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Oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n°. 85/2025
Belo Horizonte, 10 de abril de 2025.

A Sua Exceléncia, o Senhor Conselheiro Relator,
Dr. Licurgo Mourao
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais —- TCE/MG

Assunto: Resposta ao Oficio n.: 7.291/2024 - SEC/12 Camara
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 2270.01.0017293/2025-60].

Senhor Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado Minas Gerais,

Com os cordiais cumprimentos, em atengéo aos Oficios n°: 6.714/2025 - SEC/1? Camara
(110224458), n°® 7.291/2024 - SEC/1? Camara (110576715) e n°:7.705/2025 - SEC/12 Camara
(110887605) com seus Despachos (110224619 e 110576793), que requisita informacdes acerca
das supostas irregularidades apontadas nos autos da Representacédo n® 1.185.003 e seus
apensos n° 1.185.004 e n° 1.185.019, cujo tematica é o Hospital Maria Amélia Lins - HMAL,
apresentamos inicialmente algumas informagdes importantes e na sequéncia os esclarecimentos
para cada questionamento apresentado.

Inicialmente, sempre salutar relembrar que a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
Fhemig, foi criada pela Lei n° 7.088, de 3 de outubro de 1977, a partir da fusdo das trés fundagdes
estaduais de saude entdo existentes: a Fundagéo Estadual de Assisténcia Leprocomial, a
Fundacao de Assisténcia Médica e de Urgéncia e Emergéncia e a Fundacao Estadual e de
Assisténcia Psiquiatrica, possuindo autonomia administrativa e financeira, personalidade juridica
de direito publico, prazo de duracéo indeterminado, sede e foro na capital do Estado.

E sabido que a Fhemig é uma das maiores gestoras de hospitais publicos do pais e tem como
competéncia prestar servicos de saude e assisténcia hospitalar de importancia estratégica
estadual e regional, em niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de unidades
assistenciais organizadas e integradas ao SUS, e participar da formulagado, do acompanhamento
e da avaliagdo da politica de gestao hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela
SES. Nessa linha, a Fundacao administra diversas unidades hospitalares e o MG Transplantes,
sendo que trabalham atualmente na Fundagao cerca de 13 mil profissionais que prestam
assisténcia de alta e média complexidade, exclusivamente ao SUS.



Especificamente sobre o Hospital Maria Amélia Lins - HMAL, este foi inaugurado em 1947 com a
missao de atuar como pronto-socorro e Instituto Médico Legal - IML de Belo Horizonte.
Posteriormente, com a construcdo do Hospital de Pronto Socorro - HPS em 1973, atualmente
denominado Hospital Jodo XXIII - HIXXIIl, o HMAL, que pertencia a Fundacao Estadual de
Assisténcia Médica de Urgéncia — Feamur, mudou seu foco de atendimento e se transformou
numa policlinica geral, sendo em seguida transformado em hospital geral e passou a integrar a
Fhemig.

Atualmente, compondo estrutura organica da Fhemig como uma de suas Unidades Assistenciais,
conforme estabelecido no art. 3° do Decreto n° 48.651, de 11 de julho de 2023, o HMAL esta
localizado na regido hospitalar da capital do Estado de Minas Gerais, area essa dotada de
recursos fundamentais para a producao hospitalar. O HMAL compde o Complexo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia (CHU) juntamente com o Hospital Jodo XXIIl e o Hospital Infantil Jodo
Paulo .

Também se revela importante sinalizar que o HMAL faz parte da Macrorregiao de Saude Centro
em Minas Gerais e Microrregidao de Saude de Belo Horizonte/Nova Lima/Santa Luzia, conforme a
revisdo de 2023 do Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR/SUS-MG, formalizada pela
Deliberacido CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023.

O HMAL possui fungao de suporte ao HJXXIII, especificamente na realizagdo do segundo tempo
cirargico de pacientes ortopédicos. Por essa raz&o, os hospitais compartilham o Cadastro Unico
de Estabelecimentos de Saude - CNES, isto €, o Maria Amélia Lins n&o possui CNES proprio,
atuando de forma complementar a assisténcia cirurgica do HJXXIIl. Nesse sentido, tem-se
clareza de que o HJXXIII possui competéncia técnica para absorver as atividades do HMAL,
assim como os recursos humanos da instituicao, podendo se tornar, dessa forma, mais
robusto, produtivo e eficiente.

Com relagao ao centro cirurgico do HMAL especificamente, ele € composto por 4 salas
distribuidas de forma continua no quinto andar do edificio. S&o realizadas cirurgias programadas e
sequenciais do trauma, majoritariamente, de baixa e média complexidade em membros
superiores, inferiores e bucomaxilofacial, por meio de cirurgias abertas ou por videocirurgias.

Especificamente acerca dos questionamentos trazidos pelo conselheiro relator da Corte de
Contas, deixamos abaixo os pontos e respectivos esclarecimentos com vistas a deixar cristalino o
entendimento que a proposta da Fundacgao objetiva assegurar e ampliar a assisténcia universal e
gratuita a populagdo, em consonancia com as politicas de saude do SUS e diretrizes da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), ampliando e eficientizando os
servigos prestados:

a) demonstragao da observancia dos requisitos legais para alienagao de bens moéveis,
sobretudo a motivagao da decisao e a avaliagao de oportunidade e conveniéncia
socioeconémica em relagao a escolha de outra forma de alienagao (art. 76, Il, da Lei n.
14.133/2021) ou, ainda, da alocagao desses bens para outras unidades de saude da Fhemig;

Primeiramente, esclareca-se que por meio de acurado estudo realizado por equipe técnica da Fhemig, foi
constatada a viabilidade do HJXXIII absorver as atividades assistenciais exercidas pelo HMAL. Em
virtude disto, a gestdo, alinhada com as politicas propostas pela Secretaria de Estado de Satude, foram
iniciadas as pesquisas em busca de novas solugdes que pudessem ser viaveis e adequadas para o



equipamento publico onde funciona o HMAL.

Ao longo dessas avaliagdes e estudos técnicos, algumas premissas foram fundamentais, dentre elas, a
necessaria observancia das vedagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, que limita a
contratacdo de mais profissionais de satde pela Fundacdo Publica. Desta forma, apurou-se que nao
haveria a possibilidade fatica de assegurar o quadro funcional necessario para operar a unidade em sua
capacidade maxima de producdo.

Considerando que a Fhemig ndo dispde, neste momento, de condi¢des (autorizagdo) para aumentar o
provimento de pessoal, e que, por outro lado, ha possibilidade de outras entidades de satde utilizarem o
espaco para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos essenciais de saude no ambito do SUS.
Entendeu-se legitimo — e recomendavel — que a Fundacao promovesse o revocacionamento dos servigos
prestados pela unidade, assim, diante das mudangas promovidas, a Fhemig langou o Chamamento Publico,
para tentar a viabilidade da cessdo ou permissao de uso do imdvel onde funciona o HMAL, bem como a
doagdo dos bens moveis nele alocados.

Portanto, uma vez concluindo pela viabilidade de absor¢ao dos servicos do HMAL pelo HIXXIII, com a
devida qualidade e sem prejuizos na oferta de servicos assistenciais aos usuarios SUS, entendeu-se
por bem encontrar uma destinagdo mais vantajosa para a saude em relacdo ao imovel hoje ocupado pelo
HMAL, que também se mostrasse alinhada a uma funcio publica essencial e que contribuisse de
forma assertiva para o Sistema Unico de Saiide no territério, sendo este o principal fator motivador
que demonstra a conveniéncia socioecondmica em relagdo a escolha de outra forma de alienagao.

Ademais, importante destacar que a venda desses bens (equipamentos e materiais médicos utilizados),
ainda que se apurasse algum valor econdomico importante por meio desta forma de alienagdo, seria
reinvestida na propria saude publica ofertada pelo SUS através da entidade publica.

Sublinha-se que os bens que se mostravam de maior utilidade para as outras unidades assistenciais da
Fhemig seriam mantidos na propria Fundagdo, concretizando-se a doagdo, apenas, de parte dos
equipamentos e materiais que ndo se mostrassem uUteis para as demais unidades da Fhemig, ou seja, a
doagdo seria efetivada para um equipamento que, igualmente, atenderia os interesses € principios que
regem o SUS, o que por si s6 denota vantagem em relac¢do a outra forma de alienagao.

Salienta-se que a vantagem num procedimento como o proposto ndo deve ser considerada, apenas, sob o
prisma econdmico e financeiro, devendo-se atentar para os fins a que o ato se destina e respeitar os
principios da isonomia, legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico,
probidade administrativa, dentre outros.

Todo esse pensamento foi motivado também no fato de que a gestdo da saude ¢ tripartite, o que pressupde
a articulacdo entre os gestores nacionais, estaduais e regionais do SUS, de forma que a destina¢dao do
imovel que se tornaria ocioso em virtude das alteragdes a serem promovidas na prestacdo de servigos
ofertados pela Fhemig, mediante a cessdo de uso do imovel e doagdo de parte dos bens moveis,
especialmente, aqueles que a gestdo entendeu ndo serem de grande utilidade para as demais unidades
assistenciais da rede, se mostrava plenamente viavel e aderente a vocacao desta Fundagao.

Assim, a gestdo da Fhemig, juntamente com sua area técnica avaliou a questdo tendo ponderado sobre as
vantagens e desvantagens existentes entre as alternativas de doacdo ou cessao dos bens moveis, tudo
conforme exposto na Nota Técnica n° 3/FHEMIG/CHEFIA GABINETE/2025 (Fase interna

111429935), nos seguintes termos:



Quadro comparativo entre a doagao e a cessao/permissao gratuita de bens méveis

MODALIDADES VANTAGENS

DESVANTAGENS

DOACAO
DOS BENS
MOVEIS

- Mais atrativa para o
PROPONENTE;

- Redugéo definitiva de custos
relacionados a manutencao,
deslocamento e
armazenamento do bem;

- Potencial melhoria da
utilidade do bem em
decorréncia da potencial
melhoria na gestdo do mesmo;

- Alinhamento ao fomento
estadual da politica de saude,
seja a entidades publicas de
outro nivel federativo ou a
entidades filantropicas;

- Reducao de riscos dos bens
se danificarem ou se tornarem
obsoletos sob sua
responsabilidade; e

- Simplificagao contabil e
patrimonial, ja que os bens
deixam de ser inventariados,
controlados e depreciados
anualmente.

- Necessidade de uma boa
justificativa e aprovagao do
Conselho Curador;

- Reducao definitiva de patriménio
publico, carecendo de justificativa
forte e afetacdo do bem ao
interesse publico; e

- Redugao do controle sobre a
utilizagdo do bem que deve
continuar afeto ao interesse
publico.




- Prazo determinado e
necessidade de aditivos ao fim da
vigéncia, o que limita
planejamento de longo prazo de
quem tem a posse;

- Maior simplicidade no
procedimento;

- Menor risco de
questionamentos dos érgéaos de

CESSAO/ controle;

- Manutencéo de
responsabilidade, com a
necessidade de servidor

PERMISSAO , . ~
GRATUITA - Controle continuo do uso do responsavel pela gestao da carga
bem conforme interesse patrimonial e trabalhos
DOS BENS o s - . .. -
. publico, sob pena de rescisdo administrativos adicionais;
MOVEIS
do Termo de

- Menos atrativa ao
PROPONENTE que a doagao
- Possibilidade de reversdo dos | efetiva; e

bens ao final da vigéncia da
cessao/permissao.

