatério, que deve ser utilizado pelo OEP para demonstrar os processos analisados. Um
dos itens desse relatério € a apuracdo do percentual de conformidade dos processos
analisados na checagem amostral, que sera utilizado para célculo deste indicador.
Importa salientar que, caso exista a necessidade de realizacdo de checagem de
efetividade (que verifica a conformidade dos processos considerados inconformes pela
equipe de checagem amostral quando da realizacéo deste procedimento), o resultado a

ser considerado serd o apurado ap6s a finalizacdo do respectivo relatdrio.

(NUumero de processos analisados na checagem amostral que cumpriram os requisitos
Formula de dos regulamentos préprios que disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados
célculo do para a contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, concessao de diarias e
indicador procedimentos de reembolso de despesas/ Numero de processos analisados na

checagem amostral) x 100.

Resultado no
periodo Resultado referente ao trimestre avaliado.

avaliado

Unidade de

medida

Percentual.
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NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 4.1 — PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS
ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).

Relatérios de checagem amostral (e relatérios de checagem de efetividade, quando for

Fonte de
~ 0 caso) elaborados pela Comissdo de Monitoramento do Contrato de Gestdo, conforme
Comprovacéo
modelo da Seplag.
Polaridade Maior Melhor.
% de Execucédo da Meta | Pontuacéao
) 100% 10
Célculo de de 90% a 99,99% 8
desempenho de 80% a 89,99% 6
de 0% a 79,99% 0
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas

pactuadas

Lei Estadual n® 23.081/2018 e Decreto Estadual n® 47.553/2018.

Pagina 163 de 204




NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 4.2 - EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

Descricao

Medida da efetividade das partes no cumprimento de acdes pertinentes ao
monitoramento do contrato de gestéao.

Fundamentacéo

O objetivo deste indicador é verificar o cumprimento de atribuicdes de representantes do
Orgédo Estatal Parceiro e da OS na condugdo das atividades de monitoramento do
contrato de gestdo durante a execugdo deste instrumento juridico. As atribuicdes
inseridas neste indicador emanam da Lei Estadual n® 23.081 de 2018 que disp6em sobre
a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado como OS e sobre a celebracéo de
contrato de gestdo entre a entidade qualificada e o Poder Publico Estadual; do Decreto
Estadual n° 45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de Acesso a Informacéo; e de boas

praticas observadas na gestédo de contrato de gestéo.

O quadro de agdes (conforme abaixo) sera acompanhado pela equipe técnica da
Superintendéncia Central de Parcerias com o Terceiro Setor da Seplag, ao final de cada
periodo avaliatério do contrato de gestédo, de acordo com os itens que se aplicarem a

cada periodo avaliatorio em questao.

Formula de
céalculo do
indicador

(X do numero de agdes previstas para o periodo avaliatorio realizadas no prazo/Z do

ndmero de a¢bes previstas para o periodo avaliatério) x 10.

Resultado no
periodo avaliado

Resultado referente ao trimestre avaliado.

Unidade de
medida

Percentual.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do trimestre

avaliado).

Fonte de comprovagédo prevista, no quadro acima, para a cada a¢do e documento

Fonte de
Comprovagao consolidado pela SCP/SEPLAG demonstrando o resultado alcangado.
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de (realizado/meta) x 10.
desempenho
0
Meta 100%

Referéncias
para o célculo
das metas
pactuadas

Lei Estadual n® 23.081/2018 e Decreto Estadual n°® 47.553/2018
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CONTRATO DE GESTAO

ACOES PARA APURACAO DO INDICADOR 4.2 — EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO

~ Fonte de .
Acéo N Prazo Responsével
comprovagao
Publicar, na Imprensa Oficial, ato do | Pagina da Publicacdo. | Até 10 dias uteis | OEP
Dirigente Maximo do OEP instituindo a apos a assinatura
comisséo de avaliacao — CA. do CG ou sempre
que houver
alteracao de algum
membro.
Encaminhar, preferencialmente em | Cépia digitalizada do | Até 5 dias Uuteis | OEP
meio digital, uma copia do contrato de | oficio de | ap6s a publicacéo
gestdo e seus respectivos Termos | encaminhamento, que institui a
Aditivos, bem como sua Memdria de | contendo o nimero do | comisséo ou a cada
Célculo para os membros designados | documento e do | publicagéo de
para a comissdo de avaliacdo Processo no SEI. alteracdo de seus
membros.
Manter atualizada a indicacdo do | Contrato de gestéo Até 5 dias uteis | OEP
supervisor e do supervisor adjunto do antes da reunido da
contrato de gestao comissao de
avaliacdo, sempre
que houver
alteracao.
Manter atualizada a comissdo de | Contrato de gestao Até 5 dias uteis | OEP
monitoramento do contrato de gestédo antes da reunido da
comisséo de
avaliacdo, sempre
que houver
alteracdo de algum
membro.
Disponibilizar o contrato de gestdo (e | E-mail enviado para a | At¢ 5 dias Uuteis | OEP e OS
respectivos Termos Aditivos) | SCP/SEPLAG, apos a assinatura
devidamente assinado nos sitios | contendo o  print | do CG.
eletrénicos do OEP e da OS. screen das telas dos
sitios eletrénicos.
Disponibilizar, no sitio eletrdnico da | E-mail enviado para a | At¢ 5 dias uteis | OS
0OS, o ato de qualificacdo como OS | SCP/SEPLAG, apés a assinatura
Estadual e os documentos exigidos | contendo o  print | do CG.
pelo art. 61 do Decreto Estadual n° | screen das telas do
45.969 de 2002, que regulamenta a Lei | sitio eletronico.
de Acesso a Informacao.
Disponibilizar, no sitio eletrbnico da | E-mail enviado para a | At¢ 5 dias Uuteis | OS
0OS, regulamentos proprios que | SCP/SEPLAG, apos a aprovacao
disciplinam os procedimentos que | contendo o  print | pelo OEP, pelo OEI
deverdo ser adotados para a |screen das telas do | se houver, e pela
contratacdo de obras, servigos, | sitio eletrnico. Seplag.
pessoal, compras e alienagcbes e de
concesséo de diarias e procedimentos
de reembolso de despesas.
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~ Fonte de .
Acao ~ Prazo Responsavel
comprovagao

8 | Encaminhar a comissao de | Cépia digitalizada do | Até 7 dias uteis | OS
monitoramento, a cada periodo | oficio de | ap6s o final do
avaliatério, relatério gerencial de | encaminhamento, periodo avaliatério.
resultados (RGR) e relatério gerencial | contendo o nimero do
financeiro (RGF), devidamente | documento e do
assinados. Processo no SEI.

9 | Elaborar, a cada periodo avaliatorio, | Copia assinada do | Até 8 dias Uuteis | OEP
relatério de monitoramento a ser | relatorio de | ap6s o recebimento
encaminhado para a CA. monitoramento. do RGR e RGF.

10 | Encaminhar aos membros da | Cépia digitalizada do | Antecedéncia OEP
comisséo de avaliacdo, a cada periodo | oficio de | minima de 5 dias
avaliatdrio, relatorio de monitoramento, | encaminhamento, Uteis da data da
com informagBes sobre a execucdo | contendo o numero do | reuniao da
fisica e financeira pertinentes ao | documento e do | comisséao de
periodo analisado. Processo no SEI. avaliacéo.

11 | Realizar, a cada periodo avaliatério, as | Relatorios de | Até xx (definir junto | OEP
checagens amostrais periédicas e | checagens amostrais | com o OEP) dias
checagem de efetividade (esta se for o | periddicas e | Uteis ap6s o final do
caso) gerando relatério(s) | checagem de | periodo avaliatério .
conclusivo(s) efetividade, (este se

for o caso).

12 | Garantir, a cada periodo avaliatorio, | Relatorios da | Cronograma de | OEP
que as avaliagbes do contrato de | comisséo de | Avaliagdo previsto
gestdo — reunibes da comissdo de | avaliagdo. no contrato de
avaliacdo - sejam realizadas nos gestao.
prazos previstos no contrato de
gestao.

13 | Disponibilizar os relatérios gerenciais | E-mail enviado para a | At¢é 5 dias uteis | OEP e OS
de resultados e relatérios gerenciais | SCP/SEPLAG, apés a assinatura
financeiros, devidamente assinados, | contendo 0 print | dos documentos.
nos sitios eletrénicos do OEP e da OS. | screen das telas dos

sitios eletrbénicos.

