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Resumo

O objeto da presente auditoria, conforme definido no Plano Anual de Fiscalizagdo (PAF)
para o exercicio de 2025 foi obter dados ou informacdes sobre os fatos relacionados a
Representagao n° 1.185.003.

A acédo teve como referéncia o despacho de peca n° 119 (Representacdo n° 1.185.003),
solicitando a realizagdo de inspecao extraordinaria no Hospital Jodo XXIII e no Hospital Maria Amélia
Lins, com o objetivo de averiguar se as ac¢des e servi¢os publicos de salde anteriormente realizados
foram devidamente absorvidos por aquela unidade hospitalar sem comprometer, quantitativa e
qualitativamente, a capacidade operacional do Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia —
CHU desta capital.

Para a realizacdo deste trabalho foram observados os procedimentos, métodos e técnicas
previstos no Manual de Auditoria deste Tribunal, aprovado pela Resolugdo n. 02, de 27/02/2013,
tendo sido utilizados o0 Memorando de Planejamento e as Matrizes de Planejamento e de Possiveis

Achados, previamente elaboradas.

A partir do objetivo do trabalho foram formuladas as seguintes questdes, que constam da

Matriz de Planejamento:

T1. Qual o nivel de asseguracdo das informacbes prestadas nos autos da

representacédo 1.185.0037

T2. Como as agdes e servi¢os publicos de saude anteriormente realizados pelo HMAL

foram absorvidos pelo HIXXIII?

Considerando os aspectos entendidos por relevantes, mencionados no Memorando de
Planejamento, foram aplicados, em campo, os métodos e técnicas de analise documental, cotejo de

dados e reunides. Na elaboragéo deste relatdrio foram encontrados os seguintes achados:

1. Reducao na taxa mensal de intervengdes cirurgicas do Complexo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia — CHU;
Taxa mensal de readmissdo do HIXXIIl maior que informada pela FHEMIG;
Aumento no numero mensal de transferéncias do HIXXIIl apés a absor¢édo das
cirurgias do HMAL;
Aumento da ocupacédo do HIXXIIl apés a absorcao das cirurgias do HMAL;
Auséncia de comprovacdo de absorc¢do dos profissionais do HMAL pelo HIXXIII;
Avaliacdo dos servidores de que a absorcdo do HMAL prejudicou os servi¢os

prestados pelo HIXXIII;
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7. Apontamento de outros prejuizos a prestacao de servi¢os pelo HIXXIIl oriundos
da absorcgéo das cirurgias do HMAL.

Os beneficios propostos desta inspecédo, tem a natureza qualitativa, do tipo incremento da
seguranca dos dados fornecidos pela FHEMIG para fundamentar sua decisdo administrativa de
aglutinar os servicos prestados pelas duas Unidades.

Por outro lado, identifica-se beneficio potencial, de natureza quantitativa, na medida em que
pode trazer novos elementos de convicgdo para a decisdo da Representacdo n° 1.185.003.

Ao final, fez-se um juizo sobre o apontamento que deu origem a presente inspecao.
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1. INTRODUCAO

1.1 Deliberacdo que originou a fiscalizagao

Considerando os fatos noticiados pelo Senhor Pedro Farah Roussef, vereador
do Municipio de Belo Horizonte foi autuada Representacdo nesta Corte de Contas em
17 de marco de 2025 sob o n°® 1.185.003, questionando irregularidades no processo
seletivo para contratacdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado sem
fins lucrativos com atuacdo na &rea da saude para assinatura de termos com a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, objetivando a cesséo ou
permissdo gratuita de uso de imovel e doacdo de bens moveis das instala¢cdes do
Hospital Maria Amélia Lins, regido pelo Edital FHEMIG/HMAL n° 01/25.

Considerando, ainda, a determinacéo do Conselheiro Presidente, atendendo a
solicitacdo do relator da Representacédo n°® 1.185.003, foi providenciada pelo TCEMG a
inclusdo no Plano Anual de Fiscalizagdo — PAF/2025 da inspecéo extraordinéria no
Hospital Jodo XXIlII e no Hospital Maria Amélia Lins, conforme determinacdo da
Presidéncia do Tribunal lavrada no Exp. 1452/2025.

A realizagdo da auditoria foi determinada pela Portaria n. 06/SCE/2025.

1.2 Viséo geral do objeto
1.2.1 Do objeto

O objeto da auditoria foi o de averiguar se as agfes e servigcos publicos de
saude anteriormente realizados no Hospital Maria Amélia Lins foram devidamente
absorvidos pelo Hospital Jodo XXIlIl sem comprometer, quantitativa e qualitativamente,
a capacidade operacional do Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia desta

capital.

Nesse sentido, procurou-se identificar evidéncias suficientes para assegurar 0s
dados de desempenho dos hospitais apresentados pela FHEMIG e formular um juizo

sobre a absorcéo dos servigcos hospitalares pelo HIXXIII.

1.2.2 Dos fatos ensejadores da inspecéo

Em 07/03/2025, a FHEMIG publicou edital de chamamento publico para
sele¢do de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado sem fins lucrativos,

com atuacao na saude, para assinatura de termos com a Fundagcdo Hospitalar do
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Estado de Minas Gerais objetivando a cessdo ou permissao gratuita de uso de imovel e

doacdo de bens moveis.

Tal parceria teria por propésito dar destinacdo ao Hospital Maria Amélia Lins,
que compde o Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Jodo XXIII,
apos a paralisacdo das atividades cirdrgicas da Unidade, em razdo dos danos nos arcos

cirdrgicos utilizados para os procedimentos de cirurgia ortopédica.

Segundo informado pela FHEMIG, aproveitou-se do sinistro que levou a
paralisacao das atividades no bloco cirdrgico do HMAL para pér em andamento uma
reestruturacdo dos servicos do CHU, na qual as atividades daquela unidade seriam
absorvidas pelo HIXXIII.