Cessao/Permissao de Uso; e

- Risco do bem ser devolvido ao
fim da cessao/permissao muito
depreciado ou até danificado.

Fonte: Fhemig, 2025.

Pelo exposto, pode-se inferir, no presente caso, que a cessdo/permissao de uso do Hospital e a doagdo dos
bens moveis se apresentava como a melhor op¢do com vistas ao atingimento dos objetivos ora pretendidos
1) de otimizar recursos financeiros, materiais € humanos; ii) de alinhar as agdes do HMAL a realidade da
Fhemig e a politica de satide da Macrorregido de Satde Centro de Minas Gerais; e iii) de fortalecer o SUS,
agregando sustentabilidade financeira e eficiéncia na prestacdo de servicos de saude a populagdo,
oportunizando a outros atores que compdem a rede SUS novas perspectivas de utilizagdo do imdvel e seus
bens moveis

Precisamente sobre o instituto da doagao, trata-se de modalidade contratual regulada pelo Codigo Civil, no
artigo 538 e seguintes, por meio da qual o doador, por mera liberalidade, transfere bens ou vantagens de
seu patrimonio ao patrimonio do donatario, que os aceita.

No entanto, tratando-se a Fhemig de uma Fundagao Publica de direito publico, tanto a doagdo dos bens
moveis como a cessdo do imovel foi proposta em estrita observancia ao disposto na Lei 14.133/2021, no
artigo 18, da Constituicdo Estadual, e ainda, o regramento de gestdo de bens da Administracdo Publica
disposto: (i) na Lei Estadual n.° 22.812/2017; (i) no Decreto Estadual n.° 45.242/2009; e (iii) na
Resolugao Seplag n.° 37/2010 e no Decreto 47.622/2019.

Nesse sentido, hd de se destacar que a Nota Técnica concluiu em relagao aos bens mdveis, que apds a
analise dos dados inventariados, ndo se identificou qualquer 6bice por parte da Diretoria de Planejamento,
Gestao e Finangas quanto a permissao de uso, ou instrumento congénere, dos bens mdveis necessarios a
continuidade da prestacdo de servigos na unidade, conforme a sua destinacao e finalidade original.

Nesse sentido, vale chamar a atengéo para o texto consubstanciado no proprio Edital FHEMIG/HMAL n°
01/2025, que em seu Anexo I - TERMO DE REFERENCIA estabelece que:



3.5. A entidade selecionada para a cessdo ou permissdo gratuita de uso de imovel
poderd receber a doacio dos bens méveis indicados no ANEXO VI — RELACAO
DE BENS MOVEIS DESTINADOS A DOACA~O, mediante assinatura do ANEXO V
— MINUTA DE TERMO DE DOACAO DE BENS MOVEIS. (Grifos nossos).

Imperioso reforcar que tamanha foi a cautela da proposta com o interesse publico, que no Anexo V do
Edital (MINUTA DE TERMO DE DOACAO DE BENS MOVEIS), ficou expresso que a doagdo se
justifica para atender exclusivamente fins e uso de interesse social, considerando a conveniéncia
econdomica e oportunidade, sendo que tal finalidade se coaduna com os principios que norteiam as
atividades assistenciais do Sistema Unico de Saude - SUS. Assim o ¢, que na Clausula Quarta da sobredita
minuta ficou a seguinte redagao:

Subclausula Primeira: A transferéncia, objeto deste Termo, opera-se sem encargo e
de modo definitivo, admitindo-se sua revogagdo tido somente nos casos de rescisio
por culpa do DONATARIO ou em comum acordo entre DOADOR e
DONATARIO, quando os bens serdo devolvidos ao DOADOR com vistas a ndo
permitir a interrupg¢do dos servigos assistenciais. (Grifos nossos).

De toda sorte, na sequéncia serdo apresentadas outras razdes que justificaram de forma inconteste a
finalidade e motivo da doag¢do de bens moveis que compde a proposta contida no Edital em analise e
coadunam com o atendimento ao interesse publico e social.

b) estudos técnicos, financeiros e a fundamentacgao juridica que embasaram a escolha da
cessao/permissao gratuita de uso do imével publico nos termos previstos no Edital de
Chamamento Publico FHEMIG/HMAL n. 1/2025, em detrimento das demais alternativas;

Esclarecemos que os estudos técnicos e a fundamentagdo juridica que embasaram a escolha da
cessdo/permissdo gratuita de uso do imovel publico em detrimento de outras alternativas possiveis sdo as
mesmas ja citadas no topico anterior. No entanto, passaremos a relatar os fatos que motivaram a gestao da
Fhemig a realizar estudos e propor reorganiza¢do administrativa e assistencial, nos exatos limites de sua
conveniéncia, discricionariedade e autonomia administrativa.

O advento que provocou inicio dos estudos acerca da possibilidade de transferéncia dos servigos
assistenciais do HMALpara o HJXXIII foi a suspengdo das atividades do bloco cirtrgico decorrente da
quebra do arco cirurgico.

O arco cirargico ¢ um equipamento essencial para procedimentos ortopédicos, sendo indispensavel
para a segurancga e precisao das intervengdes. O bloco cirurgido do HMAL contava,
usualmente, com dois arcos cirurgicos Ziehm Solo, cujas séries eram 51261 e 51270. O
primeiro deles apresentou problemas em agosto de 2024, sendo o laudo com a necessidade de
troca do gerador emitido em 30/08/2024. O processo de compra da pecga avariada foi
homologado em 18/11/2024 e quatro dias depois a autorizagdo de fornecimento foi emitida.
Finalmente, apds quase trés meses, em 02/02/25, o servigo foi finalizado pela empresa e
atestado pelo CHU. Atualmente o equipamento se encontra em utilizagao no HJXXIII e os
documentos comprobatodrios estdo no anexo 110824242.



Consulta Patrimonio por Numero 28 de Marco de 125

Unidade Processadcra : 0501044 - JOAZ XHIII
Documento @ 0302003 - 06 - 2025 / 000117 0 Qtde: 1
Patrimonio: 00000053212%16 Tipo: 1 P Situacao: Em Usc
Material : £36557 - UNIDADE MOVEL DE BRIO-X COM TV - ARCO CIRURGICO -
Unid.Fornecimento: 1 - 100 UNIDADE
Data Reawvaliacao @ 23/05/2023 Estc.Con3.: 3 Regular Valor: 194.375,9%9
Data Tombamento 22/01/72014 Est.Cons.: 3 Begular Valor: 274.883,33
Data Dewolucao
Chservacao: Pat. Anteriaor: Orgaoc Ant.: 2270
Placa: Fabric:
Marca:ZIEHM Chassi: Serie:51261
Modelo: AC 30LO T.0.: 02271
Garantidor H
Contrato H Inicia : Fim:
Co-Besponsavel
Endereco Fisico : RUA DOS OTCONI, 772 - SANTR EFIGENIA
Crigem : -
Deating = D502003 — BLOCO CIRURGICO/FHEMIG,HMRL/EH

| Desistir | | Voltar Pag. | Avancar Pag. | Retornar |

fersdo 1.08 Unidade Processadora: 0501044 | Usuario: m9001786 Termina

Durante esse periodo o HMAL seguiu funcionando com apenas um arco cirurgico até que, como
amplamente divulgado, em dezembro de 2024, houve o incidente com esse unico arco cirurgico
em funcionamento, o que levou a suspensao das atividades do bloco, haja vista que a maioria das
cirurgias requer sua utilizagdo. O documento Ordem de Servigo N° 54296755994 (110791556),
elaborado pela TéchneCare Engenharia Clinica em 13/12/2024, relata o ocorrido e constata que o
arco nao emite raios x devido a avaria no local em que se encontra a ampola. [Importante colocar
que houve um equivoco por parte do empresa ao mencionar na Ordem de Servigo a série 51261
ao invés de 51270.] Até o presente momento, conforme troca de e-mails entre a Engenharia
Clinica do CHU e a empresa Zichm (110790696), o equipamento ndo teve seu conserto concluido e
a empresa aguarda parecer da fabrica da Alemanha.

&g Impressora

Consulta Patrimonio por Numero 28 de Margo de 125

Unidade Processadora : 7521344 - COMPBAS/HOSPITAL JOAC XXIII

Documento @ 3302003 01 Qtde: 1
Patrimconio: 0O o F Situnacao: Em Usc
Material NIWHEE CVEL DE BAIC-X COM TV - ARCO CIRURGICO -
Onid. “““rﬂ"lnﬁr-“. 1 - 100 UNIDADE
Data Reawvaliacao : 23/05/2022 Est.Cons.: 3 R Valor
Data Tombamento 26/03/2014 Est.Cons. Valor
Data Dewvolucao
Chservacao: Pat. Anterior: Qrgac Ant.: 2270
Placa: Fabric:
Marca: ZIEHM Chassi Serie:51270
Modelo: AC S50LO T.0.: 02271
Garantidor H
Contrato H Inicio : Fim:
Co—-Responsavel
Endereco Fisico : RUA DOS OTONI, 772 - SANTR EFIGENIA
Crigem . -
Destino : 0502003 - BLOCO CIRURGICO/FHEMIG/HMRL/EH
| Desistir | | Voltar Pag. | Avangar Pag. | Retornar |
Versdo 1.08 Umidade Processadora: 0501044 | Usuario: m9001786 Terminal:

Para apoiar as atividades do HJXXIII, o arco cirurgico sobressalente do Complexo Hospitalar de
Especialidades foi enviado ao Complexo Hospitalar de Urgéncias em 28/01/2025 (110792325).

Neste interim, a gestdo tinha em seu planejamento a troca dos focos cirurgicos do Hospital. Para tanto,
houve a aquisi¢do ainda em 2024 dos novos equipamentos, avaliados em R$ 184.461,52, conforme nota
fiscal 21084 (110791450). A unidade aguardava, desde entdo, uma oportunidade para a adequagdo do
bloco, uma vez que eles requerem rede elétrica mais potente e embutida nas paredes, exigéncia da propria
fabricante, Instru¢do de trabalho Grupo KSS (110791058). O documento 1T02-2024 (110791303),
elaborado pela Geréncia de Infraestrutura Predial em 22/10/2024, descreve as diretrizes minimas para a
adequacdo das instalacdes e o documento HMAL Foco Cirtrgico (110791008), elaborado pela empresa
Cetus Construtora em 14/11/2024, detalha as acdes a serem realizadas levantadas na visita técnica. A



gestdo tinha, entdo, a possibilidade de realizar a adequagdo para a instalagdo do equipamento.

Cogitou-se as intervengdes em etapas para a manutencdo parcial das cirurgias. Porém, tanto a
especificidades da estrutura fisica ndo permitia — as utilities de elétrica e hidrdulica ndo possuem
setorizagdo —, como o ambiente ndo seguiria o nivel de salubridade compativel com as atividades — ruido e
poeira. Portanto, a realizacdo de intervengdes e cirurgias concomitantes, além de fisicamente inviavel,
comprometeria a seguranga do paciente (Memorando 101 DPGF/GEIP 110792393).

Dessa forma, visando a adequada gestdo de riscos, e aproveitando a oportunidade criada com a
transferéncia das cirurgias previstas no HMAL para o HXXIII por causa do incidente com o arco cirargico,
optou-se pela interdicdo completa do espaco e realizagdo das intervencdes de forma segura e definitiva,
sem risco e prejuizo assistencial.