14 | Disponibilizar os relatérios de | E-mail enviado para a | At¢é 5 dias Uuteis | OEP e OS
monitoramento do contrato de gestdo | SCP/SEPLAG, apos a assinatura
devidamente assinados, no sitio | contendo o  print | dos documentos.
eletronico do OEP ou da Politica | screen das telas dos
Publica e da OS. sitios eletrbnicos.

15 | Disponibilizar os  relatérios da | E-mail enviado para A | Até 5 dias Uuteis | OEP e OS
comiss@o de avaliagdo, devidamente | SCP/SEPLAG, apés a assinatura
assinados, no sitio eletrénico do OEP | contendo o  print | do documento.
ou da Politica Publica e da OS. screen das telas dos

sitios eletrbnicos.
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~ Fonte de .
Acao ~ Prazo Responsavel
comprovagao
16 | Realizar reunido com os dirigentes | Lista de presenca da | Definir junto com o | OEP
maximos do OEP, dirigente da OS e | reunido. OEP
representante da Seplag, para reportar
informacdes relevantes acerca da
execucao do contrato de gestéao.
17 | Comunicagdo pela parte interessada | Oficio ou  correio | Antecedéncia de 60 | OEP ou OS
quanto ao interesse na celebracdo de | eletrénico do Dirigente | dias da assinatura
Termo Aditivo ao contrato de gestao. Méaximo do OEP ou da | do Termo Aditivo.
os.
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. ATRIBUTOS DOS PRODUTOS

Quadro de Produtos do Programa de Trabalho

Area Peso
Tematica Produto (%) P.AV.
Implantar a codificacdo do Diagnosis Related Groups — DRG (em
11 . 25 1°
até 3 meses)
Ativar Bloco Cirtrgico com reativagéo de 12 leitos cirtrgicos e 3
1.2 . . . , 25 1°
leitos de Hospital-Dia (em até 3 meses)
Readequar as especialidades dos leitos do Hospital conforme
1.3 T a . . 25 1°
projecéo de leitos (em até 3 meses)
14 Implantar Plataforma Eletrénica de Prestagdo de Contas (em até 3 o5 10
' meses)
Implantar o Sistema de Gestado Hospitalar adotado pela Fhemig
15 . 40 20
(em até 6 meses)
16 Tramitar pleito de habilitacdo de Hospital Dia Cirdrgico (em até 6 20 20
’ meses)
Processos e 17 Implantar e tramitar pleito de habilitacdo de Equipe Multiprofissional o5 30
Qualidade ’ de Terapia Nutricional — EMTN (em até 9 meses)
1.8 Implantar exames de endoscopia e colonoscopia (em até 9 meses) 25 3°
Implantar servigo ambulatorial de diagndstico por Ultrassonografia
1.9 . 25 3°
(em até 9 meses)
1.10 Implantar Agéncia Transfusional (em até 12 meses) 40 40
1.11 Implantar 10 leitos de UTI adulto (em até 12 meses) 40 40
Microfilmar e digitalizar os prontuérios dos pacientes e realizar a o
1.12 5 LA > 20 4
gestdo do arquivo fisico (em até 12 meses)
113 Viabilizar condi¢des para implantar Programa de Residéncia 100 50
' Médica em Cirurgia Geral (em até 15 meses)
Infraestrutura | 2.1 Elaboragdo de Projetos de Reforma (em até 6 meses) 40 20
Captacéo de 31 Elaborar portfélio de projetos para captacédo de recursos (em até 9 o5 30

recursos

meses).
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AREA TEMATICA 01: PROCESSOS E QUALIDADE

Produto 1.1 — Implantar a codificacdo do Diagnosis Related Groups — DRG (em até 3

meses)

Descri¢cdo: Implantar o Diagnosis Related Groups- DRG Brasil que é um sistema de
classificacéo de pacientes capaz de definir a complexidade dos casos atendidos pelo servigco
de saude, e a partir disso estruturar todo um escopo de monitoramento de desempenho e
qualidade da assisténcia. O modelo € 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, reducao de internacdes evitdveis e reducdo de readmissdes

possiveis.

O objetivo, portanto, é fornecer instrumentos para gestdo da qualidade do resultado
assistencial, considerando a condicao clinica/cirargica dos pacientes admitidos, bem como
os desfechos assistenciais. A partir do uso da metodologia DRG € possivel criar um fluxo
institucional que inclui: a coleta e integracdo dos dados de saude, a transformacéo desses
dados em informacfes, a analise e comparacdo de informacgfes a partir de referenciais

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

Critério de Aceitacdo: Implantacdo do DRG- Brasil e parametrizacdo conforme diretrizes

da Fhemig.

Fonte de Comprovacédo: Relatorio técnico emitido pela area técnica responsavel da
Fhemig, atestando a implantacéo e funcionamento adequado do sistema e visualiza¢do dos
dados no perfil da Administracado Central da Fhemig.

Produto 1.2 — Ativar bloco cirargico com operacionalizacdo de 12 leitos cirurgicos e 3

leitos de Hospital Dia (em até 3 meses)

Descrigdo: A Organizagéo Social devera ativar o bloco cirirgico e operacionalizar 12 leitos
cirargicos e 3 leitos de Hospital Dia, especificando quais serdo os recursos humanos e
estrutura que sera mobilizada para tal, bem como definir quais seréo os leitos para esse fim.
A FHEMIG deveréa aprovar o projeto de entrega desse produto antes do inicio das acoes.
Ressalta-se que o inicio das operacfes devera ser autorizado pelos 6rgaos sanitarios,

conforme legislacao vigente.
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Critério de Aceitacédo: Bloco Cirargico funcionando com 12 leitos cirurgicos e 3 leitos de

hospital-dia.

Fonte de Comprovacéao: Espelho de leitos no SGH, CNES e SUSFacilMG, constando 12
leitos cirargicos operacionais. Escala de profissionais e agendamento de cirurgias no bloco,

referente ao ultimo més do periodo avaliado.

Produto 1.3 - Readequar as especialidades dos leitos do Hospital conforme projecao

de leitos (em até 3 meses)

Descri¢cdo: A Organizagdo Social devera readequar as especialidades dos leitos para a
projecao proposta na tabela abaixo, operacionalizando os leitos de cada clinica conforme
legislacdo vigente. Também deverdo ser realizados os ajustes no CNES, SUSFacilIMG,
Sistema de Gestdo Hospitalar e demais sistemas que se fizerem necessarios. A FHEMIG

deverd aprovar o projeto de entrega desse produto antes do inicio das acdes.

CIRURGIA GERAL 12

HOSPITAL DIA 3

CUIDADO PROLONGADO 25
ENFERMARIA CLINICA DE RETAGUARDA 20
Total 60

Critério de Aceitacdo: Grade de leitos ajustada e leitos operacionalizados.

Fonte de Comprovacdao: Espelho de leitos no SGH, CNES e SUSFacilMG. Performance

dos indicadores hospitalares (Pacientes-Dia, TOH, MPe, etc) das respectivas clinicas.

Produto 1.4 - Implantar plataforma eletrénica de prestacédo de contas (em até 3 meses).

Descrigcdo: A Organizacdo Social devera implantar Plataforma Eletrénica de Prestacéo de
Contas no HCM. A referida plataforma eletrbnica devera observar todos os critérios
estabelecidos no Termo de Referéncia do Edital e no Contrato de Gestao. Devera ser provida
integracdo do software com os demais sistemas da Fhemig, necessarios para o adequado
monitoramento da execuc¢do financeira contratual. Além disso, o sistema devera produzir 0s
relatérios necesséarios para composicdo do Relatorio Gerencial Financeiro especifico do
Contrato de Gestao e da prestacao de contas ao OEP, atendendo as especificidades da Lei
Estadual n°. 23.081/2018, do Decreto Estadual n°. 47.553/2018, suas regulamentacdes e

alteracoes.
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Critério de Aceitacdo: Plataforma Eletronica de Prestacdo de Contas implantada
completamente e em pleno funcionamento até 90 (noventa) dias apds a celebracdo do
Contrato de Gestdo. Devem ser disponibilizados usuarios e senhas para os membros da
Comisséo de Monitoramento, ou outros servidores que a OEP julgar necessario, de modo

gue a Fhemig consiga realizar o monitoramento contratual.

Fonte de Comprovacdo: Documento emitido pelas areas competentes da Fhemig,
atestando que o sistema esta disponivel e em pleno funcionamento, além da realizacéo de

acesso ao sistema pelo Supervisor do Contrato de Gestéo.