Tanto o chamamento, quanto a estratégia foram questionadas nesta Corte de
Contas, por meio da Representacdo 1.185.003, em que se sustentou, entres outras
irregularidades, a auséncia de estudo técnico detalhado que aponte a avaliacdo precisa
dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem como demonstrando
a economicidade, a viabilidade e a vantajosidade do projeto.

Em resposta aos referidos questionamentos, a entidade encaminhou, junto a
outros documentos, o oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n° 85/2025 para esclarecer
gquestionamentos levantados pelo relator do processo e apresentar 0s estudos
realizados com o fim de atestar a economicidade, a viabilidade e a vantajosidade do
projeto. No item e, do referido oficio foram apresentados diversos dados estatisticos que
comprovariam, nas palavras da entidade, a auséncia de impacto na produtividade do
HJIXXIII apds a assuncao das cirurgias do HMAL, elemento que comporia 0 argumento

pela vantajosidade da cessao do prédio a parceiro.

O Tribunal de Contas, entdo, diante da sensibilidade do tema, envolvendo
Hospitais de grande relevancia, demanda de pacientes vindos da capital e da Regido
Metropolitana, e da singeleza da amostra apresentada, envolvendo apenas 2 meses de
atividade, decidiu pela realizacdo de inspecao para assegurar os dados apresentados e
averiguar em que termos estava ocorrendo a absorcdo dos servi¢cos hospitalares pelo
HJIXXIII.

1.2.3 Do contexto da insercdo da auditoria no PAF/2025

Considerando os fatos relatados, referentes a Representacao n° 1.185.003, foi

providenciada a inclusdo de inspecao extraordinaria no Hospital Jodo XXIIl e no Hospital

7

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 4195219



Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Diretoria de Fiscalizacdo de Contratos e Parcerias

TCE m Coord. de Andlise de Proc. do Estado e dos Maiores Municipios
Relatério de Inspecgéo

Maria Amélia Lins no Plano Anual de Fiscalizacdo — PAF/2025, ap6s determinacdo da
Presidéncia do Tribunal lavrada no Exp. 1452/2025.

1.3 Objetivo e questdes de auditoria

Ao definir o objeto, considerou-se que o0 escopo da andlise deveria ficar adstrito
ao comando do art. 167, IV, a, do RITCMG, de forma que visaria a “suprir omissoes,
falhas ou davidas e esclarecer aspectos atinentes a atos, documentos ou processos em

exame”.
Desse modo, foi definido o seguinte objetivo de auditoria:

Realizar uma inspe¢do Extraodinaria (Representacdo 1.8185.003) nos
Hospitais Jodo XXVIII e Maria Amélia Lins para obter dados ou informagdes sobre
os fatos relacionados a representagdo, objetivando evidenciar que a
concentracdo dos servicos no HJIXXIll ndo prejudicou os servigos de saude

desempenhados pela Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

Com a finalidade de dar cumprimento ao objetivo estabelecido, foram
formuladas as seguintes questdes de auditoria:

Q1. Qual o nivel de asseguracao das informacdes prestadas nos autos da

representacao 1.185.003?

Q2. Como as acbes e servicos publicos de saude anteriormente

realizados pelo HMAL foram absorvidos pelo HIXXIII?

1.4 Metodologia utilizada

O trabalho foi conduzido em conformidade com o Manual de Auditoria do
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCEMG) e, supletivamente, com as
Normas de Auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU), bem como os modelos e
experiéncias de auditorias ja realizadas previamente por este Tribunal. Além disso,
foram realizadas reunifes internas e visita técnica ao Hospitais para um conhecimento

aprofundado da situacgéo.

Para identificacdo e obtencéo das informacdes e documentos necessarios ao
alcance dos objetivos definidos, bem como para se proceder a andlise do objeto da

auditoria, foram realizados os seguintes procedimentos:
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a. Estudo e avaliacdo dos documentos apresentados na Representacdo n°
1.185.003;

b. Estudo e avaliacdo da estrutura e organizacdo do Complexo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia;

c. Preenchimento do Memorando de Planejamento;

d. Emisséo de Comunicados de Auditoria solicitando documentos necessarios
para FHEMIG;

e. Andlise da documentacdo enviada pela FHEMIG, para conhecimento da
estrutura organizacional e operacional da Fundacdo, por meio de
organogramas, fluxogramas de processo com controles existentes e

manuais de procedimentos;

-

Identificacdo dos responsaveis pelas areas a serem analisadas;
Elaborag&o da Matriz de Planejamento;

= Q@

Selecdo da amostra;

Elaborag&o de novos Comunicados de Auditoria,;

j. Elaboracdo de check-list para auxiliar na avaliacdo dos processos de
celebracdo e execucdo das contratacdes diretas e pregdes definidas no
€scopo;

k. Aplicagcédo do check-list para validacdo e andlise das contratacdes diretas e

pregoes;

Realizacdo de entrevistas e reunides com as areas afins;
.Andlise das justificativas e documentacédo apresentada pela FHEMIG;

Elaborag&o da Matriz de Achados;

e = 3

Emissao de Relatoério Final de Auditoria.

1.5 Limitagdes encontradas

As principais limitacGes encontradas pela equipe referem-se: 1. Repasse de
informacdes de forma ndo compilada pela Fundacéo; 2. Brevidade do tempo disponivel

para a compilacdo das informacoées.

1.6 Volume de recursos fiscalizados

Tendo em mente o0 escopo da inspec¢éao, nao foi possivel dimensionar o volume

de recursos fiscalizados.
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1.7 Beneficio estimado da inspecéo

Os beneficios propostos desta inspecdo, tem a natureza qualitativa, do tipo
incremento da seguranca dos dados fornecidos pela FHEMIG para fundamentar sua

decisdo administrativa de aglutinar os servigos prestados pelas duas Unidades.