As Ordens de Servigos foram emitidas dia 24/01/2025, com inicio previsto para dia 27/01/2025, conforme
documento OS 340554 (110791748) e OS 340557 (110791860).

Adequacgao Bloco Cirurgico | HMAL 2025
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Fonte: Diretoria Administratica — CHU

Diante deste contexto, motivado pela manifestagao do diretor do CHU (Memorando 22 -
106247597), primeiro documento a compor o processo da fase interna anexo (111429935 SEI
2270.01.0005798/2025-25), deu-se inicio a um estudo detalhado da situagao do HMAL, com,
dentre outros documentos, a manifestacéo de todas as diretorias da Administracdo Central da
Fhemig: Diretoria de Planejamento Gestao e Financas - Nota Técnica 1 (106905719); Diretoria de
Gestao de Pessoas - Nota Técnica 1 (106979562); Diretoria Assistencial e Diretoria de
Contratualizagéo, Faturamento e Parcerias - Nota Técnica 3 (106868709). Bem como com a
manifestagdo do Gabinete - Nota Técnica 3 (107412907) e da Procuradoria Juridica (AGE) - Nota
Juridica 151 (107492700), atestando a legalidade do processo.

Documentos da fase interna
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- [J§ Memorando 9 (106453020) ruemc,presmencia p.

i FHEMIG/DPAR ﬁ

Relatorio VISA Resumo HMAL 2022 (106699707) | rremicscneria casmeTs

Informacac Email_Solicita informactes HMAL - DPGF (106898942) | rugmiz cHeRs GABINETE
ﬁ Nota Tecnica 1 (106905719) | ruemisiorar ﬁ

Planilha Contratos Vigentes HMAL (106906384 enemizopar

Planilha Bens Moveis HMAL (106906426) | reemic oeae

Laudo Tecnico de Avaliagao (106660308) | puemic /cHeERs GABINETE

Informacao Email_Solicita informactes HMAL - DIGEPE (106899104} | rremia/cHERIA GABINETE
ﬁ Nota Técnica 1 (106979562) | rHemic oicerE ,’

ﬁ Nota Tecnica 3 (106868709) |rusmic/opea P

ﬁ Memorando 19 (106569238} | ruemic opar ﬁ

i FHEMIG"CHEFI4 GABINETE ﬁ

ﬁ Nota Tecnica 3 1107412907) |rremic cHERIL GABINETE 2

i FHEMIGCHEFI4 GABINETE ﬁ
ﬁ Memorando 11 (107413070) | ruemic cHeris casnETE p

ﬁ Minuta de Edital Cessio Imaével HMAL (106572946)  sremic cnzra GABNETE /’
ﬁ Nota Juridica 151 (107492700} | acecuma sHemc_plconsuT| #5

ﬁ Memoranclo 13 (107938537) |ruemc crera ceanete| S5

=5 Il

ﬁ Minuta de Edital 107938503 | rrema,cHeria caseTe| #%

ﬁ Portaria Comiss&o Julgadora Selecio HMAL (107938517) rremascrerie caeneme) #%
Extrato Edital Fhemig/HMAL 01/2025 (109006993} | muemc/crHeria caaiNeTE

Portaria 3.397/2025 Comissao Julgadera (109405789) | siemic cHens gamETE

Como consubstanciado nos documentos da fase interna de planejamento (Diretoria Assistencial e
Diretoria de Contratualizagao, Faturamento e Parcerias Nota Técnica 3 (106868709 -Fase interna
111429935)), foram aventadas parcerias passiveis de potencializar esse uso e que possuem
amparo no referencial normativo do SUS, ou seja, com viabilidade juridica ja sacramentada:
Municipalizagcao da gestao, Contrato de Gestdo com Organizagao Social (OS), Parceria Publico-
Privada (PPP), Convénio com consorcio publico ou entidade filantrépicas e sem fins lucrativos,
Termo de cessao de uso e o termo de permissao de uso, onerosa ou gratuita, com ou sem
encargos.

Modelos de gestao hospitalar
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Ou seja, foi realizado um esforgo similar aos estudos técnicos preliminares inerentes a
procedimentos licitatorios, com vistas a envolver diversas areas técnicas da Fundacgao e identificar
dentre as diversas possibilidades juridico-institucionais, qual seria mais aderente ao melhor
interesse publico. Em resumo, a DPAR em conjunto com a DIRASS teceram as seguintes analises
no item 7. DA ANALISE DE ALTERNATIVAS PARA AUMENTO DA EFICIENCIA da Nota Técnica
n°® 3/FHEMIG/DPAR/2025:

i) Municipalizagao da gestao: esta alternativa depende de interesse
do municipio em assumir a unidade assistencial. Considerando que o
HMAL tem potencial para atendimento de média e alta complexidade
e a auséncia de sinalizagao de interesse da PBH, a priori, ndo nos
parece uma alternativa promissora.

ii) Contrato de Gestao com Organizagao Social (OS): para melhor
avaliagao dessa alternativa faz-se necessaria a realizagao de estudo
de viabilidade detalhado para analisar a vantajosidade desse tipo de
parceria para o aumento da eficiéncia no curto e médio prazo e
ampliagdo da assisténcia no HMAL, com negociagdo do escopo
assistencial junto ao gestor municipal e pactuagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), avaliagdo da viabilidade geografica,
juridica, politica e técnico-econémica. Por meio da parceria, seria
possivel repensar o papel do HMAL de modo a contemplar cirurgias
eletivas, reduzir a ociosidade do equipamento publico e aumentar a
produtividade, contribuindo para a redugao de fila de cirurgias eletivas
da Macrorregido Centro. Considerando experiéncias com editais
anteriores, a realizacado do estudo de viabilidade, instrucéo e
tramitagdo do processo de sele¢ao publica demandaria
aproximadamente 180 dias. Vale destacar a necessidade de
disponibilidade orgamentaria e financeira para os repasses a OS,
considerando as obras necessarias para adequacgao da estrutura
fisica do hospital e a necessidade de contratacédo de pessoal. No
caso, seria necessario valor que acoberte a contratagdo de todo o
corpo clinico para possibilitar a utilizacdo maxima de sua capacidade
instalada, visto que os servidores que atuavam no HMAL seréo



realocados no HJXXIII.

iii) Parceria Publico-Privada (PPP): esta alternativa pressupde
projeto de longo prazo, envolvendo a delegacéo de servigos publicos,
intensivos em capital, que demandam investimento com
alavancagem, na qual o governo precisa assegurar que a estrutura do
projeto seja financiavel, ou seja, que o parceiro privado seja capaz de
adquirir uma divida a custo sustentavel. Para ser viavel e criar
eficiéncia, a PPP pressupbe a manutencao do tripé: viabilidade para
usuarios, viabilidade para governo, viabilidade para os investidores.
Considerando experiéncias com a modelagem da PPP do Complexo

de Saude HoPE!!, trata-se de parceria que demanda tempo maior as
negociagdes e estudos iniciaram em 2022 e modelagem iniciou em
novembro de 2023. Ademais, faz-se necessaria a avaliagao de
disponibilidade orgamentaria e de estabelecimento de garantia.

iv) Convénio com consorcio publico ou entidade filantropicas e
sem fins lucrativos: trata-se de uma possibilidade para a relagao de
colaboragao que visa alcangar finalidades de interesse publico e
reciproco, com pactuacao de plano de trabalho e definicdo clara das
metas a serem alcangados pelo convenente. A legislagao prevé a
possibilidade de formalizagcdo de convénio sem repasse de recursos,
observado o art. 184 da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021,
ou com transferéncia de valores nos termos do Decreto n® 48.745, de
29 de dezembro de 2023, c/c art. 3°, IV, da Lei Federal n°® 13.019, de
31 de julho de 2014, sendo necessaria a avaliagdo de disponibilidade
orgcamentaria.

v) Termo de cesséao de uso e o termo de permissao de uso,
onerosa ou gratuita, com ou sem encargos: partindo do sentido

amplo do termo "parceria"!!, e considerando o citado o "sucesso do
Edital FHEMIG N° 06/2024, que (...), como resultado, foram assinados
Termo de Cessao Gratuita de Uso de Imdével e Termo de Doacéo de
Bens Méveis entre FHEMIG e o consércio publico selecionado,
Consoércio Intermunicipal de Satde — CIS Circuito das Aguas do
Sistema Microrregional de Saude de S&o Lourengo" (106453020),
vislumbra-se para o imével do HMAL a possibilidade de formalizagao
de termo de cessao de uso e o termo de permisséo de uso, onerosa
ou gratuita, com ou sem encargos, de modo a permitir que eventual
parceiro utilize o equipamento publico em sua potencialidade,
contribuindo para a redugéao de fila de cirurgias eletivas da
Macrorregidao Centro.

Para avaliagdao das possibilidades, algumas premissas foram fundamentais, entre elas estd a vedacdes
impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita a contratacdo de mais profissionais de
saude pela Fhemig, de forma que ndo haveria a possibilidade de assegurar o quadro funcional necessario
para operar a unidade em sua capacidade maxima de producdo. Considerando que a FHEMIG nao dispde,
no momento, de condigdes para aumento do provimento de pessoal, e que, por outro lado, ha a
possibilidade de entidades utilizarem o espago para a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de
saude no ambito do SUS, entende-se que ¢ legitimo — e recomendavel — que a Fundagdo promova a



devida publicidade quanto a possibilidade de cessdo ou permissdo de uso do imdvel, bem como da doagao
dos bens moveis nele alocados.

Portanto, uma vez concluido pela viabilidade da absorcdo do HMAL pelo HIXXIII com qualidade, nao
havendo prejuizo na oferta de servigos assistenciais aos usuarios SUS, hd de se destinar o imovel hoje
ocupado pelo HMAL a uma fungdo publica que contribua de forma assertiva para o Sistema Unico de
Saude no territorio.

Nesse sentido, ¢ sabido que a demora na realizagdo de cirurgias eletivas ¢ um dos grandes desafios da
saude para a Macrorregido de Saude Centro, em especial na condicdo de saturamento atual desse setor.
Esta demora acarreta consequéncias que vao se acumulando, tais como o agravamento do quadro clinico
dos pacientes, tornando procedimentos mais complexos e onerosos, € o aumento da morbidade e
mortalidade, especialmente para pacientes com condi¢des cronicas ou degenerativas. O resultado ¢ uma
maior sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia, devido ao agravamento de doengas que poderiam
ser tratadas precocemente e, por fim, o impacto econdmico e social, uma vez que muitos pacientes perdem
sua capacidade laboral, afetando a produtividade econdmica, e podem apresentar dificuldades no convivio
social. De acordo com o SUSFacil MG, até dezembro de 2024 a fila de espera de cirurgias eletivas na
Macrorregido de Saude Centro em Minas Gerais contabilizava mais de 150 mil procedimentos a serem
realizados.

Essa op¢do permite - de forma imediata - a alocagdo dos recursos da Fundagdo de maneira mais
estratégica e eficiente para a producdo de servigos assistenciais aderentes a sua missdo e - tdo importante
quanto - contribuir de forma assertiva a reduc¢dao da fila de cirurgias eletivas ao disponibilizar um
equipamento publico, localizado na regido hospitalar da capital do Estado de Minas Gerais, area essa
dotada de recursos fundamentais para a producao hospitalar, para este fim.