Produto 1.5 - Implantar o Sistema de Gestdo Hospitalar adotado pela Fhemig (em até

6 meses).

Descricdo: A Organizacdo Social deverad implementar, de forma concomitante com a
implantagédo na Fhemig, e utilizar obrigatoriamente o Sistema de Informagdo de Gestéao
Hospitalar — SGH adotado pela Fundacéao.

No inicio do ano de 2022, a Fhemig adquiriu o Sistema de Gestao Hospitalar Tasy/Phillips
em substituicdo ao sistema préprio até entdo utilizado, a fim de trazer solucdes tecnoldgicas
de mercado mais modernas e seguras no que tange ao registro e rastreabilidade das
informagdes no ambito da gestao hospitalar.

Critério de Aceitacado: Prontuario eletronico e demais funcionalidades do sistema de gestao
assistencial implantado completamente e em pleno funcionamento até 180 (cento e oitenta)
dias apds a celebracdo do Contrato de Gestdao. Devem ser disponibilizados usuérios e
senhas para os membros da Comisséo de Monitoramento, ou outros servidores que o OEP

julgar necessario, de modo que a Fhemig consiga realizar o monitoramento contratual.

Fonte de Comprovacdo: Documento emitido pelas areas competentes da Fhemig,
atestando que o sistema esta disponivel e em pleno funcionamento, além da realizacao de

acesso ao sistema pelo Supervisor do Contrato de Gestéo.

Produto 1.6 — Tramitar pleito de habilitacdo de Hospital Dia Cirargico (em até 6 meses)

Descrigcdo: A Organizagdo Social deverd fazer o0s ajustes necessarios para a
implementagéo de servigco de Hospital Dia Cirdrgico, conforme diretrizes do Ministério da

Saude, bem como formalizar pleito junto a Fhemig para habilitacéo do servico.
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Critério de Aceitacdo: Adequacao dos servigos, conforme portaria Ministerial e realizagdo
de cadastro no sistema oficial de cadastramento de propostas do Ministério da Saude com

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

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

propostas da do Ministério da Saude com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.7 — Tramitar credenciamento de 15 leitos no Valora Minas — Modulo Hospital

Plataforma (em até 6 meses)

Descricdo: A Organizagdo Social devera fazer os ajustes necessérios para o
credenciamento de 15 leitos no Valora Minas — Mddulo Hospital Plataforma, conforme
diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais — SES/MG e formalizar pleito

junto a Fhemig para credenciamento do servico.

Observacdo: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execucéo total
do produto, a estimativa de gasto também ser4d submetida a andlise e aprovacao
orcamentaria e financeira pela FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestao por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitacdo: Adequacdo dos servicos, conforme resolucdes estaduais e
realizacdo do pleito junto a SES/MG com tramitacdo do processo de credenciamento, bem

como, o cumprimento de todas as diligéncias.

Fonte de Comprovacao: Espelho do processo de credenciamento junto a SES/MG.

Produto 1.8 — Implantar e tramitar pleito de habilitagdo de Equipe Multiprofissional de

Terapia Nutricional — EMTN (em até 9 meses)

Descricdo: 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 nutricdo adequada a cada paciente. Assim, a equipe se encarrega de criar
diretrizes e processos para a triagem, a identificagao de riscos nutricionais e as terapias mais
vidveis para a recuperacdo dos pacientes. No ambiente hospitalar, principalmente, essa
atuacao é muito importante, uma vez que a alimentacdo e também os tratamentos devem

considerar sempre as condicdes fisicas e as possiveis doencas concomitantes.

Pagina 172 de 204



A Organizacdo Social devera fazer os ajustes necessarios para a implantacdo da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional — EMTN, conforme diretrizes do Ministério da Saude,

bem como formalizar pleito junto a Fhemig para habilitacdo do servico.

Observacéao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execucao total
do produto, a estimativa de gasto também serd submetida a andlise e aprovacédo
orcamentaria e financeira pela FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitacao: Implantacao da equipe, conforme portaria Ministerial e realizacdo de
cadastro no sistema oficial de cadastramento de propostas do Ministério da Salde com

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

Fonte de Comprovacao: Escala profissional da equipe de EMTN, referente ao altimo més
do periodo avaliado e emissao do Espelho do Sistema oficial de cadastramento de propostas

da do Ministério da Saude com todas as diligéncias cumpridas.

Produto 1.9 — Implantar exames de endoscopia e colonoscopia (em até 9 meses)

Descricdo: A Organizacdo Social devera implementar servico de diagnéstico por

endoscopia e colonoscopia, em nivel hospitalar, a fim de atender a demanda do territério.

Observacao: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execucéo total
do produto, a estimativa de gasto também sera submetida a analise e aprovacao
orcamentaria e financeira pela FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestao por meio de Termo Aditivo.
Critério de Aceitacdo: Operacionalizacdo do servico na Unidade.

Fonte de Comprovacao: Escala de profissionais e agendamento de exames, referente ao

altimo més do periodo avaliado.

Produto 1.10 — Implantar servico ambulatorial de diagnéstico por Ultrassonografia (em

até 9 meses).

Descrigcdo: A Organizacdo Social devera implementar servico de diagnostico por

Ultrassonografia, em nivel ambulatorial, a fim de atender a demanda do territorio.
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Observacdo: caso seja necessario aporte de investimento financeiro para a execucéo total
do produto, a estimativa de gasto também ser4d submetida a andlise e aprovacédo
orcamentaria e financeira pela FHEMIG. Caso aprovada, o valor necessario sera

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.

Critério de Aceitacdo: Operacionalizacdo do servi¢o de segunda a sexta, de 08:00 as 17:00
hs.

Fonte de Comprovacdao: Escala de profissionais e agendamento de exames, referente ao

altimo més do periodo avaliado.

Produto 1.11 - Implantar Agéncia Transfusional (em até 12 meses).

Descricao: A Agéncia Transfusional € uma Unidade Hemoterapica que tem como funcéo
gerenciar todas as etapas relacionadas a transfusao sanguinea, tais como o armazenamento
de sangue e seus derivados, realizar exames imuno-hematologicos pré-transfusionais,
liberar, fracionar e transportar os produtos sanguineos para as transfusées nos setores

hospitalares, controlando a qualidade do processo transfusional.

A Organizacdo Social devera implantar esse servi¢co para atendimento do HCM e de outras
unidades hospitalares do territério, que porventura sejam contempladas, conforme diretrizes

da Fundagédo Hemominas.
Critério de Aceitacdo: Implantacdo da Agéncia Transfusional.

Fonte de Comprovacéao: Contrato de Agéncia Transfusional com a Fundacdo Hemominas.

Produto 1.12 — Implantar 10 leitos de UTI adulto (em até 12 meses)

Descricdo: A OS devera apresentar projeto de implantacdo de 10 leitos de UTI,
especificando quais seréo os leitos, recursos humanos e estrutura que sera mobilizada para
tal, o qual devera ser aprovado pela FHEMIG antes do inicio das a¢cbes de implementacao

da Unidade de Terapia Intensiva.

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

acrescentado ao contrato de gestdo por meio de Termo Aditivo.
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Critério de Aceitacdo: Operacionalizacdo dos 10 leitos de UTI adulto.

Fonte de Comprovacéo: Espelho de leitos no SGH, CNES e SUSFacilMG, constando 10

leitos operacionais de UTI.

Produto 1.13 —Microfilmar e digitalizar os prontuarios dos pacientes e realizar a gestéo

do arquivo fisico (em até 12 meses)

Descricao: Para fins de registro e rastreabilidade da assisténcia prestada em periodo
anterior a gestdo da OS, € necessario microfilmar e digitalizar os prontuarios com qualidade
que permita sua leitura e consulta, armazena-lo nos bancos de dados da Fhemig, bem como
realizar a gest&o do arquivo fisico da Unidade. E importante que os mecanismos a serem
utilizados no processo de microfilmagem, digitalizacéo e gestao do arquivo fisico documental
esteja em consonancia estrita com os principios legais, em especial da Lei Geral de Protecéo

de Dados e demais legislacdes aplicaveis a gestdo de arquivos hospitalares

Critério de Aceitacdo: Apresentacdo dos microfilmes, arquivos digitalizados e

armazenados nos bancos de dados da Fhemig, bem como da destinacdo do arquivo morto

Fonte de Comprovacao: Acesso aos microfilimes e arquivos digitalizados, com declaracao
de que todos os prontuarios foram microfimados e/ou digitalizados, com qualidade
compativel para leitura e consulta, bem como documentacdo que comprove a destinacdo do

arquivo morto.