Por outro lado, identifica-se beneficio potencial, de natureza quantitativa, na
medida em que pode trazer novos elementos de conviccdo para a decisdo da

Representagao n° 1.185.003.
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2. ANALISE DAS QUESTOES DE INSPECAO PROPOSTAS
Q1/Q2. Das Intervencgdes Cirurgicas

De acordo com a peca n° 46, fl. 23, da Representacao n° 1.185.003, a Fhemig
relata que o HIXXIIl teve um aumento de produtividade cirargica de 33,4%, com a
absorcdo do HMAL, nos meses de janeiro e fevereiro de 2025, em compara¢do com o

mesmo periodo do exercicio de 2024.

Importa pontuar, primeiramente, que o percentual de 33,4% mencionado é
apurado a partir do comparativo do desempenho isolado do HIXXIIl em janeiro e
fevereiro de 2024 (1445 cirurgias) com o desempenho da unidade apés absorcdo dos
servidores do HMAL no mesmo periodo de 2025 (1927 cirurgias). Ao buscarmos o
comparativo feito com a soma da producao cirdrgica do HIXXIIl e HMAL em janeiro e
fevereiro de 2024 nota-se um desempenho, aproximadamente, igual (1891 cirurgias em
2024 contra as 1927 em 2025).

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os
dados da producao cirargica até maio do corrente ano.

A partir da analise documental solicitada, confirmaram-se os dados de
producao cirargica fornecidos para o HMAL e para HIXXIII, incluindo a valida¢do dos
dados analiticos referentes a fevereiro de 2025. Porém, ao ampliar o intervalo para maio,
observa-se uma reducao de 8,26% na produgéo cirdrgica em compara¢cao com 0 mesmo

periodo de 2024, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Producao Cirurgica

Periodo Intervengdes Cirlirgicas
Jan/2024 — Maio/2024 (HIXXIII + HMALL) 5.290

Jan/2025 — Maio/2025 (HIXXIII) 4.853

Variacdo do Periodo: -437 (- 8,26%)

Fonte: Dados da Inspec¢do, Documento n° 8, Anexo.

A andlise da linha de tendéncia da média movel dos dltimos 12 meses do
“grafico 1”7 permite concluir também que o numero de intervengdes cirargicas apos
absorcdo do Hospital Maria Amélia Lins pelo Hospital Jodao XXVIII é inferior em todos

0s meses a média movel.
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Gréfico 1 — Intervencgéao Cirdrgica
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Fonte: Dados da Inspe¢édo (Documento n° 8, Anexo).

Outro aspecto relevante que pode ser observado na série histérica da producéo
cirargica é o fato de o aumento de desempenho do HIXXIII ter se iniciado em fevereiro

de 2024, chegando a um pico de produc¢éo, em julho daquele ano, com 1053 cirurgias.

Diante dessa tendéncia, percebe-se que o aumento produtivo se iniciou muito

antes da absorc¢éo do corpo técnico do bloco cirargico do HMAL e que essa absorgéo
nao impactou positivamente este indicador.

Q3. Da taxa de mortalidade

Conforme peca n° 46, fl. 25, da Representagdo n° 1.185.003, consta a
promocao da reducado da taxa de mortalidade, dos meses de janeiro e fevereiro de 2025

em relacdo a 2024 em virtude da absorcao dos procedimentos cirargicos do HMAL pelo
HJIXXIII.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os
dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

Em andlise da documentacéo colacionada, constatou-se que a taxa média de

mortalidade do intersticio de janeiro a maio de 2025 caiu de 5,10% para 3,89% em
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relacdo ao mesmo periodo de 2024. Cabendo ainda destacar que, conforme grafico 2,

os indicadores mensais apos absorcdo do Hospital Maria Amélia Lins séo inferiores a
linha de tendéncia da média mével (12 meses).

Gréfico 2 — Taxa de Mortalidade
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Q4. Da taxa de CondicGes adquiridas?

Nos termos da peca n° 46, fl. 25, da Representacdo n° 1.185.003, propde a
FHEMIG que houve uma reducéo na taxa de condi¢cdes adquiridas nos meses de janeiro

e fevereiro de 2025 em relacéo a 2024 em virtude da Absorcdo do HMAL pelo HIXXIIL.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os
dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

1 Segundo Manual de Governanga do DRG FHEMIG, “As condigdes adquiridas no hospital sdo condigdes
clinicas ou complica¢des que ndo estavam presentes quando um paciente foi internado, mas se desenvolve
como resultado de erros ou acidentes no hospital e se configuram como uma importante analise da
seguranga assistencial” (Disponivel em: https://www.drgbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2024/03/Manual_de_Governan_a do_DRG FHEMIG 1710586507 compressed-1.pdf).
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Analisando a documentacdo requerida, constatou-se a taxa média de
condicGes adquiridas do intersticio de janeiro a maio de 2025 caiu de 13,05% para
7,40% em relacdo ao mesmo periodo de 2024.

Ademais, cabe ainda ressaltar, conforme gréafico 3, que os indicadores mensais
apo6s absorcdo do Hospital Maria Amélia Lins séo inferiores a linha de tendéncia da
média moével (12 meses) em todos 0s meses.

Gréfico 3 — Condi¢bes Adquiridas
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Q5. Da taxa de infecg¢@es cirargicas

Analisando a peca n° 46, fl. 26, da Representacdo n°® 1.185.003, depara-se com
promocao da melhoria no indicador de infeccgéo cirurgica se comparado o més de janeiro
de 2025 com 2024, periodo p6s absor¢cdo do HMAL pelo HIXXIII.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os

dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

Em levantamento dos dados requeridos junto a Administracdo Hospitalar do
HJXXIII, comparando o intersticio de janeiro a maio de 2025 com 2024, verificou-se que

houve melhoria no indicador que caiu de 6,14% para 4,02%. Todavia, consoante grafico
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4, ndo é possivel aferir junto a linha de tendéncia da média movel (12 meses) uma

constante quanto a evolugao deste indicador, tendo em vista que o més de abril de 2025
ja apresenta indice superior a média mével.