Isso posto, surge a conveniéncia e oportunidade da proposta trazida pelo Edital Fhemig/HMAL n°
01/2025, cujo objeto ¢ a Selecao de Pessoa Juridica de Direito Publico ou de Direito Privado sem Fins
Lucrativos com atuacdo na saude para firmar termo de cessdo/permissdo gratuita de uso do imével e termo
de doagao dos bens mdveis do Hospital Maria Amélia Lins, em Belo Horizonte.

Conforme Nota Técnica n° 03 dos documentos da fase interna, a estrutura atual do HMAL apresenta
capacidade instalada para realizar até 500 cirurgias eletivas por més, mediante a ampliagdo do horario.
Dessa forma, em caso de sucesso do Edital, os dois hospitais evoluem de uma média atual de 1.000
cirurgias de urgéncia mensais — sendo 800 no Hospital Jodo XXIII e 200 no HMAL — para um total de
1.500 cirurgias mensais, com a incorporacao de 500 cirurgias eletivas. A macrorregido podera contar com
um expressivo incremento na oferta de procedimentos cirirgicos eletivos, beneficiando diretamente
milhares de pacientes que aguardam por atendimento na fila do SUS.

Cumpre destacar que o ato de cess@o do imdvel do HMAL foi devidamente motivado, incluindo a
demonstragdo do interesse publico, com a manuten¢do da finalidade publica. Estd previsto no edital a
disponibilizagdo (estrutura e equipamentos) para ente publico de saude ou entidade sem fins lucrativos
para a realizagdo de cirurgias eletivas de média a alta complexidade, com utilizacdo eficiente do bloco
cirargico e diminui¢do das filas, com a garantia de atendimento 100% SUS, gratuito e universal para toda
a macrorregido central de saude. Da mesma forma, a cessdo segue a conveniéncia e oportunidade
identificada pela gestdo de maior eficientizagdo da rede SUS como um todo no territério.

Além disso, o Edital FHEMIG/HMAL N° 01/2025 nao contempla transferéncias de recursos publicos a
entidade selecionada, ao que se espera obtencdo de sustentabilidade da mesma em decorréncia da
existéncia de fontes especificas de financiamento, com destaque para a Politica Estadual do Opera Mais,
Minas Gerais, que tem fomentado de forma significativa a realizacdo de cirurgias eletivas no estado. No
site da Secretaria Estadual de Saude podem ser acessadas diversas informagdes sobre o programa:
https://www.saude.mg.gov.br/operamais/.

Cabera a cessionaria/permissionaria do uso do imoével planejar a execugdo de suas atividades, o que inclui
os estudos de viabilidade da prestagdo dos servicos, assim como buscar fontes de financiamento, conforme
regramento do SUS, para investimentos ¢ manuten¢do de suas operagoes.

Com relagdo aos normativos, a cessao/permissdo do imoével estd amparada pelo Decreto Estadual n°®
46.467, de 28 de margo de 2014, que dispde sobre a gestdo de imoveis patrimoniais no ambito da
Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional.



c) fundamentacgao da definicdo dos prazos do Anexo VIl — Cronograma do processo de
selegao publica, considerando a complexidade do objeto, que envolve a realizagao de
cirurgias de média e alta complexidade, com a necessidade de adequac¢ao da estrutura
cedida as politicas de saude do SUS e diretrizes da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais;

Nesse ponto deve-se esclarecer que os prazos previstos no ANEXO VIl - CRONOGRAMA DO
PROCESSO DE SELECAO PUBLICA s&o relativos tdo somente as etapas previstas na fase
externa da selegao publica objeto do Edital FHEMIG/HMAL N° 01/2025, a saber:

EVENTO DATA PREVISTAL!
Data da publicacdo do extrato deste Edital no Diario 08/03/2025
Oficial Eletrénico Minas Gerais
Prazo para publicidade do Edital, pedidos de
esclarecimentos ¢ impugnacdes

Datas de wvisita técnica as instalacdes relacionadas ao
objeto do Edital

10/03/2025 a 21/03/2025

11/03/2025 a 28/03/2025, conforme
agendamento prévio previsto no item 5.3
do Edital

Prazo para resposta aos esclarecimentos e impugnacdes 13/03/2025 a 26/03/2025

Prazo de entrega da proposta € documentos 24/03/2025 a 28/03/2025

Prazo para a comissdo julgadora analisar e julgar as 31/03/2025 a 07/04/2025

propostas

Prazo para a FHEMIG divulgar, no sitio eletrénico, a 11/04/2025

ata elaborada pela comisséo julgadora

Prazo para interposicdo de recursos 14/04/2025 a 16/04/2025

Prazo para o Dirigente Maximo da FHEMIG analisar e

' 17/04/2025 a 28/04/2025
decidir sobre recursos

Prazo para publicagco da homologacdo do resultado do 30/04/2025
processo de selecdo publica
Prazo para convocagio do PROPONENTE vencedor A convocagio do PROPONENTE vencedor para

celebracdo dos termos pode ocorrer até o
encerramento da validade deste processo de selecgio
publica, conforme prazo previsto no item 2.6 deste

Edital.
Prazo para comparecimento da entidade convocada 3 (trés) dia Uteis apos a convocagdo do
PROPONENTE wvencedor
Data prevista para celebragdo dos instrumentos maio

juridicos

Fonte: Edital Fhemig/HMAL n°® 01/2025

Assim, a adequagdo do prazo pode ser demonstrada pelo sucesso na realizagdo do Chamamento Publico
que contou com a participacao de varias entidades interessadas.

Nesse sentido, a despeito de o Edital (item 2.2.1) destacar que a parceria devera incluir no rol de atuagdo a
realizagao de cirurgias de média e alta complexidade com vistas a utilizagdo eficiente dos blocos
cirargicos e, assim, contribuir para a reducdo das filas de cirurgias na Macrorregido de Satide Centro de
Minas Gerais, ndo se pode olvidar que o objeto da sele¢ao ¢ tdo somente para cessao/permissao gratuita de
uso do imovel e doacdo de bens mdveis, ambos instrumentos dispensados pela legislacio de chamamento
publico de selegao.



Nao obstante, também se mostra cogente refor¢ar que o Edital traz alguns esclarecimentos importantes
acerca da adequacao da estrutura ao novo hospital da rede SUS, a saber:

2.4.1. A vigéncia da cessao ou permissao se dara a partir do Termo de
Posse a ser deferido pela FHEMIG.

2.4.2. A posse somente ocorrera apos a migragao e integracao de
todos os servigos do Hospital Maria Amélia Lins (HMAL) para o
Hospital Joao XXIII (HJXXIII). (Grifos nossos).

Outrossim, assim esta previsto no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital:

4 .2. Sao diretrizes exclusivas da FHEMIG:

4.2.4. Disponibilizar servidor (es) nos 3 (trés) primeiros meses apos
a assinatura do termo de posse do imével e do termo de doagao
dos méveis, com vistas a acompanhar e executar os trabalhos
necessarios a consecucao do objeto deste Edital, podendo haver
prorrogag¢ao mediante justificativa. (Grifos nossos).

No trecho acima fica o registro de um tempo estimado para adequacgao da pessoa juridica
selecionada ao objeto pretendido, passivel, inclusive, de prorrogagdo mediante justificativa.

Por fim, ndo se pode ignorar que ja houve grande parte do processo de absorcao das atividades
do HMAL pelo HJXXIIl em decorréncia dos eventos supracitados. Apenas os ambulatorios
permanecem em pleno funcionamento no HMAL até que a readequacéao do espaco fisico do
Hospital Jodo XXIIl possa comportar os 7 consultorios e uma sala exclusiva para terapia
ocupacional.

d) justificativa de que o Hospital Maria Amélia Lins - HMAL “representa uma dissonancia
em relagao ao papel estratégico estadual e regional da Fundagao” (item 2.6 do Anexo | —
Termo de Referéncia do edital);

Como ja mencionado, o Hospital Maria Amélia Lins, inaugurado em 1947 como pronto-socorro e
Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, atualmente integra o Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia, junto ao Hospital Jodo XXIIl e ao Hospital Infantil Jodo Paulo Il. Historicamente, o
HMAL atua como suporte ao HJXXIII, especialmente em procedimentos ortopédicos, dando
prosseguimento ao cuidado de pacientes vitimas de traumas (cirurgias de 2° tempo).

Atualmente, embora o HMAL tenha habilitacdo para 60 leitos ortopédicos, ele possui apenas 39
leitos operacionais. Desde 2022, parte dos leitos foi interditada devido a necessidade de
investimentos em infraestrutura e a falta de recursos humanos, resultando em subutilizacdo da
capacidade instalada. O Hospital possui uma taxa média de ocupagao de seus leitos de 72%, sem



desassisténcia ou necessidade de ampliagao de leitos. O ambulatério e o proprio bloco cirargico

também operam com ociosidade de 75% e 25% respectivamente, conforme metodologia descrita
na Nota Técnica n° 3/FHEMIG/DPAR/2025, 3. DO EIXO ASSISTENCIAL. Além disso, o Hospital

nao dispde de CTI e agéncia transfusional, limitando-se, portanto, as cirurgias de baixo risco.

Conforme declaracido do Subsecretario de Atencdo a Saude, da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, André Menezes, feita em 22 de janeiro de 2024, o fechamento do bloco cirurgico
nao impactou a regulagéo municipal realizada pela Central de Regulacéo de Belo Horizonte:

Apesar de o Hospital Maria Amélia Lins (HMAL) ser referéncia em
cirurgias de traumato-ortopedia e bucomaxilofacial, atendendo
principalmente vitimas de acidentes de transito, o subsecretario de
Atencao a Saude, André Menezes, negou que a sobrecarga desses
procedimentos esteja relacionada ao fechamento do bloco cirurgico
da unidade no final de dezembro. Os profissionais do bloco operatério
e cerca de 200 pacientes mensais foram transferidos para o Hospital
Pronto-Socorro Jodao XXIII. “Negociamos com o Jodo XXIlll e ficou
acordado que ele nao transferira pacientes para a Central de Leitos,
ou seja, ira atendé-los diretamente. Além disso, o hospital se
comprometeu a ampliar os procedimentos de urgéncia. Os pacientes
de 14 ndo tém sobrecarregado o municipio”, afirmou. (Fonte:

https://www.otempo.com.br/cidades/2025/1/22/alta-na-demanda-de-
cirurgias-sobrecarrega-SUS-BH-e-fecha-Risoleta-Neves.)

Em resposta ao Ministério Publico de Minas Gerais sobre o questionamento acerca desse

eventual impacto em margo de 2025, a Central de Regulagao de Belo Horizonte - CINT-BH

informou que nao identificou impactos significativos na rede publica municipal nem mesmo

a necessidade de absorgao de pacientes oriundos do HMAL, e que nao ha indicios de que o

aumento de transferéncias tenha sido ocasionado pela suspensao do bloco cirargico do

HMAL, confirmando assim que o Hospital Jodo XXIIl absorveu as cirurgias antes realizadas no

bloco do HMAL.