Produto 1.14 — Viabilizar condi¢cfes para implantar Programa de Residéncia Médica

em Cirurgia Geral (em até 15 meses).

Descricao: Hospitais de Ensino (HE) séo pontos de atencdo da RAS, os quais devem
possuir qualificacdo assistencial e gerencial, bem como integracdo aos demais pontos de
atencdo da Rede como requisitos para a boa préatica do ensino e da pesquisa de interesse
para o SUS. Nessa perspectiva, dentro do planejamento da FHEMIG para expansao de
residéncias profissionais, estabeleceu-se para o HCM a implementacdo da Residéncia em

Cirurgia Geral, dada a consonancia com o perfil da Unidade.

Critério de Aceitacdo: Implantacdo de todos os critérios impostos pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM para a selecdo de Programas de Residéncia em Cirurgia
Geral no HCM.
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Fonte de Comprovacdo: Documento emitido pelas areas competentes da Fhemig

atestando que os requisitos foram cumpridos.

AREA TEMATICA 02: INFRAESTRUTURA
Produto 2.1 - Elaboracédo de Projetos de Reforma (em até 6 meses)

Descri¢cdo: Este produto consiste na entrega de projetos de reformas necessérias na
unidade, a fim de melhorar sua estrutura fisica, possibilitando melhora das condicbes de
atendimento, bem como possiveis adequacfes a exigéncias legais. Ressalta-se que os
projetos entregues devem conter 0S requisitos necessarios para sua execucao,
contemplando a estimativa de custos e contratacfes, além do cronograma detalhado de

suas etapas.

Critério de Aceitacdo: Envio do Projeto de Reforma para validacdo pelas areas

competentes da Fhemig.

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

Fhemig no prazo.

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

Fhemig, assim como disponibilidade orgamentéria para tal.

AREA TEMATICA 03: CAPTACAO DE RECURSOS

Produto 3.1 — Elaborar portfélio de projetos para captacdo de recursos (em até 9

meses)

Descricéo: Este produto consiste na elaboracéo 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 obtencdo de recursos proveniente de Emenda

Parlamentar.

Critério de Aceitacdo: Apresentacdo de portfolio de projetos estruturado contendo
descricdo detalhada, bem como a estimativa de custo e prazo. O portfolio deve ser

encaminhado a Fhemig, para aprovagéao, andlise e validagédo 30 dias antes do prazo previsto.

Fonte de Comprovacao: Portfélio de projetos entregue e validado pela Fhemig no prazo.
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4. CRONOGRAMA E QUADRO DE PESOS PARA AVALIACAO

4.1. CRONOGRAMA DE AVALIACOES

AVALIACAO

PERIODO AVALIADO*

MES DA
AVALIACAO

12 Avaliacao

1° ao 3° Més

Indicadores area tematica 1 (1° ao 3° Més): Seréo
avaliados no 7° més, junto com os resultados do
2° Periodo Avaliatorio.

4° Més

22 Avaliacdo

4° a0 6° Més

Indicadores area tematica 1 (4° ao 6° Més): Seréo
avaliados no 10° més, junto com os resultados do
3° Periodo Avaliatorio.

7° Més

32 Avaliacdo

7° ao 9° Més

Indicadores area tematica 1 (7° ao 9° Més): Seréo
avaliados no 13° més, junto com os resultados do
4° Periodo Avaliatorio.

10° Més

42 Avaliacao

10° ao 12° Més

Indicadores area tematica 1 (10° ao 12° Més):
Serao avaliados no 16° més, junto com 0s
resultados do 5° Periodo Avaliatorio.

13° Més

52 Avaliacdo

13° ao 15° Més

Indicadores area tematica 1 (13° ao 15° Més):
Serao avaliados no 19° més, junto com 0s
resultados do 6° Periodo Avaliatorio.

16° Més

62 Avaliacéo

16° ao 18° Més

Indicadores area tematica 1 (16° ao 18° Més):
Serdo avaliados no 22° més, junto com os
resultados do 7° Periodo Avaliatério.

19° Més

72 Avaliacéo

19° ao 21° Més

Indicadores area tematica 1 (19° ao 21° Més):
Serao avaliados no 26° més, junto com 0s
resultados do 8° Periodo Avaliatério.

22° Més

82 Avaliacéo

22° ap 24° Més

Indicadores area tematica 1 (19° ao 24° Més)

26° Més
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Obs. 1: Os indicadores da area tematica 1 sdo avaliados em periodos diferentes dos demais,

devido ao periodo de aproximadamente 2 meses para processamento pelo DATASUS da

producdo ambulatorial apresentada.

Obs. 2: ApGs a realizacdo da 82 avaliacdo no 26° més, e caso haja descontos financeiros

referentes a parcela varidvel, a Fhemig ira proceder a ajuste de contas com a OS. No que

diz respeito ao desconto da parcela variavel do contrato de gestao, prevista na subclausula

5.1.3 deste instrumento juridico, devera ocorrer o desconto de saldo remanescente dos

valores anteriormente repassados e ressarcimento aos cofres publicos por meio de

Documento de Arrecadacao Estadual (DAE).

4.2. QUADRO DE PESOS PARA AVALIACAO

AVALIACAO QUADRO DE INDICADORES QUADRO DE PRODUTOS
12 Avaliacao 50% 50%

22 Avaliagéo 50% 50%

32 Avaliacéo 50% 50%

42 Avaliacao 50% 50%

52 Avaliacdo 50% 50%

62 Avaliagéo 100% 0%

72 Avaliagéo 100% 0%

82 Avaliacdo 100% 0%
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4.3. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS

VALOR VALOR DA -
Q@é\ﬁg—r-roogg;* PARCELA FIXA PARCELA RI\I/:_IIEDiSE‘,)SEE CONDICOES
(R$)* VARIAVEL (R$)*
XXXXX XXXXX 1°Més Apoés celebracéo do
contrato de gestéao,
XXXXX XXXXX 20 Més aprovagao do
KXXXX regulamen_to interno de
o MIA procedimento de
XXXXX XXXXX 3°Més compras da OS e
aprovagao prévia do
XXXXX XXXXX 4 ° Més supervisor.
. ApOs realizagéo da 1°
XXXXX XXXXX 5° Més reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 6° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 7° Més orcamentario e
financeiro pela Fhemig.
. ApOs realizagéo da 2°
XXXXX XXXXX 8° Més reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 9° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 10° Més ~ orcamentarioe
financeiro pela Fhemig.
XXXXX XXXXX 11° Més Apos realizacdo da 3°
reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 12° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 13° Més ~ orcamentarioe
financeiro pela Fhemig.
SOXX XX 149 Més ApOs realizacéo da 4°
reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 15° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 16° Més ~ Orcamentarioe
financeiro pela Fhemig.
XXXXX XXXXX 17° Més Apos realizacdo da 5°
reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 18° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 19° Més or¢amentario e

financeiro pela Fhemig.

Pagina 179 de 204



VALOR VALOR DA -
S/?é\(/)lgT-E)o(-ll-Qi* PARCELA FIXA PARCELA R“I/:_lliiggE CONDICOES
(R$)* VARIAVEL (R$)*
. Apbs realizacao da 6°
XXXXX XXXXX 20° Més reunido da CA,
aprovacao prévia do
XXXXX XXXXX XXXXX 21° Més supervisor e
processamento
XXXXX XXXXX 22° Més ~ Orcamentarioe
financeiro pela Fhemig.
. Apbs realizacdo da 7°
XXXXX XXXXX 23° Més reunido da CA,
aprovagao prévia do
XXXXX supervisor e
XXXXX XXXXX 24°Més processamento

orcamentario e
financeiro pela Fhemig.

Obs 1: Os valores a serem repassados em cada parcela serédo definidos apés elaboracéo

da memodria de calculo do contrato de gestdo a ser celebrado, respeitando o limite de

repasses a serem feitos pela Fhemig, constante no edital.