Gréfico 4 — InfecgBes Cirdrgicas
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Q6. Da taxa de readmissé&o?

Reporta a FHEMIG a fl. 26 da peca n°® 46 da Representacdo n° 1.185.003, a

reducdo da taxa de readmissdo nos meses de janeiro e fevereiro de 2024 para 2025,
com a absor¢éo do HMAL pelo HIXXIII.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os
dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

Delimitando-se ao corte temporal de janeiro a maio dos anos de 2024 e 2025,
observa-se melhoria no indice, com uma queda de 6,13% para 4,81%.

2 Segundo Manual de Governanga do DRG FHEMIG, “ao identificar que o paciente teve passagem recente
(< 30 dias) por outro hospital, a plataforma sinaliza para o analista, que se trata de uma readmisséo, sendo
que esse ira informar que o motivo da internagéo atual é “uma recaida” da internacéo anterior” (Disponivel

em: https://www.drgbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2024/03/Manual_de_Governan_a do_DRG_FHEMIG_ 1710586507 compressed-1.pdf).
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Quanto a validagcdo destes indices, importa mencionar que a requisicdo de
documentos apontou taxas mensais de readmissdo destoantes dos apresentados a

peca n° 46, o que, contudo, ndo interferiu no periodo de comparacéo supramencionado.

Destaca-se também que o grafico 5 aponta que os indices mensais, apés

absorcédo do HMAL pelo HIXXIII, sdo inferiores a linha de tendéncia da média mével (12

meses).
Gréfico 5 — Taxa de Readmisséo
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Q7. Das Transferéncias Ortopédicas e ndo Ortopédicas

Alega a FHEMIG, na pega n° 46, fl. 16, da Representagéo n° 1.185.003, que a
“Central de Regulacdo de Belo Horizonte — CINT-BH informou que ndo identificou
impactos significativos na rede publica municipal nem mesmo a necessidade de
absorcao de pacientes oriundos do HMAL, e que néo ha indicios de que o aumento de
transferéncias tenha sido ocasionado pela suspensao do bloco cirtrgico do HMAL,

confirmando assim gue o Hospital Jodo XXIIl absorveu as cirurgias antes realizadas no
bloco do HMAL”. (Grifo nosso)
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Ato continuo, a fl. 24 (peca n°® 46 da Representa¢cdo n° 1.185.003), apontou 0s
nameros relativos as transferéncias ortopédicas e ndo ortopédicas de margo de 2024 a

fevereiro de 2025.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os

dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

Embora os nimeros encontrados junto & documentacao requerida apontem
pequenas distor¢cdes, conforme planilha “base de dados” junto aos papeis de trabalho,
a analise deste indicador fomentou: i) o comparativo dos periodos de janeiro a maio dos
anos de 2024 e 2025 e ii) andlise da linha de tendéncia da média mével (12 meses).

Conforme Tabelas 2 e 3, no periodo de absor¢cdo do HMAL pelo HIXXIII houve
um aumento de 92,6% no namero de transferéncias ortopédicas e 31,5% no numero de

transferéncias ndo ortopédicas.

Tabela 2 — Transferéncias Ortopédicas

Periodo Quantidade
Jan/2024 - Maio/2024 230

Jan/25 - Maio/2025 443
Variacdo do Periodo: 92,6%

Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Tabela 3 — Transferéncias Nao Ortopédicas

Periodo Quantidade
Jan/2024 - Maio/2024 254

Jan/25 - Maio/2025 334
Variacdo do Periodo: 31,5%

Fonte: Dados da Inspec¢do (Documento n° 8, Anexo).

Quanto a analise da linha de tendéncia da média mével (12 meses) os graficos
6 e 7, apontam também uma piora no indicador para ambos os casos a partir da
absor¢cdo do HMAL pelo HJIXXIIl, sendo os numeros mensais apurados sempre

superiores a média movel dos ultimos 12 meses.
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Gréfico 6 — Transferéncias Ortopédicas
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Gréfico 7 — Transferéncias ndo Ortopédicas
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Fonte: Dados da Inspe¢éo (Documento n° 8, Anexo).

A FHEMIG apresentou justificativa para essa elevacdo no indice das
transferéncias nos meses de mar¢co a maio, segundo a qual, em periodos de aumento
de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARG) e outras doencas infecciosas

virais, como o referente & declaracdo de emergéncia em saude publica decretado pelo
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Governo Estadual, € comum a suspensao das cirurgias ortopédicas eletivas para a

concentracdo em atendimentos de urgéncia (Anexo n° 16, fl. 06/12).
Complementa, assim, afirmando que:

Embora ndo haja uma relacéo direta entre a presséo por atendimento
a SARG e a transferéncia de pacientes, uma vez que se trata de
paciente ortopédicos, a pressdo da porta aberta estabelece outra
dindmica no Hospital que acaba por exigir um esforco de rearranjo de
seus leitos para atendimento a SARG.

Portanto, ndo é razoavel atribuir ao fechamento do HMAL a
variagdo dos numeros de transferéncia entre 2024 e 2025, haja
vista o crescimento continuo da demanda e o periodo atipico
emergencial causado pela SARGs. Vale lembrar, também, que a
absorcdo do bloco cirirgico da HMAL pelo HIXXIIl se deu em
janeiro/2025. (Anexo n° 16, fl. 12)

No que tange a justificativa da superveniéncia da SARGs e reflexo sobre as
transferéncias, importa salientar que ha, segundo a linha de tendéncia da média mével
(12 meses), uma crescente taxa para as transferéncias ortopédicas desde julho de 2024
e, quanto as transferéncias nao ortopédicas, desde dezembro de 2023, nédo
apresentando reversdo com a absor¢cdo do HMAL, ainda que no periodo anterior ao
aludido pela justificativa.