Oficio da Central de Regulagao em resposta aos questionamentos do Ministério Publico de
Minas Gerais| CINT-BH - margo/2025
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Belo Horizonte, 17 de margo de 2025

REF: Oficio n®. 538/2025/2°PJ-5AUDE
MPe: 02.16.0024.0164453.2025-46. Numeragao anterior: 925

Exma. Sra, Promotora,

Em atengio ao Oficio n® 538/2025 - 2° PJ-Salde, que solicita esclarecimentos sobre a
suspensdo das atividades do centro cindrgico do Hospital HMAL e seus impactos na
assisténcia a populagdo, apresentamos as seguintes informagdes:

1. Justificativas para a suspensio das atividades cirirgicas do HMAL

O Hospital HMAL n#&o possui contrato com a Secretaria Municipal de Saide de Belo
Harizonte (SMSA) e ndo recebe fluxo de pacientes regulados pela SMSA. Dessa forma,
a decisio scbre a suspensdo das alividades cirdrgicas partiv exclusivamente da
administrago do proprio hospital, ndo cabendo 4 SMSA qualguer interferéncia nesse
processo.

2. Absorgdo de pacientes por outros prestadores e impactos na rede municipal
Até o momento, nao identificamos impactos significativos na rede plblica municipal nem
necessidade de absorgao de pacientes oriundos do HMAL. A Secretaria Municipal de
Salde nao regula pacientes para essa instituicio, e, portanto, o fechamento de seus
leitos cirdrgicos ndo gerou reflexos diretos nos servicos municipais.

3. Aumento de pedidos de transferéncias na CINT no pericdo

A Central de Internagdo (CINT) observou um aumento no volume de solicitagdes de
transferéncias em comparagao com periodos anteriores. No entanto, ndo hd indicios de
que esse aumento esteja diretamente relacionado ac fechamento do centro cindrgico do
HMAL, j& que ndo temos fluxo compartilhado com a instituigio,

A Secretaria Municipal de Sadde segue monitorando a situagdo e permanece a
disposigao para esclarecimentos adicionais.

Colocamo-nos a disposicio para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Alenciosamente,

=,
Juliana de Carvalho Britto Rodriguss
Diretora de Regulagio de Média e Alta Complexidade em Saide
DMAC/SUASAISMSA/SUS-BH

lima. Senhaora
Dra. Josely Ramos Pontes
Promotora de Justica de Defesa da Saide

Awvenida Afonso Penna, n® 2335, 10° Andar, Bairro: Savassi - Belo Horizonte/MG
Telefone 3277-7766/7 765 — regula@pbh.gov.br

Enquanto Hospital, portanto, o HMAL nao se coloca dentro da rede SUS como um hospital com
papel estratégico estadual e/ou regional. Evidéncias disso sdo: seu papel de complementariedade
da linha do trauma do HJXXIIIl, a subdemanda advinda do HJXXIIl e a auséncia de impacto no
territério da suspensao de suas atividades. Conforme Estatuto da Fundacao Hospitalar, Decreto n°®
48.651/2023, temos:

Art. 2° — A Fhemig tem como competéncia prestar servigos de saude e
assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em
niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de hospitais
organizados e integrados ao Sistema Unico de Satide — SUS, e participar da
formulacdo, do acompanhamento e da avaliagdo da politica de gestao
hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela SES (...). (grifo
nosso)

Nesse interim, a estratégia da cessao do prédio permite uma reconfiguragao da fungcédo desse
equipamento de saude dentro da rede, mantendo seu carater 100% SUS.



e) demonstragao, por meio de dados atualizados, que “O Complexo Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia - CHU consegue absorver as atividades do HMAL, assim como os recursos
humanos da institui¢ao, tornando-se, dessa forma, mais robusto, produtivo e eficiente”
(item 2.7 do Anexo | — Termo de Referéncia do edital), sem comprometer a capacidade
operacional do CHU e a quantidade e qualidade dos atendimentos cirurgicos (urgéncia,
emergéncia, eletivas) e ambulatoriais de ambas as unidades;

ApOs a absorgao das cirurgias realizadas anteriormente no HMAL pelo HJXXIII, observou-se que
a melhoria da eficiéncia operacional dos processos assistenciais alcangada no ambito do Hospital
JXXIII nos ultimos anos oportunizou ndo sé a manutencgao da integralidade dos atendimentos
prestados a populagao, como também o aumento da qualidade e potencial aumento de acesso.

O grafico abaixo demonstra a Produgéo Cirurgica do Complexo de Urgéncia e Emergéncia (CHU)
entre os anos de 2021 e 2024, no qual é possivel observar um crescimento de 31% no numero de
cirurgias do Complexo, impulsionado quase exclusivamente pelo HJXXIII.

Producao Cirurgica | Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia - 2021 a 2024
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Fonte: Assessoria — CHU/Fhemig. Margo de 2025.

Também sao notdrios os avancgos no fluxo hospitalar como um todo. O Protocolo de Capacidade
Plena (PCP) é um instrumento utilizado para gerenciar situagdes de superlotagéo e esgotamento
da capacidade assistencial. Ele estabelece critérios, fluxos e medidas a serem adotadas quando
o hospital atinge o limite da sua capacidade de atendimento e varia entre rotina, nivel 1, 2 e 3,
sendo este ultimo o maior grau de lotagdo. Enquanto no ano de 2023 o Hospital se encontrava
no seu nivel 3 do Protocolo de Capacidade Plena (PCP) em quase um terco dos dias (29,67%),
esse numero caiu para 12,95% em 2024, ou seja, houve redugao de 16,72 pontos percentuais de
acionamento do nivel 3 do pronto socorro do HJXXIIl. Também houve ampliagdo consideravel de
dias de rotina, de 10,99% para 15,63%.

Protocolo de Capacidade Plena | HIXXIII - 2024 e 2024
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Nota: Devido a alteragbes metodologicas do ano de 2023 para 2024, é possivel comparar
apenas rotina e nivel 3.

Fonte: Registros de Controle Interno - Conecta CHU - 2023 e 2025 - atualizado 24.03.2025

Embora ainda haja espaco para melhorias, ja € possivel observar o quanto a eficiéncia
operacional do Hospital Jodo XXIlII aumentou durante os ultimos anos, trazendo néo so a
ampliagao do acesso ao usuario do SUS, mas também melhorando a qualidade do atendimento
prestado. No grafico abaixo apresentamos a analise da Ineficiéncia do Uso do Leito no HIXXIII
por meio da utilizagdo da metodologia da média mével dos valores obtidos pelo Diagnostic-

Related Group (DRG ). A ineficiéncia do uso do leito esta diretamente relacionada ao tempo de
permanéncia do paciente além do necessario, conforme os padrdes clinicos para aquele
diagnéstico da metodologia DRG. A redugao do indicador implica melhor tratamento ao paciente
com consequente reducao do tempo de internagédo. Ou seja, com 0s mesmos recursos humanos
e de infraestrutura é possivel atender um maior volume de pacientes, sujeitando-os a um menor
risco assistencial. A ineficiéncia caiu 11 pontos percentuais nos ultimos 12 meses, saindo de
149,2% para 138,3%:

Evolugao da Ineficiéncia do Leito | HIXXIII - 2024-2025
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Fonte: DRG - Diagnosis Related Group

O ganho observado durante este periodo é fruto de diferentes variaveis. Todavia, destacam-se os
investimentos realizados na infraestrutura, principalmente na modernizacédo do parque
tecnologico, e os investimentos nas pessoas, que permitiram o aprimoramento dos processos
administrativos e assistenciais. Os dados dos valores investidos evidenciam de forma inequivoca:

Investimentos em infraestrutura | Fhemig - 2018 a 2024 (R$)
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Fonte: Valores acumulados. Dashboard Financeiro Fhemig - Execucéo Historica (2018 a 2024) -
Filtro: grupo investimento

Investimentos em infraestrutura | HIXXIIl e HMAL - 2018 a 2024 (R$)
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Fonte: Valores acumulados. Diretoria de Contratualizagédo, Faturamento e Parcerias/Fhemig
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Fonte: Valores acumulados. Dashboard Financeiro Fhemig - Execucao Histérica (2018 a 2024) -
Filtro: itens 24, 48 e 53, fonte 68 e acédo 2018.

Os investimentos em infraestrutura na Fhemig passou de uma média anual de R$ 10 milhées no
periodo de 2018 e 2019 para cerca de R$ 75 milhdes nos ultimos trés anos. Somente o HIXXIII
e HMAL alcangaram a marca de R$ 50 milhdes de 2021 a 2024. Da mesma forma, os valores
investidos nas pessoas da Fhemig, ou seja, na qualificagéo do servidor, passou de uma média
de R$ 120 mil de 2018 a 2020 para R$ 4,6 milhdes em 2024, acumulando R$ 6,5 milhdes no
periodo. Trata-se de um montante investido inédito para a Fundac&o. Nao ha que se falar em
sucateamento ou desmonte da Fhemig.

A execucéo de todo esse recurso € o resultado de um grande esforgo de estruturagao de
equipes, planejamento e agdes que se mantém em 2025. Também neste ano, houve a
certificacdo de 350 servidores no Programa de Desenvolvimento de Lideres, maior programa de
formacao de gestores que a Fhemig ja teve, e compra de dois arcos cirdrgicos, no valor de R$
725 mil cada, para o CHU.

No préprio Complexo de Urgéncia, a partir do estudo da capacidade instalada, foi feito um
trabalho para mudanca cultural dos servidores do HJXXIII para que o Hospital envidasse



esforgos também na melhoria da eficiéncia operacional na gestdo dos pacientesdina ja
internados, trazendo os ganhos da governanga clinica para todo o hospital, para além do
trabalho relacionado ao recebimento de pacientes provenientes de urgéncias e emergéncias.
Houve, também, a contratacado do curso Lean Six Sigma com aplicacdo da metodologia no
proprio Hospital. Portanto, durante todo o ano de 2024, a unidade foi sendo preparada para
aprimoramento da gestdo e maior absorcao de pacientes. Esta gestdo entende que tao - ou mais
- importante que um parque tecnolégico moderno, sdo as pessoas capazes € motivadas para
exercerem bem a sua fungao.

Fundamentada nas melhorias alcangadas e com algumas das acima pontuadas, a Fhemig
estabeleceu a meta de atingir mais de 15 mil cirurgias no ano de 2025 no Hospital Jodo XXIII,
meta essa condicionada a integragao da equipe do HMAL ao HJXXIII:

Projecao da producgao cirurgica | Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia - 2025
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Fonte: Assessoria — CHU/Fhemig. Marco de 2025.

Também € de suma importancia neste contexto, avaliar a capacidade operacional do equipamento
de saude na medida em isso permite aferir a real aptiddo da unidade para cumprir sua finalidade
institucional com qualidade, economicidade e resolutividade. Em 2023, utilizando-se de dados de
2022, foi realizado o primeiro estudo técnico detalhado para dimensionamento da capacidade
instalada do bloco cirurgico do Hospital Joao XXIIl, sintetizado na Apresentacdo Capacidade
Instalada Bloco HJXXIII (111412937). O Hospital possui 10 salas, sendo 4 dedicadas a urgéncia e
emergéncia (uma delas reservada para cirurgias de onda vermelha - um protocolo de atendimento
a pacientes em estado critico, com risco de morte ou sequelas graves, destacando-se vitimas de
politraumatismo), 4 para cirurgias programadas e 2 para queimados. Para as salas dedicadas a
urgéncia e emergéncia nao ha de se analisar ociosidade, pois € missdo do Hospital estar
preparado para este tipo de atendimento. Ja as salas para cirurgias programadas e queimados, o
estudo demonstrou utilizacéo de 19,2% e 32%, respectivamente, com base nos dados de 2022.