Obs 2: Os meses de desembolso financeiro poderéo ser alterados, mediante o dia do més

em que o contrato de gestdo for assinado, devido as questbes de processamento

orgamentério e financeiro pela Fhemig.
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5. QUADRO DE PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

O quadro sera inserido, conforme modelo disponibilizado pela SEPLAG, quando da

celebracéo do contrato de gestao.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO 1ll DO CONTRATO DE GESTAO — SISTEMATICA DE AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO

O alcance do objeto do contrato de gestédo sera avaliado por meio de reunides da Comisséo
de Avaliagdo — CA, que seréo realizadas na periodicidade definida no Anexo Il — Programa

de Trabalho, deste contrato de gestdo. Competird a comissao de avaliacao:

a) Avaliar os resultados atingidos na execucéo do contrato de gestdo, de acordo com
informacgdes apresentadas pela comissao de monitoramento, e fazer recomendagoes

para o sucesso dos produtos e indicadores;
b) Analisar o relatério de monitoramento apresentado pela comissdo de monitoramento;

c) Solicitar, quando necesséario, reunides extraordinarias com a finalidade de obter

informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

d) Solicitar ao OEP ou a OS, esclarecimentos que se fizerem necessarios para subsidiar

sua avaliacao;

e) Cumprir o Cronograma de Avalia¢cdes previsto no Anexo Il — Programa de Trabalho,

item 6.1, deste Instrumento;

f) Observar o disposto neste Anexo Il — Sisteméatica de avaliacdo do contrato de gestao,

parte integrante deste Instrumento, para a execucao de suas atividades.

A comissao calculara o desempenho de cada indicador e produto, conforme a metodologia
constante neste Anexo e emitira relatério conclusivo sobre os resultados obtidos no periodo

avaliatorio. A avaliagdo da Comissao é subsidiada pelo relatorio de monitoramento.

Os relatérios das reunifes da Comisséao de Avaliacdo deverdo demonstrar o que foi realizado
até o momento, o indicativo de alcance do nivel de desempenho acordado, os pontos

problematicos e proposi¢des para o alcance das metas pactuadas para o proximo periodo.
Todos os repasses serdo precedidos de uma reunido da Comissao de Avaliagao.

Em cada reunido de avaliacéo, a CA é responsavel pela andlise dos resultados alcancados
no periodo avaliado estabelecido no contrato de gestdo, com base nos indicadores de
resultados e produtos constantes do seu Anexo Il - PROGRAMA DE TRABALHO.
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1. NOTA REFERENTE AO ALCANCE DOS RESULTADOS DO QUADRO DE
INDICADORES:

Ao final de cada periodo avaliatério, os indicadores serdo avaliados a partir das informacoes
de execucdo do contrato de gestdo apresentadas no Relatorio Gerencial de Resultados
elaborado pela OS. O resultado do indicador € calculado conforme Formula de Calculo
pactuada nos seus atributos. A partir desse valor, para cada indicador seré aplicada a regra
de Calculo de Desempenho, também pactuada, gerando-se com isso uma nota de 0 (zero)
a 10 (dez).

A nota do conjunto de indicadores avaliados no periodo sera calculada pelo somatorio da
nota atribuida para cada indicador multiplicada pelo peso percentual respectivo, dividido pelo

somatorio dos pesos dos indicadores, conforme férmula a seguir:

Formula 1 (F1): Z (nota de cada indicador x peso percentual respectivo) /

(pesos dos indicadores do referido periodo avaliatorio)

2. NOTA REFERENTE AO ALCANCE DOS RESULTADOS DO QUADRO DE
PRODUTOS:

Ao final de cada periodo avaliatorio, os produtos serdo avaliados a partir das informacdes
de execucéo do contrato de gestdo apresentadas no relatério gerencial de resultados. Para

cada produto sera atribuida uma nota de 0 (zero) a 10 (dez), de acordo com o quadro abaixo:

Produto Nota atribuida
Produto entregue no prazo 10
Produto entregue com atraso (30 — N° de dias corridos de atraso) / 3
Produto ndo entregue Zero

A nota do conjunto de produtos avaliados no periodo sera calculada pelo somatério da nota
atribuida para cada produto multiplicada pelo peso percentual respectivo, dividido pelo

somatorio dos pesos dos produtos, conforme férmula a seguir:

Formula 2 (F2): Z (nota de cada produto x peso percentual respectivo) / Z (pesos

dos produtos do referido periodo avaliatério)
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3. NOTA GLOBAL

A nota global do contrato de gestao no periodo avaliatério em questao sera calculada pela
ponderagdo das notas do Quadro de Indicadores e do Quadro de Produtos, de acordo com
0 respectivo percentual estabelecido no Quadro de Pesos para Avaliacéo, definido no Anexo

Il — Programa de Trabalho, item 6.2, conforme formula a seguir:

Formula 3 (F3): (Resultado de F1 x Peso Percentual para Indicadores +
Resultado da F2 x Peso Percentual para os Produtos) / 100%

O resultado obtido €, entdo, enquadrado da seguinte forma:

Pontuacdao Final Conceito
10 Excelente
De 9,99 a 9,00 Muito Bom
De 8,00 a 8,99 Bom
De 6,00 a 7,99 Regular
Abaixo de 6,00 Insatisfatério

4. EXCEPCIONALIDADES

Para que a regra da avaliacdo de cumprimento de meta de indicadores e produtos com
atraso seja utilizada, a Comissdo de Monitoramento devera atestar, no relatério de
monitoramento, a conferéncia da respectiva fonte de comprovacao e a realizacdo da meta

ou entrega do produto com atraso no dia da reunido da comissao de avaliacao.

As decisdes da Comissdo de Avaliacdo serdo tomadas por votacdo entre 0s membros
presentes, prevalecendo a regra de maioria simples dos votos, ficando o voto de desempate

reservado ao supervisor do contrato de gestéo.

A comissédo de avaliacdo somente podera se utilizar do expediente da desconsideracdo de
indicadores ou produtos, expurgando-os da nota global do contrato de gestdo no periodo

avaliatorio, em situagfes excepcionais e devidamente justificadas.

A comissao de avaliacdo podera considerar ndo satisfatorio o resultado ou as informacoes
contidas no relatério de monitoramento relativos a determinado indicador ou produto, se lhe
parecer adequado fazé-lo. Nesses casos, podera atribuir nota parcial — entre 0 e 9,99 — para
o indicador ou produto. Para tal, a Comissado devera proceder a votacdo, sendo acatada a

posicdo que obtiver maioria simples entre os representantes presentes.
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5. CONSIDERACOES

Caso a Comisséo de Avaliacdo constate alguma irregularidade, ela poder& sugerir a rescisédo
do contrato de gestao, justificando seu posicionamento, ainda que a nota atribuida a parceria
seja igual ou superior a 06 (seis). A decisao conclusiva quanto a rescisdo ou ndo do contrato
de gestdo cabera ao Dirigente Maximo do OEP, respeitadas as disposi¢cdes previstas ha

legislagéo que regulamenta os contratos de gestao.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO IV DO CONTRATO DE GESTAO — BENS PERMANENTES

A relacdo dos bens permanentes a serem cedidos a OS pode ser consultada em documento
especifico no sitio eletrdnico da Fhemig no seguinte enderego:
http://www.fhemig.mg.gov.br/oss, ANEXO VII — LISTA DE BENS MOVEIS A SEREM
CEDIDOS PARA A OS deste Edital. Ressaltamos que a relacdo definitiva de bens

permanentes moveis a serem cedidos a OS sera levantada no momento da celebracdo do
contrato de gestéo.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO V DO CONTRATO DE GESTAO — SERVIDORES PUBLICOS EM CESSAO
ESPECIAL PARA A OS

A relacéo dos servidores publicos em cesséo especial a OS sera definida no momento de
celebracéo do contrato de gestdo e podera variar ao longo da execucao.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO VI DO CONTRATO DE GESTAO — TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL DE
SELECAO PUBLICA

Este é o ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA, do Edital do processo de selecéo publica,
e serd inserido como anexo do contrato de gestdo quando da celebracdo do instrumento

juridico.
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023
ANEXO V — CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA

EVENTO

DATA PREVISTA?

Data da publicacdo do extrato deste Edital no Diério
Oficial Eletrénico Minas Gerais

11/10/2023

Prazo para publicidade do Edital

16/10/2023 a 08/11/2023

Datas de visita técnica as instalagbes onde sera
executado o objeto do contrato de gestao

Conforme datas definidas no quadro
apresentado a seguir, neste anexo.

Prazo para pedido de esclarecimentos

16/10/2023 a 27/10/2023

Prazo para pedido de impugnacdes

16/10/2023 a 27/10/2023

Prazo de elaboracdo da proposta e entrega dos
documentos

09/11/2023 a 16/11/2023

Prazo para a comissao julgadora analisar e julgar as
propostas

Prazo de até 10 (dez) dias uteis, com
inicio no primeiro dia util subsequente
a data do fim do prazo de elaboragéo
da proposta e entrega dos
documentos, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

Prazo para a Fhemig divulgar, no sitio eletrdnico, a ata
elaborada pela comisséo julgadora

Primeiro dia util subsequente apds a
finalizag&o do prazo para a comissédo
julgadora analisar e julgar as
propostas.