Q8. Taxa de Ocupacéo

Segundo a FHEMIG (peca n° 46, fl. 18, da Representacdo n°® 1.185.003), “apds
a absorc¢do das cirurgias realizadas anteriormente no HMAL pelo HIXXIII, observou-se
que a melhoria da eficiéncia operacional dos processos assistenciais alcancada no
ambito do Hospital JXXIII nos ultimos anos oportunizou ndo s6é a manutencdo da
integralidade dos atendimentos prestados a populagdo, como também o aumento da

qualidade e potencial aumento de acesso”.

Neste sentido, buscou-se também com a inspecao o levantamento da taxa de
ocupacdo do HJIXXIIl. Em analise dos documentos requisitados, apurou-se que no
intersticio de janeiro a maio de 2024 para o0 mesmo periodo de 2025, houve uma

majoragao na taxa de ocupagdo média de 106,62% para 108,15%, respectivamente.

N&o obstante, analisando o grafico 8, obtém-se que taxa de ocupagédo mensal

apresentava comportamento melhor a linha de tendéncia da média movel (12 meses)
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desde abril de 2024, revertendo o comportamento em janeiro 2025 apés a absorcdo do
HMAL pelo HIXXIII.

Gréfico 8 — Taxa de Ocupagédo
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Fonte: Dados da Inspe¢do (Documento n° 8, Anexo).

Cabe salientar, que em teste de controle, realizado no dia 12/06/2025, quanto
a taxa de ocupacdao, realizou-se uma inspecao, por amostragem, com a finalidade de

verificar o nivel de aderéncia dos controles internos quanto aos registros de ocupacgao
dos leitos do dia (Q18).

Com base na informacado do Sistema de Controle Hospitalar, Docmento n° 17,
Anexo, procedeu-se a inspec¢do nas salas de enfermarias de niumero: 401, 402, 403,

404, 405, 406, 407, 701, 702, 703, 704, 705, 706 e 707, nas quais se constatou 100%
de integralidade dos registros realizados.

Importa mencionar também os esclarecimentos feitos pela gestdo da FHEMIG
para o fato de o percentual de ocupacdo ultrapassar 100% dos leitos disponiveis.
Segundo informado diretamente a equipe durante a visita, existem leitos ditos
“reversiveis” na area do pronto-socorro do hospital que podem servir tanto para
aguardar o tempo de “deciséo clinica”, como para a efetiva internagéo dos pacientes,

de forma que passam a se somar ao total dos leitos “permanentes” ja ocupados.
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Q9. Dafila de espera acumulada de cirurgias eletivas

Segundo a FHEMIG (peca n° 46, fl. 13, da Representacdo n° 1.185.003), “é
sabido que a demora na realizacdo de cirurgias eletivas é um dos grandes desafios da
saude para a Macrorregido de Saude Centro, em especial na condicdo de saturamento
atual desse setor”, 0 que motivou o processo seletivo em andlise na possibilidade de

expandir o numero de cirurgias eletivas realizadas.

Optou-se, entdo, pelo requerimento das informacdes sobre a evolucéo fila de
cirurgias eletivas para apurar como ela fora impactada pelo fechamento do bloco
cirirgico do HMAL.

Conforme informado pela gestdo do Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia, o Municipio de Belo Horizonte € um dos gestores SUS de Minas Gerais
que avocou para si a competéncia de gerir a fila de cirurgias eletivas da regido. Em
funcéo disso, a Administracdo Publica Estadual da qual o complexo faz parte ndo tem
acesso direto aos dados da fila de cirurgias eletivas.

Os dados informados no oficio, em marco, foram compilados com dados
fornecidos pela prépria prefeitura.

Ao tentar obter essas informacdes, foram fornecidos apenas os dados da
situacdo da fila de cirurgias eletivas ortopédicas em maio de 2025, conforme tabela
constante no Documento n°® 10, Anexo. Porém, tais informag8es ndo sdo suficientes
para comparar com 0s encaminhados anteriormente, de modo que ndo é possivel emitir

um juizo sobre a situagéo atual da fila.

Q11. Das transferéncias de servidores do HMAL para o HIXIII

Conforme relatado a peca n° 46, fl. 22, da Representagcdo n° 1.185.003, os
servidores que atuavam no bloco cirdrgico do HMAL foram realocados no HIXXIII para

viabilizar a absorcao dos servicos por esta Ultima unidade.

Essa transferéncia de servidores entre unidades, segundo relatado durante a
inspecdo pelos gestores, teria viabilizado a operacionalizacdo das 8 salas cirurgicas

localizadas no térreo do HIXXIII.
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Buscando averiguar a acuidade dessas afirmacdes, esta equipe solicitou a
relacdo dos servidores do HMAL transferidos ap0s a paralisa¢do das atividades de seus

blocos cirdrgicos.

Em analise das informacfes constantes do Documento n® 11, Anexo, observa-
se que do total de 148 (cento e quarenta e oito) servidores lotados no HMAL, 25 (vinte
e cinco) eram da carreira de médicos — dos quais 11 (onze) estavam lotados diretamente
no bloco cirdrgico), 55 (cinquenta e cinco) eram da carreira de profissionais da

enfermagem e 68 (sessenta e oito) das demais carreiras.

Ao se avaliar, por amostragem, os 11 (onze) médicos lotados no bloco cirargico
do HMAL, que segundo os gestores teriam sido realocados para o HIXXIII, afere-se que
apenas 4 (quatro) deles possuem formulario de remocéo registrado no SEI! e que,
dentre eles, apenas um fez a opcao por ser removido para o HIXXIII. Consta, inclusive,
gue uma Médica Anestesiologista esta lotada no Hospital Alberto Cavalcanti.

Nota-se, outrossim, que ndo consta nos dados apresentados a atual lotacéo
dos servidores listados.

Q14. Das cirurgias programadas aos finais de semana

Segundo a FHEMIG (pega n° 46, fl. 23, da Representagéo n° 1.185.003), com
a absor¢gdo do HMAL pelo HJXXIIl “houve ampliagdo da cobertura de horarios para
cirurgias programadas no periodo noturno (de 19 a 24 horas), bem como aos sadbados

e domingos”.