Com a absorg¢ao da equipe do HMAL pelo HJXXII, o bloco cirurgico desse ultimo passou a
operar com oito salas cirurgicas ativas no andar térreo (sendo mantidas mais duas salas
para queimados no 9° andar). Essa ampliagao foi viabilizada pela incorporagao das escalas
de médicos, enfermagem e técnicos em radiologia, o que permitiu o aumento da oferta de
salas voltadas para cirurgias ortopédicas. Foi desenvolvido um mosaico de agendamento com
0 objetivo de organizar a distribuigcdo das especialidades cirurgicas que realizam procedimentos



programados (segundo tempo de urgéncia). Esse mosaico define o tempo de uso das salas
proporcional ao numero de casos da fila interna de cada especialidade. A adogao desse modelo
resultou no aumento da produgao cirurgica, ao proporcionar maior previsibilidade no
agendamento de cirurgias programadas e reduzir o percentual de cancelamentos.
Atualmente, o funcionamento do bloco cirurgico contempla:

- 2 salas para cirurgia ortopédicas e 1 sala para cirurgia de maos na manhas;
- 3 salas para ortopedia nas tardes;

- 1 sala para cirurgia de coluna trés a quatro vezes por semana;

- 1 sala para cirurgia plastica em todos os turnos;

- 1 sala para especialidades de menor volume nas tardes;

- 3 salas reservadas para cirurgias de urgéncia.

Além disso, houve ampliagdo da cobertura de horarios para cirurgias programadas no periodo
noturno (19 as 24 horas), bem como aos sabados e domingos.

O processo de centralizagdo do bloco foi iniciado em janeiro de 2025, ainda que de maneira
contingencial, e a gestdo segue acompanhando tanto as agdes planejadas quanto os resultados
obtidos, para que néo haja perda assistencial ao usuario SUS. Embora se trate de um processo
complexo, que requer tempo para adaptagao, os numeros evidenciam avangos promissores.

Ao compararmos a produgao cirurgica do Complexo Hospitalar de Urgéncia, nos periodos de
janeiro e fevereiro de 2024 e janeiro e fevereiro de 2025, observa-se que, em 2024, foram
realizadas 1.891 cirurgias pelo HJXXIIl e HMAL juntos. Com a movimentagao dos
ortopedistas e demais profissionais para o HJXXIIl houve ganho de escala com a
concentragao da linha de cuidado do trauma em um mesmo hospital e ampliagao do
funcionamento do bloco cirurgico e, consequentemente, aumento do numero de cirurgias
no mesmo periodo de 2025, totalizando 1.927 cirurgias realizadas somente no HJXXIII.

Producao cirurgica | HIXXIIl e HMAL - 2024-2025
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Importante destacar que o volume de transferéncias solicitadas pelo HJXXIIl a Central de
Regulacao de Belo Horizonte - CINT/BH manteve-se estavel apds a absorgao das cirurgias do
HMAL pelo HIXXIII:

Numero de transferéncias de pacientes| HJXXIII - 2024-2025
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Nota: O monitoramento de transferéncias de pacientes iniciou-se em margo de 2024. As
transferéncias de pacientes podem ocorrer tanto para hospitais publicos quanto para hospitais
privados e por varios motivos, dentre eles solicitagdo do paciente - no caso de transferéncia para
privado -, lotacdo da unidade, tratamento nao realizado no hospital.

Fonte: Registros de Controle Interno

Nao apenas a quantidade dos procedimentos foi mantida, como a qualidade do Hospital
como um todo foi aprimorada. Abaixo segue os indicadores de mortalidade, condi¢oes
adquiridas, condi¢cdes adquiridas graves, taxa de readmissdo, média de permanéncia, tempo de
espera, taxa de suspensao das cirurgias, numero de transferéncias de pacientes e taxa de
infeccao no sitio cirurgico. Todos seguem, ou melhores que no mesmo periodo em 2024, ou
estaveis:

Resumidamente, os indicadores demonstram que a absorgao plena das cirurgias realizadas
pelo HMAL nao se deu com risco para o paciente. A taxa de mortalidade reduziu
consideravelmente, passando de 5,21% em jan/24 para 3,53% em fev/25.

Taxa de mortalidade| HJXXIII - 2024-2025
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Fonte: DRG - Diagnosis Related Group - Atualizado no dia: 24.03.2025

Condigoes adquiridas| HIXXIII - 2024-2025
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Nota: Condig¢des adquiridas sdo complicagdes ou agravos a saude que o paciente desenvolve
durante a internagdo, mas que nao estavam presentes no momento da admissao.

Fonte: DRG - Diagnosis Related Group - Atualizado no dia: 24.03.2025

Condigodes adquiridas graves| HJXXIII - 2024-2025
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Fonte: DRG - Diagnosis Related Group - Atualizado no dia: 24.03.2025



Infecgao no sitio cirurgico | HIXXIII - 2024-2025
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Fonte: Registros de Controle Interno - SCIH - HJXXIII

Taxa de readmissao| HJXXIII - 2024-2025
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Nota: Readmissao de pacientes com menos de 30 dias da alta com Classificagao Internacional
de Doencgas - CID relacionado a primeira internagao.

Fonte: DRG - Diagnosis Related Group - Atualizado no dia: 24.03.2025

Da mesma forma, a infecgao no leito cirdrgico assim como o numero de eventuais complicagdes
ou agravos a saude desenvolvidos pelo paciente durante a internagao - condigbes adquiridas -
também caiu. Além disso, ndo houve queda de qualidade, pelo contrario, evidenciado por
uma menor taxa de readmissao. Isso significa que um numero menor de pacientes retornou ao
Hospital nos 30 dias seguintes a alta alegando a mesma enfermidade.

Média de permanéncia|] HJXXIII - 2024-2025
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Fonte: DRG - Diagnosis Related Group - Atualizado no dia: 24.03.2025

Nota: Os dados do DRG podem ser atualizados a medida que os prontuarios séo codificados.

Suspensao das cirurgias| HIXXIII - 2024-2025
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Fonte: Registros de Controle Interno do Bloco Cirurgico - Térreo

Um melhor fluxo dos processos no Hospital como um todo reduziu a média de permanéncia do
paciente no Hospital, com reducgéo, também, da taxa de suspensao das cirurgias. Ou seja, pode-
se realizar mais cirurgias planejadas.

Intervalo médio de espera entre a admissao do paciente e a entrada para a primeira
cirurgia] HIXXIII - 2024-2025
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Fonte: Sistema de Gestao Hospitalar - SIGH

Finalmente, manteve-se o tempo entre a admissao do paciente e a entrada para a primeira
cirurgia em torno de 8 horas e 30 minutos, o que implica o nao acumulo ou eventual lotagao
do bloco cirurgico (Anexo |).

E importante esclarecer a dinamica estabelecida a partir da concentragdo de profissionais, e
consequente concentragao de procedimentos, em um unico hospital, ou seja, 0 mecanismo que se
deu com a junc¢do dos hospitais que propiciou essa melhora na assisténcia. O paciente que é
recebido diariamente e estabilizado no HJXXIII, por meio das cirurgias de primeiro tempo, era
encaminhado ao HMAL para a realizag&o posterior da cirurgia de segundo tempo.

De imediato houve o ganho de escala, isto €, dois blocos que anteriormente funcionavam em
unidades separadas - um com 3 salas em funcionamento (HMAL) e outro com 6 salas em
funcionamento (HJXXIII) -, passaram a funcionar em uma mesma unidade com expansao do
horario de funcionamento. Sobre o ganho em relagdo aos procedimentos, o rearranjo possibilitou
que em um mesmo dia pudesse estar presente um numero maior de subespecialidade,
conseguindo, dessa forma, realizar cirurgias de urgéncia de pacientes de diferentes
subespecialidades em um menor espago de tempo, como ombro, quadril, joelho, por exemplo.

Notou-se ainda, pela jungdo das equipes de ambos os hospitais, um intervalo de tempo menor
entre os “tempos cirurgicos”, isto €, com o0 maior giro do bloco cirurgico, um mesmo paciente
passou a realizar procedimentos cirurgicos complementares de forma sequencial em um menor
espaco de tempo. Os dados revelaram neste periodo um tratamento mais rapido e efetivo — que
resultou na reducdo das readmissdes —, € com um menor tempo de permanéncia — que resultou
na reducao das condi¢cbes adquiridas. A queda da taxa de mortalidade é a consequéncia,
dentre outros fatores, dessa nova dinamica.

Essa centralizagao possibilitou uma alocagao mais eficiente dos recursos humanos e materiais.
Com todos os profissionais reunidos em um unico local, a gestdo da equipe se torna mais eficaz,
garantindo que cada recurso seja utilizado de maneira produtiva. Além de racionalizar recursos,
otimizou-se fluxos assistenciais e foi aprimorado os tempos de resposta para os procedimentos
cirargicos.

f) relagao atualizada da quantidade de cargos existentes e providos na Fhemig, com as
respectivas especialidades, acompanhada da indicagao dos concursos em aberto, bem
como das medidas concretas tomadas pelo poder publico para reverter eventual caso de
defasagem de pessoal, se for este o caso;



Como é de amplo conhecimento, a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG
presta servigos de saude e assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional,
em niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de suas 17 (dezessete) unidades
hospitalares e 0 MG Transplantes; dentro das quais atuam cerca de 12 (doze) mil profissionais,
de diferentes categorias, que prestam assisténcia de alta e média complexidade, exclusivamente
ao SUS.

Para desempenho das atividades sob sua competéncia, esta entidade conta com quadro de
pessoal formado por servidores efetivos e contratados temporarios nos termos da Lei 23.750, de
23 de dezembro de 2020, regulamentada pelo Decreto n° 48.097 de 23 de dezembro de 2020,
fundamentado na insuficiéncia de servidores efetivos para continuidade da prestacao de servico,
conforme o inciso VI, do art. 3°, da Lei n°® 23.750/2020 e inciso VI, do art. 2°, do Decreto n°
48.097/2020.

A FHEMIG dispde de um quadro de pessoal composto pelas carreiras de Médico — MED,
Analista de Gestéo e Assisténcia a Saude — AGAS, Profissionais de Enfermagem — PENF e TOS
- Técnico Operacional de Saude, instituidas pela Lei n° 15.462, de 13 de janeiro de 2005, sendo
que todas as categorias profissionais que desempenham as atividades na instituicdo estao
contempladas nessas carreiras.

Como é de amplo conhecimento, o quadro de pessoal configura-se como um dos grandes
desafios desta Fundacgao. Esse desafio se da tanto pelas limitagées de ampliagao da forga de
trabalho impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, quanto pelas dificuldades de
recrutamento de pessoal inerentes a dinamica do mercado de trabalho, sendo esse ultimo
ponto especialmente aplicavel aos profissionais médicos.

A Fundacgao possui estabelecido o "Marco Zero", enquanto restricdo de aumento do seu quadro de
pessoal, conforme a diretriz do Comité de Orcamento e Finangas - COFIN, frente a situacao fiscal
do Estado, no contexto das limitagbes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, a
saber: Lei Complementar N° 101/2000. O estabelecimento do “Marco Zero” como diretriz para
controle e gestao da forga de trabalho desta Fundacgao, tem como balizadora a vedagao imposta
ao Poder Executivo estadual, disposta no art. 22 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), de que enquanto a folha de pagamento do Poder
Executivo ndo se reenquadrar no limite prudencial de 46,55% da Receita Corrente Liquida, fica
vedado o provimento de cargo publico, admiss&do ou contratagdo a qualquer titulo, ressalvado
casos relacionados a reposicao decorrente de aposentadoria ou falecimento de servidores nas
areas de educacao, seguranga e saude, conforme inciso IV do paragrafo unico do art. 22 da Lei
de Responsabilidade Fiscal.