Prazo para interposi¢éo de recursos

05 (cinco) dias Uteis, com inicio no
primeiro dia util subsequente a
divulgacao, no sitio eletrdnico, da ata
elaborada pela comisséo julgadora

Prazo para o Dirigente Maximo da FHEMIG analisar e
decidir sobre recursos

05 (cinco) dias Uteis, com inicio no
primeiro dia Gtil subsequente a
finalizacdo do prazo para interposicdo
de recursos, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

7 Dias de feriados e pontos facultativos determinados pelo Poder Executivo estadual ndo sdo contabilizados como dias

Uteis para fins da contagem de prazos deste Edital.
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WES 2

EVENTO DATA PREVISTA?

05 (cinco) dias Uteis, com inicio no
primeiro dia util subsequente a
finalizac&do do prazo para interposicéo
de recursos, ou da publicizagéo da
decisdo sobre o(s) recurso(s)
interposto(s), podendo ser prorrogado
por igual periodo.

Prazo para publicacdo da homologacao do resultado do
processo de selecdo publica

A convocacao da entidade vencedora
para celebracdo do contrato de gestéao
pode ocorrer até o encerramento da
Prazo para convocacao da entidade vencedora . ~

validade desse processo de selegéo
publica, conforme prazo previsto no

item 2.9 deste Edital.

5 (cinco) dia Uteis ap6s a convocacgéo
da entidade sem fins lucrativos
vencedora

Prazo para comparecimento da entidade sem fins
lucrativos convocada

Prazo para a entidade vencedora do processo de
selecdo publica requerer a qualificagdo como
Organizagao Social em Saude, no caso de a entidade
ainda nao possuir o titulo

10 (dez) dias Uteis ap6s a convocacgéao
da entidade sem fins lucrativos
vencedora

15 (quinze) dias uteis apds a
convocacao da entidade sem fins
lucrativos vencedora

Prazo para consulta aos servidores acerca da anuéncia
a cessao especial paraa OS

Data prevista para celebracdo do contrato de gestédo 25/03/2024 8

QUADRO DE DATAS DISPONIVEIS PARA REALIZACAO DE VISITAS TECNICAS AS
INSTALACOES OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

DATAS

UNIDADE ASSISTENCIAL DISPONIBILIZADAS

8 Ressalta-se que se trata de data prevista, que depende da completa execucdo de todas as fases do cronograma deste
Edital, da efetiva convocagdo do parceiro para formalizar a assinatura do Contrato de Gestao, bem como da conclusdao
dos processos prévios a celebragdo do mesmo. Os documentos e avisos contendo as datas previstas para execugdo de
cada etapa deste Edital serdo divulgados previamente no sitio eletronico da Fhemig. Eventuais prorrogacdes do
cronograma inicial ndo geram a necessidade de publicacdo de retificagdo deste Edital. Portanto, a proponente deve
acompanhar as divulgag¢8es dos avisos no seguinte endereco: http://www.fhemig.mg.gov.br/oss.
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Datas das visitas técnicas as instalacdes do Hospital Cristiano
Machado

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

18/10/2023, as 9h

18/10/2023, as 14hs

20/10/2023, as 9h

20/10/2023, as 14hs

23/10/2023, as 9h

23/10/2023, as 14hs

24/10/2023, as 9h

24/10/2023, as 14hs

26/10/2023, as 9h

26/10/2023, as 14hs
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO VI — LISTA DE BENS MOVEIS A SEREM CEDIDOS PARA A OS

A relacdo dos bens permanentes moveis a serem cedidos a OS, pode ser consultada em

documento especifico no sitio eletrbnico da Fhemig no seguinte enderego:
http://www.fhemig.mg.gov.br/oss.

Ressaltamos que a relacéo definitiva de bens permanentes moveis a serem cedidos a OS

sera levantada no momento da celebracéo do contrato de gestao.

EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023
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ANEXO VIl = QUANTITATIVO DE SERVIDORES EFETIVOS DA FHEMIG EM
EXERCICIO NO HOSPITAL CRISTIANO MACHADO

1) A relacéo definitiva de servidores efetivos em exercicio na unidade e de servidores
efetivos a serem cedidos de forma especial & OS serdo levantadas no momento da
celebracdo do contrato de gestéo.

2) A relacdo de servidores em cessdo especial podera variar ao longo da execucao

contratual.
Carreira Efetiva Categoria Profissional/Ocupacgao Carga Horéria | Qtd. | Carga Horéria Total
ADMINISTRADOR 40 1 40
FARMACEUTICO HOSPITALAR 40 1 40
FISIOTERAPEUTA 20 1 20
AGAS FONOAUDIOLOGO 30 2 60
FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIA 30 2 60
FONOAUDIOLOGO 30 2 60
NUTRICIONISTA 20 2 40
PSICOLOGO CLINICO 40 1 40
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 30 1 30
AUXILIAR DE COZINHA 30 1 30
AUAS
COZINHEIRO 30 2 60
ELETRICISTA 30 1 30
MEDICO CIRURGIAO GERAL 12 1 12
MED MEDICO CIRURGIAO GERAL 24 4 96
MEDICO CLINICO 24 2 48
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 1 24
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30 10 300
20 7 140
ENFERMEIRO 30 2 60
PENF
40 15 600
30 32 960
TECNICO DE ENFERMAGEM
40 19 760
30 1 30
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
40 16 640
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1 40
TOS TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO 40 1 40
TECNICO EM FARMACIA 40 4 160
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 40 2 80
TECNICO EM RADIOLOGIA 30 5 150
Total Geral 140 4650

Fonte: Sistema de Administracéo de Pessoal — SISAP/MG.
EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023
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ANEXO VIII — MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

Este documento trata-se de modelo que serd ajustado pela Fhemig, em parceria com a
entidade sem fins lucrativos vencedora do certame, quando da celebragdo do contrato de
gestdo conforme diretrizes da Diretoria de Planejamento de Gestdo — DPGF/Fhemig e da
area central de gestdo de imdveis da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao -

Seplag.

A FUNDAC}AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG, fundacéo de
direito publico da administracéo indireta do Governo do Estado de Minas Gerais, CNPJ/MF
n°® 19.843.929/0001-00, com sede em Belo Horizonte/MG, no 13° andar do Edificio Gerais,
na Cidade Administrativa de Minas Gerais, Rodovia Papa Joado Paulo Il, 3777 - Serra Verde
- Belo Horizonte — MG, CEP 31.630-901, neste ato representada por sua Presidente
XXXXXXXXX, brasileira, casada, portadora da Cl n® xxxx — SSP/MG e do CPF n°® XxxxxX,
residente e domiciliado em Belo Horizonte/MG, doravante denominada PERMITENTE e, de
outro lado, o (a) nome da OS, doravante denominada Organizacdo Social (OS), pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, CGC/CNPJ n° nimero do CNPJ, conforme
qualificac@o publicada no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais de dia/més/ano, com sede
na endereco completo da OS (rua, numero, complemento, bairro, municipio, UF), neste ato
representada na forma de seu estatuto pelo seu/sua cargo do Dirigente
Maximo(ex.:Presidente), nome do Dirigente Maximo, nacionalidade, estado civil, portador da
CI n® nimero da identidade — 6rgédo expedidor/UF e do CPF n°® nimero do CPF, residente e
domiciliado em municipio/UF, doravante denominado PERMISSIONARIO, firmam o
presente termo de permissdo de uso de bem imdével mediante as seguintes clausulas e

condi¢cbes que ajustam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA NATUREZA ACESSORIA E DA VIGENCIA DESTE TERMO
DE PERMISSAO

Este termo de permisséo é indissociavel ao Contrato de Gestao xx/xxxXx, celebrado entre a
FUNDA(;AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG e o (a) NOME DA
OS, oriundo da selecao publica realizada pelo Edital de Selec&o Publica Fhemig n® 02/2023,
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sendo dele parte integrante. O prazo de vigéncia deste Termo de Permisséao coincidira com
a vigéncia do Contrato de Gestao xx/xXxxX e sua sorte seguira a sorte do contrato principal,
ressalvadas as hipéteses de revogacédo da permissdo que, ndo necessariamente, impliquem

a rescisao do contrato de gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a cesséo e permissao de uso dos imoveis onde estédo
situados o inserir 0 nome e o endereco dos Estabelecimento Assistencial de Saude da
FHEMIG, com érea total de XXXX m2 e XXXX m2, respectivamente, conforme Registro de
n® xxxxX, Livro xxxx, Fls. Xxxx do Cartério de Registro de Imdveis da Comarca de xxxx,

arquivado na xxxxx.