Buscando atestar essa alegacgédo, esta equipe solicitou os dados das cirurgias

realizadas no corrente ano, separados dia a dia.

Examinando as informacg@es requeridas, pode-se constatar, conforme Tabela
4, que ha uma producéo de cirurgias programadas aos sabados e domingos, no entanto,
sem atingir a integralidade destes dias, ocorrendo em 62% dos dias do universo de

sabados e domingos dos meses de janeiro a maio de 2025.

Tabela 4 — Dias de sdbado e domingo com Cirurgias programadas.

Quantidade %
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Com cirurgia programadas 27 62,79%

Sem cirurgia programadas 16 37,21%

Fonte: Dados da inspecdo (Documento n°® 8, Anexo).

Q12/Q15. Das salas cirurgicas disponiveis e dos anestesistas

disponiveis no momento da inspecéo

Cita a FHEMIG, a pec¢a n° 46, fl. 22, da Representagéo n° 1.185.003, que
apos a absorcao da equipe do HMAL pelo HIXXIII, o bloco cirdrgico desse ultimo passou
a operar com oito salas cirdrgicas ativas no andar térreo (sendo mantidas mais duas

salas para queimados no 9° andar).

Em inspecéo in loco, no dia 12/06/2025, constatou-se a existéncia das
oito salas cirdrgicas, bem como o nimero correspondente de anestesistas escalados
para o periodo diurno, conforme o Documento n° 17, Anexo. Ademais realizou-se ainda
averiguacao fisica via “chamada” dos profissionais médicos especialistas anestesistas.
De maneira randomizada foram convocados 3 deles para apresentacdo a Equipe de
Auditoria, momento em que foi possivel a constatacdo do cumprimento da jornada de

trabalho dos profissionais escalados, naquele turno determinado.

Q16. Do tempo médio, mensal, de espera para as cirurgias de fratura de

coluna, de fémur, de fratura exposta e de mao

Em seu oficio de peca n° 46, fl. 28, da Representacdo n° 1.185.003, a FHEMIG
apresentou dados apontando para uma queda do tempo médio de espera entre a

admisséo do paciente e sua entrada para a primeira cirurgia.

Tendo em mente a necessidade de assegurar esses dados, bem como aferir a
continuidade ou ndo dessa tendéncia, solicitou-se os dados de tempo médio mensal,
entre janeiro de 2024 e maio de 2025, de espera para cirurgias especificas, quais sejam,

de fratura de coluna, de fémur, de fratura exposta e de méo.

Em resposta a solicitacdo de informagfes, 0os gestores esclareceram que a
ampliacdo da base de dados processada no Sistema de Gestdo Hospitalar, uma vez

gue passou da apuracao do tempo geral de 2 meses para uma apuracgao especifica dos
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ultimos 5 meses, tornaria inviavel a compilacdo dos dados no prazo requerido por esta

equipe, de modo que foram disponibilizados apenas os dados brutos para analise:

Diante da impossibilidade de apurar em tempo habil os dados
solicitados, encaminhamos a base de dados do DRG anexa a esse
relatério (documento DRG 2022-2025 hmal hjxxiii). A base inclui todos
os atendimentos realizados no HMAL e HIXXIII de 2022 a 2025, cujo
profissional médico responsavel é especialista em cirurgia geral,
traumatologia e ortopedia, no intuito de incluir apenas os
procedimentos comuns ao HMAL e HJXXIIl. Dentre as varias
informacdes constantes na base de dados, estdo a Data de Internacéo
e a Data de Execucéo do Procedimento 1. (fl. 14 do Documento n° 16,
Anexo)

Dessa forma, muito embora tenha sido fornecida uma grande quantidade de
informagdes (Documento n°® 12, Anexo), a partir das quais seria possivel, em tese, extrair
os tempos de espera dos procedimentos listados, estes foram fornecidos em formato

para o qual esta equipe ndo detém meios de extrair as informag6es buscadas.

Q17. Do indice de Suspenséo de Cirurgias

Aponta a FHEMIG, a pega n° 46, fl. 27, da Representagdo n° 1.185.003, uma
gueda de 8% no indice de suspensdo das cirurgias analisando a média mensal do
primeiro trimestre de 2024 em relagdo ao mesmo periodo de 2025, com a absorcéo do
HMAL pelo HIXXIIII.

Buscando expandir a amostra desse comparativo, esta equipe solicitou os

dados desse indicador de janeiro de 2022 até maio do corrente ano.

Examinando as informacgdes colhidas, certificou-se as informacdes prestadas,
e quando expandido o espaco temporal (janeiro a maio) verificou-se uma queda no
indice de 27,6% para 25,8% de 2024 para 2025.

Entretanto, cabe destacar que este indice de suspenséo de cirurgias quando
analisado sob as perspectivas da média movel (12 meses), embora apresente
resultados positivos no intersticio de janeiro a abril de 2025, constata-se um rompimento

desta média mével no més de maio de 2025, conforme gréfico 9.

Gréafico 9 — indice de Suspencio de Cirurgias
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Fonte: Dados da inspecdo (Documento n° 8, Anexo).

Q19. Avaliacado dos Servidores quanto a absor¢édo do HMAL pelo HIXIII

Conforme relatado a peca n° 46, fls. 20 e 22, da Representagéo n° 1.185.003,
os servidores que atuavam no HMAL foram realocados no HJIXXIII, inclusive com
trabalhos de mudanca cultural para que o Hospital Jodo XXIIl envidasse esfor¢cos na

melhoria da eficiéncia operacional.

Por conseguinte, vislumbrou-se ouvir estes servidores por meio de
guestionario, para fins de conhecer suas opinides a respeito da absorcao do Hospital
Maria Amélia Lins pelo Hospital Jodo XXIII, inclusive tracando avancos e retrocessos

ndo observaveis pela equipe de inspec¢do durante o planejamento.