Nesse sentido, ha a impossibilidade de expansao do quadro de pessoal do Estado até que
se regularize a situagao fiscal frente aos limites da LRF, portanto, todos os provimentos
realizados no ambito desta Fundacao, inclusive por meio do Concurso Publico FHEMIG n°
01/2023, tem o intuito de recomposi¢ao da for¢a de trabalho, ndo se tratando de expansao do
quadro de pessoal.

Atualmente o quadro de forga de trabalho da FHEMIG, face aos quantitativos dispostos em lei,
bem como os quantitativos autorizados pela SEPLAG e Cofin, € composto pelo seguinte
quantitativo de servidores ativos:



Tabela 1 - Quantitativo de vagas previstas em lei, vagas e horas autorizadas pelo
“Marco-Zero” e quantitativo existente na FHEMIG em fevereiro de 2025

AGAS 1.386 1.382 47.046 1.255 42.314
MED 2.366 2.327 49.037 1.767 40.116
PENF 6.905 6.533 223.879 6.323 216.180
TOS 2.276 2.276 84.328 2.213 81.384
TOTAL 12.933 12.518 404.290 11.558 379.994

Com vistas a garantia da assisténcia em saude com qualidade aos beneficiarios do SUS pela
FHEMIG, a Fundacao adota para provimento do seu quadro de pessoal autorizado a realizagao
do Concurso Publico, como forma de provimento principal; bem como realizagao de contratagao
temporaria de excepcional interesse publico, via execucado de Processo Seletivo Simplificado,
nos termos da Lei ° 23.750/2020, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 48.097/2020.

A FHEMIG tem hoje vigente o Concurso Publico regido pelo Edital FHEMIG n° 01/2023,
publicado em 21 de abril de 2023, ocorrido apés 11 anos sem a realizagao de concurso que
contemple todas as carreiras, com vistas ao preenchimento de 315 (trezentos e quinze) vagas
para o cargo das carreiras de Analista de Gestéo e Assisténcia a Saude - Niveis | e Ill, 557
(quinhentos e cinquenta e sete) vagas para o cargo das carreiras de Médico - Niveis lll e VI, 741
(setecentos e quarenta e um) vagas para o cargo das carreiras de Profissional de Enfermagem -
Niveis Il, IV e VI, e 188 (cento e oitenta e oito) vagas para o cargo das carreiras de Técnico
Operacional da Saude - Niveis | e I, e formacao de cadastro de reserva, totalizando, desta
forma, mais de 1.800 vagas ofertadas no certame.

Desde a publicagao do certame, portanto, a instituicdo tem dispensado todos os esforgos para a
execucgao continua de todas as etapas concernentes a execugao do concurso, desde a
realizacao das provas e aprovacao dos candidatos, até a convocacio dos aprovados conforme
quantitativo de vagas existentes na instituicdo e a realizagdo dos exames admissionais e posses
para ingresso dos servidores.

Em relagdo as nomeacgdes, foram efetuadas para a FHEMIG, até a presente data, as seguintes
publicagodes:

- Nomeacéo 01 - Médicos - MED - 16/07/2024;

- Nomeacéo 02 - Médicos - MED - 03/08/2024;



- Nomeacao 03 - Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS - 01/11/2024;
- Nomeacéo 04 - Médicos - MED - 05/11/2024;

- Nomeacao 05 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
10/12/2024;

- Nomeacéo 06 - Médicos - MED - 17/12/2024;

- Nomeacéao 07 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
01/02/2025;

- Nomeacéo 08 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
06/02/2025;

- Nomeacéo 09 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
13/02/2025;

- Nomeacéao 10 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
20/02/2025;

- Nomeacéao 11 - Médicos - MED e Analistas de Gestao e Assisténcia a Saude - AGAS -
27/02/2025;

- Nomeacéao 12 — Profissionais de Enfermagem — PENF — 15/03/25;

- Nomeacéo 13 - Médicos - MED e Analistas de Gest&o e Assisténcia a Saude - AGAS —
04/04/25

Nestes 13 atos de nomeagdo supramencionados, foram realizadas as nomeacgdes de 765 profissionais da
carreira de Médico — MED, de 212 profissionais da carreira de Analista de Gestdo e Assisténcia a Satde —
AGAS e de 215 Profissionais de Enfermagem — PENF, tendo sido contempladas nestas nomeagdes todas
as categorias profissionais dessas carreiras ofertadas no Edital que rege o Concurso Publico FHEMIG n°
01/2023.

Cumpre informar que todo o processo de nomeagao do concurso publico ¢ realizado em conjunto com a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo - SEPLAG, que ¢ responsavel pelo processamento dos
dados do concurso em sistema proprio, bem como pela elaboracao e publicagdo dos atos de nomeagao,
contendo prazos proprios para tais processos.

No entanto, apesar do expressivo volume de nomeagdes realizadas, totalizando 1.192, até o presente
momento, somente 527 servidores entraram em exercicio nas unidades desta Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, ou seja, menos de 45% das nomeacdes se converteram em um profissional
compondo a for¢a de trabalho da FHEMIG.

Cabe salientar que algumas categorias ofertadas tiveram um quantitativo reduzido de candidatos
aprovados/classificados/admitidos. Para carreira de Médico - MED - Anestesiologista, por exemplo, o
concurso publico resultou em um numero reduzido de candidatos classificados e dos candidatos
nomeados, poucos cargos foram providos, acarretando a continuidade do déficit de pessoal para categoria
profissional nas Unidades Assistenciais, o que pode gerar impactos na capacidade da entidade em dar
resposta e atendimento as demandas de assisténcia hospitalar. Para essa categoria, por exemplo, foram
ofertadas 80 (oitenta) vagas em Edital, no entanto, tivemos 35 (trinta e cinco) candidatos aprovados,
sendo que deste quantitativo, tivemos o preenchimento de apenas 5 (cinco) vagas, em razio da
desisténcia dos demais candidatos. O mesmo foi vivenciado para a especialidade de Medicina de
Urgéncia, para o qual foram ofertadas 30 (trinta) vagas em edital, tendo 9 (nove) aprovados, resultando no



preenchimento de 3 (trés) vagas. Assim como categorias da equipe multiprofissional, essenciais para o
desempenho do cuidado terapéutico e diagnostico dos pacientes atendidos pela Fhemig, como ¢é o caso da
categoria do Farmacéutico Hospitalar, para o qual foram ofertadas 25 (vinte e cinco) vagas em edital,
tendo 22 (vinte e dois) aprovados, resultando no preenchimento de apenas 16 (dezesseis) vagas até o
momento; e o caso do Biomédico, para o qual foram ofertadas 50 (cinquenta) vagas em edital, tendo 15
(quinze) aprovados, resultando no preenchimento de apenas 14 (quatorze) vagas.

Atualmente o quantitativo de categorias e vagas ofertadas, bem como de nomeagdes efetuadas por carreira
estd descrito no quadro resumo:

Tabela 2 - Resumo do Cumprimento do Concurso Publico FHEMIG n° 01/2023 até 08
de abril de 2025

MED 46 554 488* 157%
AGAS 19 313 275* 77%
PENF 8 741 741 29%
TOS 5 188 188 N&o iniciado

*Considerando o total de aprovados no concurso, uma vez que, para algumas carreiras o
quantitativo de aprovados foi inferior ao quantitativo de vagas ofertadas no Edital.

Fonte: Diretoria de Gestao de Pessoas/Fhemig.

Assim, ha que se ponderar que as vedagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
limitam a contratagdo de mais profissionais pela Fhemig, de forma que ndo haveria a
possibilidade de assegurar o quadro funcional necessario para operar o HMAL em sua
capacidade maxima de producéo. E ainda que se superasse as limitacdes da LRF, o
recrutamento dos profissionais é desafiador e ndo se mostra efetivo diante do arranjo legal hoje
vigente para a Fhemig.

g) comprovacgao de que “o HMAL, embora localizado em area nobre para o setor da saude,
na regidao hospitalar da capital do Estado de Minas Gerais, area essa dotada de recursos
fundamentais para a producao hospitalar, nao alcanga a totalidade da capacidade instalada
devido aos entraves e dificuldades inerentes a burocracia publica” (item 2.8 do do Anexo | —



Termo de Referéncia do edital);

Resta demonstrado nas extensas analises da fase interna do processo, em especial na Nota
Técnica n° 3/FHEMIG/DPAR/2025, que o HMAL nao alcanca a totalidade da capacidade instalada
na producao ambulatorial, internagao e bloco cirurgico devido aos entraves e dificuldades
inerentes a burocracia publica descritos nas manifestagcoes das respectivas diretorias, tais como a
inadequacao do espaco fisico e principalmente por causa da inviabilidade e dificuldade de
recrutamento de novos profissionais da saude.

Com relacao aos profissionais, a analise comparativa entre o atual quantitativo de pessoal e os
parametros estabelecidos na 22 versao do Caderno de Dimensionamento de Pessoal da FHEMIG
evidencia dificuldade na recomposicao do quadro de profissionais de saude. Conforme
demonstrado na Tabela 3 do ANEXO da Nota Técnica n° 1/FHEMIG/DIGEPE/2025, documento
da fase interna do processo, verifica-se a existéncia de déficit no quantitativo de horas por
categoria profissional no Hospital Maria Amélia Lins.

Ora, se a Fhemig enfrenta limites principalmente relacionados a Lei de Responsabilidade Fiscal e
se, lado outro, podem existir consorcios publicos intermunicipais e/ou entidades privadas sem fins
lucrativos, até mesmo o proprio municipio ou a uniado, interessados em fazer o uso do espaco,
ampliando o acesso ao usuario do SUS a servigos de saude, a Fhemig pode - e deve - dar
publicidade a essa oportunidade de cessao/permissao de uso do imoével e doagao dos bens
moveis fundamentada na necessidade de fortalecer o SUS na regiao.

Essa obrigagéo se torna ainda mais latente quando esse equipamento publico esta localizado em
uma area nobre para o setor da saude, na regido hospitalar da capital do Estado de Minas Gerais,
area essa dotada de recursos fundamentais para a producao hospitalar. A utilizacéo eficiente e
estratégica desses espagos € elemento fundamental para a otimizacao dos recursos publicos, a
qualificagéo da oferta de servigos e a melhoria da qualidade de vida da populagao. A logica da
concentracao de atividades em areas previamente definidas pelo planejamento urbano, com base
em um Plano Diretor consistente, promove sinergias entre equipamentos publicos, reduz a
duplicidade de estruturas e amplia 0 acesso da populagédo aos servigos essenciais, especialmente
nas areas de saude, educacao, assisténcia social e mobilidade urbana.

Além disso, a reutilizagado de imdveis publicos subutilizados ou o redirecionamento de espagos
0Ciosos em areas urbanas densamente povoadas permite a ampliacdo da cobertura assistencial
sem a necessidade de grandes investimentos em novas edificagdes, garantindo eficiéncia
administrativa e responsabilidade fiscal. Tal diretriz esta alinhada aos principios da administracao
publica previstos no art. 37 da Constituicao Federal, em especial os da eficiéncia e da
economicidade, bem como aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030
da ONU, notadamente o ODS 11, que trata da promogao de cidades inclusivas, seguras,
resilientes e sustentaveis.

h) justificativa da auséncia de previsao de intervengoes obrigatérias no prédio,
quantitativos minimos ou exigéncia de indices de qualidade dos servigos de saude a serem
realizados pela cessionaria/permissionaria, considerando que, entre os resultados
pretendidos com a cessao/permissao do imoével, estao a adequagao da estrutura cedida e



bens doados as necessidades da rede SUS para cirurgias de média e alta complexidade e a
reducao das filas de procedimentos cirurgicos eletivos.