PARAGRAFO UNICO — Tendo em vista a autorizagdo governamental, a PERMISSIONARIA
podera fazer uso de area correspondente as areas discriminadas nas plantas anexas deste
imovel e respectiva edificacéo, ficando a PERMISSIONARIA autorizada a ocupéa-lo e usé-lo,
desde que as atividades ali desenvolvidas circunscrevem-se aos objetivos do contrato de
gestéao.

CLAUSULA TERCEIRA - DISPOSICOES ACERCA DA PERMISSAO

E obrigacdo do PERMISSIONARIO conservar os bens cedidos como se seus fossem,
arcando com todas as despesas relacionadas ao imovel, fazendo, sob sua responsabilidade,
todos e quaisquer reparos ou modificacfes que se fizerem necessarios para o cumprimento
de seu objetivo, benfeitorias estas que se incorporam ao imovel, ficando a ele integradas

sem gerar qualquer obrigacéo de indenizagao ou direito de retencéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A celebrag&o da permissao sera precedida de vistoria do imovel,
a ser realizada por representantes da PERMITENTE e do PERMISSIONARIO, momento no

qual serd verificado o estado geral do imovel.

PARAGRAFO SEGUNDO - E obrigacdo do PERMISSIONARIO respeitar todas as
disposicdes relacionadas a utilizacao e conservagcao do imével constantes do Edital Fhemig
para a Celebracdo de Contrato de Gestao n® xx/xxxx e de acordo com as definicbes e

condi¢bes especificadas no contrato de gestédo, sendo vedado o seu uso de forma diversa
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ou para qualquer outra finalidade, ndo podendo cedé-lo ou transferi-lo no todo ou em parte

a terceiros.

PARAGRAFO TERCEIRO — O PERMISSIONARIO podera realizar no imovel a instalagéo e
manutencao de lanchonete, café ou restaurante, que poderdo ser geridos diretamente pela
PERMISSIONARIA ou por meio de contratacéo de terceiros, nos termos do regulamento de
compras e contratacées do PERMISSIONARIO. O inicio da atividade aqui autorizada devera

ser comunicado & PERMITENTE, previamente ao inicio de seu funcionamento.

PARAGRAFO QUARTO — A revogacao da permissao sera precedida pela vistoria do imovel,
feita pela PERMITENTE, quando ser& constatado o seu estado geral, bem como verificado
o cumprimento de todos os dispositivos deste instrumento. Constatada a inobservancia do
pactuado neste termo, a PERMITENTE podera receber com ressalvas, continuando o
PERMISSIONARIO responséavel por indenizar a PERMITENTE pelos prejuizos suportados.

PARAGRAFO QUINTO — O PERMISSIONARIO se compromete a cumprir e fazer cumprir
as obrigacdes decorrentes da legislacdo pertinente e aplicavel ao uso do objeto cedido,
responsabilizando-se pela regularidade do licenciamento perante os 6rgdos competentes,

necessarios ao funcionamento das atividades na area cedida.

PARAGRAFO SEXTO — O PERMISSIONARIO se responsabiliza por quaisquer danos que
porventura venham a ser causados, dolosa ou culposamente, por seus empregados ou

prepostos, ao patriménio da PERMITENTE ou de terceiros.

PARAGRAFO SETIMO — O PERMISSIONARIO sera responsavel pelo pagamento dos
impostos e taxas imobilidrias incidentes sobre o imével durante a vigéncia da permissao,
bem como pela interacdo com os entes publicos municipal, estadual e federal, sempre que
necessario para garantir conservacao do imovel e a continuidade do seu uso conforme a

finalidade afetada.

PARAGRAFO OITAVO — Construcdes e reformas pelo PERMISSIONARIO s6 poderdo ser
efetuadas mediante prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE e correrdo as expensas

do PERMISSIONARIO, podendo ser utilizado para tal recursos do contrato de gest&o.

PARAGRAFO NONO — O PERMISSIONARIO se obriga a encaminhar a PERMITENTE copia
dos projetos basicos, executivos e complementares das intervencdes realizadas no imoével;
cOpia das autoriza¢cdes municipais, do Corpo de Bombeiros, quando for o caso, bem como

cOpia dos memoriais descritivos e atualizacdes cadastrais efetuadas.
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CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

Sem prejuizo da exclusiva e plena responsabilidade do PERMISSIONARIO durante a
vigéncia da permissédo, a PERMITENTE podera fiscalizar e acompanhar o cumprimento das
referidas obrigac6es mediante solicitacdo de informacdes, realizacdo de vistorias e inspecao

e exame de documentos e contratos relativos aos bens e direitos cedidos.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A atividade de acompanhamento e fiscalizagéo € exercida no
exclusivo interesse da PERMITENTE e n&o exclui e nem reduz a responsabilidade do
PERMISSIONARIO por qualquer irregularidade, dano ou prejuizo, inclusive perante

terceiros.

PARAGRAFO SEGUNDO - E assegurado & PERMITENTE o acesso irrestrito a todas as
dependéncias e bens objeto da presente permisséo, para fins de controle e fiscalizag&o.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO PERMISSIONARIO

Constituem obrigacdes do PERMISSIONARIO, além das demais dispostas nesta permissao,
no contrato de gestéo e no Edital de Edital Fhemig para a Celebracéo de Contrato de Gestao

NC XX/XXXX:

|. garantir aos prepostos da PERMITENTE, devidamente credenciados, 0 acesso a
todas as dependéncias e instalaces para inspecao rotineira ou extraordinaria, bem
como fiscalizacdo e avaliagdo do cumprimento das obrigacdes previstas no Contrato
de Gestdo, sendo vedado o uso do imdével de forma diversa ou para qualquer outra

finalidade, ndo podendo cedé-lo ou transferi-lo no todo ou em parte a terceiros;

Il. zelar pela seguranga, limpeza e conservacdo do mencionado imovel e seus
equipamentos, providenciando prontamente o0s servicos de manutencdo e
conservacao predial preventiva e corretiva e de salvaguarda que se tornarem

necessarios;

lll. impedir que terceiros se apossem do imével referido nesta permissao, ou dele se
utilizem, dando conhecimento a PERMITENTE de qualquer turbacédo, esbulho ou

imissao na posse que porventura ocorram, ou penhora que venha a recair sobre ele;
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IV. responder perante terceiros, por eventuais danos, de qualquer natureza, e cumprir
todas as exigéncias dos poderes publicos a que der causa, em decorréncia de suas

atividades no imovel;

V. pagar as despesas decorrentes do consumo de &agua, gas, energia elétrica,

telefonia, internet, vigilancia, seguranca, limpeza e conservacao predial;

VI. arcar com todos o0s impostos e taxas que eventualmente venham a incidir sobre o

imovel em questdo, proporcionalmente a sua ocupacao;

VII. manter vigente e regular o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros e envidar
todos os esforcos no sentido de manter regular e vigente o alvara de funcionamento

do imével.

VIIl. elaborar o Manual de Normas e Procedimentos de Seguranca e realizar
capacitacfes periddicas de suas normas e procedimentos de seguranca com todos
os funcionarios e terceirizados, bem como realizar no minimo um simulado e uma
atividade pratica voltada a atuacdo em caso de incéndios e acidentes com

funcionérios, colaboradores e usuarios por ano;

IX. manter o imovel totalmente segurado contra incéndio, queda de raio, explosao de
gualquer natureza, queda de aeronave, danos elétricos, roubo e furto de materiais,
guebra de vidros, marmores, granitos, chuva de granizo, vendavais, ciclones e

tornados, desmoronamento, rompimento de tubulagdes/encanamentos.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES E DA REVOGACAO DA PERMISSAO

O descumprimento de qualquer das clausulas ou condicbes deste instrumento podera
implicar sua revogacgao, que devera ser comunicada pela PERMITENTE, sem prejuizo de

outras sancdes legais cabiveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Verificado o descumprimento de qualquer das clausulas ou
condicdes previstas neste instrumento, a PERMITENTE notificara o PERMISSIONARIO que
terd prazo de 15 (quinze) dias para proceder as correcbes necessdrias, caso 0

descumprimento verificado néo seja causa de revogacao da permissao.