Com base no questionario aplicado a 47 servidores, escolhidos de forma
aleatoria entre todas as carreiras existentes, majoritariamente hd um entendimento, com
indice de 66%, de que a absorcdo do HMAL pelo HJIXXIII piorou a prestacdo dos
servicos, tendo somente 4% apontado melhoria na prestagcédo dos servigos, conforme

gréfico 10.

Gréfico 10 — Opinido dos servidores.
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11% 4%
19%
66%
Melhorou a prestagdo dos servigos Nem melhorou, nem piorou a prestagdo dos servigos
Piorou a prestagdo dos servigos N3o sabe.

Fonte: Dados da inspecédo (Documento n°® 18, Anexo).

Entre as manifestacdes sobre o0 que caracterizaria essa piora da prestagéo, a
observacdo mais comum (38%) € a de que o tempo de espera entre atendimento e

procedimento cirirgico aumentou consideravelmente apds a absorcao.

Nesse sentido, recorde-se que, na analise da Q16, fora alegada a
“impossibilidade de apurar em tempo habil os dados solicitados”, 0 que prejudicou a

comparacao dessa percepcgao dos servidores com os dados fornecidos pela entidade.

Q20. Da estrutura adequada para recebimento do ambulatério do HMAL
pelo HIXIII

Reporta a FHEMIG, a peca n° 46, fl. 15, da Representagéo n° 1.185.003, que
os ‘“ambulatérios permanecem em pleno funcionamento no HMAL até que a
readequacdao do espaco fisico do Hospital Jodo XXIII possa comportar os 7 consultérios

e uma sala exclusiva para terapia ocupacional”.

Neste sentido, realizou-se inspecéo in loco, no dia 13/06/2025, para averiguar
a disponibilidade e o processo de adequacéo do espaco destinado ao recebimento da

parte ambulatorial do HMAL.

O senhor Presidente do Complexo Hospitalar de Urgéncias (CHU),
acompanhado de servidores do Hospital Jodo XXIII, demostrou as dependéncias

reservadas para acolher o ambulatério do HMAL na instalacdo, asseverando que seria
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implantado na &rea hoje ocupada pela equipe de gestdo de pessoas, ao lado do
ambulatério de egressos do HJXXIII e bloco cirargico. Sendo informado ainda que “as
boas préticas sugerem que o espacgo hospitalar seja, preferencialmente, ocupado pela
assisténcia, e ndo pela administracdo, para facilitar o fluxo da prestagéo dos servigos.
Além disso, a unificagdo dos ambulatérios em um mesmo local facilitara a coordenagéo

das equipes” (fl.17 do Documento n° 16, Anexo).

Segue a planta da proposta para realocagdo do ambulatério do HMAL no
HJIXXIII:

Figura 1 — Planta ambulatério do HMAL no HIXXIII (Documento n°® 9, Anexo)

i ———| S —— | E—— |, v —
L R ' R R o

LOo0000 CoOCa00 COoo000

Anexo (documento HIXXI - AMBULATORIO_FISIOTERAPIA_REV.01)
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3. ANALISE DO APONTAMENTO DA REPRESENTACAO 1.185.003

Objetivando subsidiar a andlise do apontamento que deu origem a presente
inspecao extraordindria, passar-se-a, ainda, a uma contextualizacdo e a um juizo a
respeito dos impactos dos achados obtidos sobre a vantajosidade da concentracéo dos

servicos no HIXXIIL.

A Representacdo aponta, em sintese, a existéncia das seguintes

irregularidades:

1. Auséncia de manifestacdo do Conselho Estadual de Saude e da sociedade
organizada durante o processo seletivo promovido pela FHEMIG, violando
o art. 1°, § 2°, da Lei n°® 8.142/1990;

2. Auséncia de estudo técnico detalhado que aponte a avaliagdo precisa dos
custos do servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem como
demonstrando a economicidade, a viabilidade e a vantajosidade do projeto;

3. O valor total dos bens moveis a serem transferidos para a entidade
selecionada no certame foram avaliados em R$ 6.218.140,01 (seis milhdes,
duzentos e dezoito mil, cento e quarenta reais e um centavo), sem, no
entanto, haver demonstracdo dos critérios de oportunidade e conveniéncia
para justificar a doacéo, reputando violado o principio da indisponibilidade

do interesse publico.

A Coordenadoria de Analise de Processos do Estado e dos Maiores Municipios
(CAPEMM) emitiu o relatério técnico de peca n° 118 (Representagdo n° 1.185.003,
SGAP), opinando pela improcedéncia dos itens 1 e 3 e sugerindo, quanto ao item 2, a
realizacdo de inspegdo antes de pronunciamento conclusivo, com o objetivo de trazer
elementos que assegurassem a afirmagdo de que a concentracdo dos servigos
prestados pelo HMAL no HJIXXIIl ndo prejudicou o servico de saude desempenhado

pelo Centro Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (CHU).

Conforme ja explicitado, na analise de peca n° 118 (Representacdo n°
1.185.003, SGAP) esta Corte de Contas ja ponderou, em decisao sobre medida cautelar
na Dendncia n® 1.168.141, sessao de 11/12/24, que o art. 199, § 1°, da CF/88, deve ser
compreendido em consonancia com a legislacéo afeta ao Sistema Unico de Saude, de

forma que “as agbes e os servigos publicos de saude competem ao ente federativo,
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sendo admitida a participacdo complementar de organiza¢&o social no Sistema Unico

de Saude” mediante motivacao e fixagao de critérios objetivos.

Em vista disso, definiu-se como crivo de analise o juizo dos elementos da
discricdo administrativa (motivos, finalidade e causa), concretizados nos estudos
técnicos e avaliagbes de Vviabilidade operacional apresentados no Oficio
FHEMIG/PRESIDENCIA n° 85/2025 (peca n° 46, Representacéo n° 1.185.003, SGAP)
como fundamento para a delegacéo buscada pelo Edital FHEMIG/HMAL n° 1/2025.