Uma vez demonstrado que o HMAL pode ser incorporado ao HJXXIIl, sem perda de servigos
ofertados ao usuario SUS, e diante das limitagbes a ampliacdo da atuacao da Fhemig, o Edital
01/2025 prevé, estritamente, a selecdo de Pessoa Juridica de Direito Publico ou de Direito Privado
Sem Fins Lucrativos com atuagéo na saude para firmar instrumentos juridicos com vistas a
viabilizar a Cessao ou Permisséao gratuita de uso de imovel e a Doagao de bens moveis de
propriedade da Fhemig. A fim de contribuir para a rede SUS do territério e destinar o equipamento
de saude ao melhor interesse publico, exigiu-se que a cessionaria/permissionaria devera incluir no
rol de atuagao a realizagao de cirurgias de média e alta complexidade com vistas a utilizagao
eficiente dos blocos cirurgicos.

Para tanto, o Edital determina critérios classificatorios baseados, principalmente, em experiéncia
na execugao de atividades e/ou servigos de saude no ambito do SUS e experiéncia na realizagao
de cirurgias. Espera-se, dessa forma, além de viabilizar a entrada de um novo prestador de
servigos SUS, selecionar uma entidade com plena capacidade de contribuir para a redugao das
filas de cirurgias na Macrorregido de Saude Centro de Minas Gerais.

Assim como qualquer outro prestador SUS, ela estara sujeita a fiscalizagao dos érgaos hoje
existentes para esse fim, tais como Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria
Municipal de Saude, no que tange as diretrizes, fiscalizacdo de contratos e repasses; Vigilancia
Sanitaria com relagéo aos aspectos sanitarios e de seguranga hospitalar; Conselhos de Saude
que exercem o devido controle social sobre o SUS; Conselhos das categorias de classe, na
garantia de uma atuagao profissional dentro das normas éticas e técnicas, dentre outros agentes.

Além disso, considerando a atuagao 100% SUS da pessoa juridica selecionada - item também
exigido no edital e que implica utilizagdo de recursos publicos da politica publica de saude -, tanto
o Tribunal de Contas como o Ministério Publico e Controladoria Geral sdo agentes habilitados
para realizar a fiscalizagao das atividades do novo gestor do HMAL.

Cabera a cessionaria/permissionaria planejar a execugao de suas atividades, o que inclui os
estudos de viabilidade da prestagao dos servicos, controle de qualidade, dentre outros fatores, a
fim de cumprir tanto as pactuagdes estabelecidas com Ministério da Saude, Secretaria Estadual
de Saude, Secretaria Municipal de Saude como prezar pela sustentabilidade da instituicao.

Deve-se ficar claro que o edital disponibiliza a cessdo do imével no estado que se encontra,
ficando a cargo a entidade selecionada promover os ajustes necessarios ao inicio das atividades.
Outrossim, ndo ha a previsao de repasses de recursos financeiros pela Fhemig a entidade
selecionada. Em suma, trata-se de uma oportunidade de dar uma destinagcdo adequada a um
grande desafio atual do SUS na Macrorregidao de Saude Centro (demanda reprimida de cirurgias
eletivas) em decorréncia da oportunidade surgida com os ganhos de escala fruto da absorgéo das
atividades do HMAL pelo HJXXIII.

Importante destacar que a Fhemig acompanhara as atividades da pessoa juridica selecionada
com base nos parametros contidos nas minutas dos termos de cessao do imovel e de doagao dos
bens méveis. A atuacao da cessionaria/permissionaria na realizagao de cirurgias de média e alta
complexidade, 100% SUS, € monitoravel por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), contratualizagdes, dentre outros instrumentos e fontes oficiais.



CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme demonstrado acima, ndo houve desassisténcia de usuarios do SUS com o fechamento
do bloco do HMAL, pelo contrario, houve aumento da producéo cirurgica. Esse aumento se deu
devido ao ganho de escala oriundo da movimentagao dos profissionais, o que permitiu que o
HJXXIIl absorver a demanda que anteriormente era direcionada ao HMAL e aumentar o seu giro
de leito. Isso significa que com a mesma quantidade de leitos se passou a atender mais pacientes.
Importante esclarecer, também, que o Hospital Maria Amélia Lins - HMAL sempre manteve o
funcionamento dos ambulatérios ativos. Estes serdao mantidos até o dia de sua transferéncia para
o Hospital Jodo XXIII.

Portanto, todo o servigo do HMAL sera absorvido pelo HJXXIII, com abertura de consultérios,
concentracado dos programas de residéncia médica, transferéncia de servidores e adaptagdo em
novos setores. Dessa forma, o HMAL podera ser disponibilizado (estrutura e equipamentos) para
ente publico de saude ou entidade sem fins lucrativos para a realizagao de cirurgias eletivas de
meédia a alta complexidade, com utilizag&o eficiente do bloco cirurgico e diminuigao das filas, com
a garantia de atendimento 100% SUS, gratuito e universal para toda a macrorregido central de
saude.

Conforme Ata de Julgamento publicada em 02 de abril de 2025 (110842266), que no ambito do
Edital FHEMIG/HMAL N° 01/2025 analisou inumeros documentos de 9 (nove) pessoas juridicas
publicas e privadas sem fins lucrativos com expressiva e tradicional participagao na
politica de saude - o que demonstra a viabilidade do modelo proposto -, foi selecionado como
vencedor o Consoércio Publico Instituicdo de Cooperacgao Intermunicipal do Médio Paraopeba —
ICISMEP, associacao autarquica de direito publico formada por cerca 90 municipios, enquanto o
responsavel por realizar as cirurgias eletivas de média a alta complexidade, com a garantia
de atendimento 100% SUS, gratuito e universal, contrapartidas exigidas no edital. Os
documentos da fase externa estdo anexo a esse processo, tanto os relativos aos Pedidos de
Impugnacéao ou de Esclarecimentos e suas respectivas respostas (111461914), bem como os
relacionados a documentagdo completa apresentada por cada uma das pessoas juridicas
participantes da selecao, a saber 1. INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(IBDSOCIAL) docs. Id. 111463199 e 111463376; 2. IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA
SAUDE (NSS) doc. Id. 111463648; 3. FUNDACAO CRISTIANO VARELLA (FCV) doc. Id.
111463890; 4. CONSORCIO INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA (ICISMEP) docs. Id. 111464164, 111464251, 111464392 e 111464486; 5.
BENEFICENCIA SOCIAL BOM SAMARITANO (BS) docs. Id. 111464637, 111464777,
111464924 e 111465001; 6. HOSPITAL FELICIO ROCHO (HFR) doc. Id. 111465189;
FUNDACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS (FHSFA) doc. Id. 111465439;
HOSPITAL SANTA ROSALIA (HSR) doc. Id. 111465889; e SANTA CASA DE MISERICORDIA
(SCM) docs. Id. 111466006 e 111466178.

Ressalte-se que em sequéncia foram previstas as etapas de analise dos recursos, homologagao
do resultado e convocagao do proponente vencedor para inicio mais breve possivel das tao
pretendidas cirurgias eletivas.

Mister enfatizar que o Edital FHEMIG/HMAL N° 01/2025 nao contempla transferéncias de
recursos publicos a entidade selecionada, ao que se espera obtengao de sustentabilidade da
mesma em decorréncia da existéncia de fontes especificas de financiamento, com destaque para



a Politica Estadual do Opera Mais, Minas Gerais, que tem fomentado de forma significativa a
realizagao de cirurgias eletivas no estado.

Além disso, a proposta esta em total consonancia com as diretrizes do Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI), pois tem como principal objetivo "Proporcionar acesso a
servigos de saude de qualidade". Ela visa organizar as agdes governamentais com um enfoque
em suas responsabilidades essenciais, através de "novos arranjos que garantam a prestagao de
servigos publicos com qualidade, independentemente de quem seja o responsavel pela prestagao
desses servigos". Também possui total consonancia com os objetivos do Planejamento
Estratégico da Fhemig, uma vez que contribui diretamente para os objetivos taticos de “expandir
as parcerias como forma de qualificar e simplificar processos”, “promover a sustentabilidade
financeira da Fhemig” e “qualificar as despesas da instituicdo com foco na eficiéncia e entrega de

valor ao usuario”.

Grosso modo, o resultado esperado com a selegao contempla i) abertura de novo hospital na
rede SUS em Belo Horizonte, oportunizando mais acesso da populagao as cirurgias eletivas
por meio do aumento da oferta e consequente reducgao de filas (podem ser alcangadas pelo
menos 500 cirurgias eletiva por més), bem como ii) o ganho de eficiéncia ja constatado no
HJXXIII, tornando o hospital mais resolutivo e agil com a absorg¢ao da equipe técnica
(médicos, enfermagem, equipe multiprofissional) e das atividades antes realizadas no
HMAL.

Ressaltamos que é missido dessa Fundacgao oferecer atendimento de média e alta complexidade,
fundamentado no cuidado humanizado ao usuario do SUS. Da mesma forma, € compromisso
dessa gestao a busca incessante por arranjos que viabilizem essa entrega e, para tanto, realiza
constantes estudos dos hospitais quanto ao cumprimento da sua finalidade institucional com
qualidade, economicidade e resolutividade. Tais a¢des estao respaldadas no PMDI que tem como
diretriz "novos arranjos que garantam a prestagao de servigos publicos com qualidade,
independentemente de quem seja o responsavel pela prestacao desses servigos". Portanto, o
Edital FHEMIG/HMAL N° 01/2025 nao pode ser visto como uma agao casual.

Finalmente, a proposta estd em total consonancia com a mais moderna gestdo em saude publica,
que preza pelos conceitos de Lean Six Sigma e Valor em Saude, pautada em indicadores e
analise de tendéncias, em detrimento de uma avaliacao rasa de que quantidade de equipamento
publico de saude é condigao suficiente para atendimento universal e de qualidade. Esse é mais
um esforgo por parte da Fhemig que significa, ndo somente a eficientizagdo do SUS, como
também o fortalecimento de um sistema essencial para responder as crescentes demandas de
saude da populacgao.

Ao que convém destacar que no caso em analise, ndo ha uma supressao ou substituicdo de
gestao de atividades prestadas pela Fundagao, mas simplesmente um arranjo que permite
alcancar uma situagao com melhorias significativas para o SUS sem quaisquer prejuizos para
seus usuarios. E isso s6 se mostrou possivel em decorréncia da viabilidade e da vantajosidade
qualitativa e quantitativa advindas da incorporagao do HMAL pelo HJXXIII.

Com fulcro no alinhamento ao melhor interesse publico, permanecemos a disposicéo para
esclarecimentos adicionais e diligéncias que se fizerem necessarios.



Atenciosamente,

Renata Ferreira Leles Dias

Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Documento assinado eletronicamente por Renata Ferreira Leles Dias, Presidente(a), em 11/04/2025,
as 17:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de
26 de julho de 2017.
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