PARAGRAFO SEGUNDO — Uma vez notificado, a ndo procedéncia da correcio ou

apresentacao de justificativa fundamentada, devidamente validada pela PERMITENTE, para
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o descumprimento da obrigacéo, por parte do PERMISSIONARIO, ensejara a revogacéo da

presente permissao.

PARAGRAFO TERCEIRO — Em caso de resciséo do contrato de gestdo, esta permisséo
sera considerada rescindida de pleno direito, sem prejuizo da realizacdo das vistorias

necessarias para formalizacéo da transferéncia da posse.

PARAGRAFO QUARTO — Constituem motivos para a rescisdo da presente permissdo de

uso:

a) 0 ndo cumprimento ou o cumprimento irregular das condi¢des previstas no presente
Termo, bem como o ndo cumprimento de legislacdo federal, estadual ou municipal

aplicavel a espécie;

b) o atraso injustificado no cumprimento das condi¢des previstas neste Termo ou de
quaisquer outras expedidas pela PERMITENTE, essenciais ao cumprimento do

contrato de gestao;

c) o cometimento reiterado de descumprimento injustificado deste Termo, devidamente
notificado pela PERMITENTE;

d) a dissolugdo do PERMISSIONARIO;

e) razBes de interesse, necessidade ou utilidade publicas, devidamente justificada a

conveniéncia do ato;

f) a ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, devidamente comprovada,
absolutamente impeditiva do prosseguimento da permissao de uso.

PARAGRAFO QUINTO — A parte que der causa ao inadimplemento e consequentemente a
revogacdo da permissdo ficara sujeita ao pagamento das perdas e danos decorrentes,
ressalvadas as hipoteses de caso fortuito e forca maior, mediante processo administrativo

especialmente aberto para tal fim, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

PARAGRAFO SEXTO — Da mesma forma, os casos de revogacio acima descritos seréo
formalmente motivados em processo administrativo especialmente aberto para tal fim,

assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

PARAGRAFO SETIMO - Revogada a permissdo de uso, serda expedido aviso para
desocupacéao do espaco, onde sera consignado um prazo maximo de 30 (trinta) dias para a

desocupacao completa e entrega do espaco.
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CLAUSULA SETIMA - DA DEVOLUCAO DOS BENS CEDIDOS

Ao término do periodo da permissédo, o PERMISSIONARIO devolvera & PERMITENTE os
bens e direitos recebidos, acrescidos dos que tiver adquirido e incorporado ao imével, sem

direito a qualquer indenizacéao.

PARAGRAFO UNICO — O PERMISSIONARIO restituira os bens em condi¢es normais de
uso, extinto ou rescindido o presente instrumento, por violacdo das clausulas deste

instrumento ou findo o prazo de vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA NOVACAO

A abstencdo, pela PERMITENTE, do exercicio dos direitos que lhe sdo assegurados neste
instrumento ou a tolerédncia no cumprimento de qualquer obrigacdo contratada, ndo sera
considerada novacao, rendncia ou extingdo da obrigacao, que podera ser exigida a qualquer

tempo.

PARAGRAFO UNICO — Se qualquer das partes contratantes relevar alguma eventual falta
relacionada com a execucdo desta permissdo, tal fato ndo significara liberacdo ou

desoneracao a qualquer delas para o cometimento de outras.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAO

A PERMITENTE providenciara a publicacdo do extrato deste Termo de Permissdo no Diario

Oficial Eletrénico Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Belo Horizonte para dirimir qualquer duvida ou solucionar
questbes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. As partes, de pleno acordo com as clausulas
e condicOes ora estipuladas, firmam a presente permissdo de uso na presenca das
testemunhas abaixo identificadas, para os devidos fins e efeitos legais e producdo dos

juridicos efeitos.
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Belo Horizonte, (dia) de (més) de (ano).

Presidente da Fundacédo Estadual do Estado de Minas Gerais

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Nome dirigente

Nome OS
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023

ANEXO IX — ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atestamos para os devidos fins que NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA COM CNPJ,
ENDERECO, neste ato representada por REPRESENTANTE(S) DA INSTITUICAO
INTERESSADA, CPF, CONSTANDO INCLUSIVE QUAL A FUNCAO/CARGO NA
INSTITUICAO DE CADA REPRESENTANTE PARTICIPANDO DA VISITA, realizou visita
técnica, nesta data, no Estabelecimento Assistencial de Saude da Fhemig, tomando pleno
conhecimento das condi¢des locais e infraestrutura imprescindiveis para o gerenciamento

do referido estabelecimento.

O(s) representante(s) da NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA, por meio deste Atestado
de Visita Técnica, declara(m) que ndo percorreu(ram) nenhuma area do INSERIR O NOME
DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAI DE SAUDE DA FHEMIG desacompanhado(s),
que durante o periodo de visita técnica ndo foram prestados esclarecimentos, que nao
realizou(ram) registro audiovisual da visita técnica ou dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude da Fhemig e que néo utilizou(ram) aparelhos eletrénicos como celulares, gravadores,

maquinas fotograficas e afins durante a visita.

Este atestado é emitido em duas vias originais, uma via sera retida pela Fhemig e a outra

entregue para a instituicdo que realiza a visita técnica.

NOME DO MUNICIPIO, (dia) de (més) de (ano).

Nome completo
MASP XXXXXXX

Responséavel pela Visita Técnica no inserir o nome do Estabelecimento Assistencial de
Saude da FHEMIG

Ciente,

Inserir nome do representante da entidade interessada
Representante da entidade interessada
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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N° 03/2023
ANEXO X — FORMULARIO DE ENVIO DE PROPOSTA 9

A Comisséo Julgadora do Edital,

A (O) Razao Social, inscrita no CNPJ sob o numero 00.000.000/0000-00, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, vem por meio deste:

1. INFORMAR o seguinte endereco de e-mail para contato, no caso de realizacdo de
diligéncias e outras comunica¢fes durante o processo, nos termos do Edital: inserir e-mail
para contatos relacionados a este processo de sele¢éo publica.

2. DECLARAR que ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses previstas no item 3.1 do
Edital, item “3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO DAS ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS”, nao sendo impedida de participar do presente processo de selegao publica.
3. DECLARAR que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos termos da
clausula 4.1.13 do Edital, com os respectivos comprovantes das aprovacdes das prestacdes
de contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei;

4. INFORMA os nomes, documentos de identificacdo (RG) e CPF do(s) representante(s)
legal(is) da PROPONENTE e dos membros do Conselho de Administracdo, da Diretoria
Executiva e dos demais 6rgaos deliberativos que exercam mandatos e que estiverem em

exercicio no momento da apresentacdo desta proposta:

Funcéo / Cargo
Nome?° RG CPF . A
exercido na Instituicéo

9 A PROPONENTE preenchera e assinara eletronicamente o “Formulério de envio de proposta”, em modelo disponivel no
Sistema Eletrénico de Informag&es — SEI, conforme detalhado no item 7 deste Edital.
10 poderso ser inseridas no quadro quantas linhas forem necessarias.
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5. DECLARAR a autoria, veracidade e autenticidade de todas as informacdes apresentadas.

6. REQUERER a apreciacdo, pela Comissdo Julgadora, dos documentos abaixo
relacionados, considerando os termos do “ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS

PROPOSTAS” do edital:

Relagdo dos documentos

enviados 1!

Para atender qual(is)
critério(s) de avaliagdo da
proposta o documento

foi enviado?

Numero do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES)
da(s) unidade(s) de salde

gerenciada(s) *?

Balan¢o Patrimonial Critério 2.13 -
Nome do Projeto (N° XXXXX) Critério X.X -
Nome do Projeto (N° XXXXX) Critérios X.X XXXXXXX
Termo de Parceria XXXXX Critérios X.X XXXXXXX

Conveénio XXXX

Critérios X.X, X.X

XXXXXXXK, XXXXXXX

Contrato XXXX

Critério X.X

XXXXXXX

Termo de Cooperacédo Técnica
XXXXX

Certificado XXX

11 A relagdo dos documentos que consta no quadro é apenas exemplificativa, devendo a proponente alterar, de acordo

com a lista dos documentos efetivamente enviados na sua proposta. Poderao ser inseridas no quadro quantas linhas

forem necessarias.

2.0 n3o preenchimento do CNES nesta coluna, quando o documento apresentado se destinar aos critérios 3.1,3.5 a 3.8

do Anexo Il, podera inviabilizar a avaliagdo destes critérios)
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