Apés apresentar o conteldo desses estudos, os argumentos mais sensiveis

para a vantajosidade da decisdo foram sumarizados da seguinte forma:
) O HMAL atuava aquém de sua capacidade operacional;

(i) A concentracgdo dos servigos no HIXXIII, a principio, ndo prejudicou o servico
de saude desempenhado pelo CHU;

(iii) A opcgéo pela permissao/cessao de uso de bem imovel e doagédo de bens
iméveis foi precedida de estudos sobre a pertinéncia dos diversos modelos
possiveis, momento em que se concluiu serem os mais adequados a atual
realidade da entidade e do planejamento para a expansdo do servico de

saude no local.

Preocupando-se com a relevancia do servi¢co cuja prestacdo estava sendo
repassada a terceiros, ressaltou-se a inseguranga com o tamanho da amostra dos
dados que corroboram o argumento (ii), porquanto a concentragdo das atividades do
CHU no HJXXIII antes da confecgdo dos dados para as notas técnicas citadas no
processo de Representacdo, segundo o préprio relato da FHEMIG, fora de apenas 2

meses (janeiro e fevereiro de 2025).

Diante disso, consoante ja mencionado, fora autorizada inspecao
extraordinaria nas unidades do CHU, por meio do Expediente da Presidéncia n°
1452/2025, resultando os trabalhos no presente relatério de inspecao, o qual foi
estruturado para responder a duas questdes: “T.1 Qual o nivel de asseguragdo das
informag0des prestadas nos autos da representacdo 1.185.0037”; e “T.2 Como as agdes
e servicos publicos de saude anteriormente realizados pelo HMAL foram absorvidos
pelo HIXXIII?”.

Essas questdes foram, entdo, divididas em 20 (vinte) subquestdes na Matriz de
Planejamento da Inspec¢édo (Documento n° 4, Anexo):
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QUESTAO DE AUDITORIA

SUBQUESTAO

QUESTAO DE AUDITORIA

SUBQUESTAO

T1. Qual o nivel de asseguracao das
informagdes prestadas aos autos da
representacao 1.185.003?

Q1. Qual o nimero mensal de intervengdes
cirdrgicas do HMAL no periodo de jan/2022 a
dez/2024?

Q2. Qual o numero mensal de intervengdes
cirdrgicas do HIXXIIl no periodo de jan/2022 a
maif2025?

Q3. Qual a taxa mensal de mortalidade do

HIXXI no periodo de jan/2022 a
maio/2025?
Q4. Qual a taxa mensal de condigdes

adquiridas no HIXXIIl do periodo de jan/2022
amaio/2025?

Q5. Qual a taxa mensal de infecdo cirdrgica
do HIXXIl no periodo de jan/2022 a
maio/2025?

Q6. Qual a taxa mensal de readmissdo do
HIXXIIl no periodo de jan/2022 a maio/2025?

Q7. Qual o nimero mensal de transferéncias
ortopédicas e ndo ortopédicas realizadas do
HIXXIll a outros hospitais no periodo de
jan/2022 a maio/2025?

Q8. Qual taxa mensal de ocupagdo do HIXXIII
no periodo de jan/2022 a maio/2025?

Q9. Qual a fila de espera acumulado de
cirurgias eletivas no periodo de jan/2022 a
maif2025?

T2. Como as agoes e servigos publicos
de saide anteriormente realizados
pela HMAL foram absorvidos pela
HIXXII?

Q10. Qual a relagdo de servidores, por cargo e
especialidade, com lotagdo no HMAL em
dez/2024?

Q11. Qual a relagdo de servidores, por cargo e
especialidade, com lotagdo no HIXXIl em
dez/2024, jan/2025 e fev/2025?

Q12. Qual o quantitativo de salas cirtrgicas
disponiveis no HIXXIII atualmente?

Q13. Qual a escala da semana, por cargo e
especialidade, do centro cirurgico?

Q14. Quantas cirurgias programadas foram
realizadas diariamente (relagdo dia a dia) de
jan/2025 e Maif2025?

Q15. Qual o quantitativo de anestesistas
disponiveis no momento da inspe¢ao?

Q16. Qual o tempo médio, mensal, de espera
para as cirurgias de fratura de coluna, de
fémur, de fratura exposta e de mdo no
periodo de jan/2024 a mai/2025?

Q17. Qual o indice mensal de supensdo de
cirurgias eletivas no HIXXIll de jan/2022 a
maif2025?

Q18. Qual a taxa de ocupagdo dia da inspe¢ao
no HIXXII?

Q19. Qual a avaliagdo dos servidores quanto a
absorgdo do HMAL pelo HIXIII?

Q20. O HIXXIII possui um local adequado para
receber a estrutura ambulatorial do HMAL? (7
consultérios e 1 sala exclusiva para terapia

ocupacional)

Apos a visita in loco e a analise dos dados disponibilizados, foram constatados

0s seguintes achados:

1. Reducdo na taxa mensal de intervenc¢fes cirurgicas do

Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia— CHU (Qle

Q.2);

Taxa mensal

de readmissdao do HJIXXIII

informada pela FHEMIG (Q.6);

3.

maior que a

Aumento no nimero mensal de transferéncias do HJIXXIII

apo6s a absorc¢édo das cirurgias do HMAL (Q.7);

cirurgias do HMAL (Q.8);

Aumento da ocupacdo do HJIXXIIl ap6s a absorcdo das
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5. Ausénciade comprovacao de absorcéo dos profissionais do
HMAL pelo HIXXIII (Q.11);

6. Avaliacdo dos servidores de que a absorcdo do HMAL
prejudicou os servigos prestados pelo HIXXII (Q.19);

7. Apontamento de outros prejuizos a prestacdo de servigos
pelo HIXXIII oriundos da absorcdo das cirurgias do HMAL

(Q.19).

Em sede de sintese, destaca-se, primeiramente, quanto a T.1, que as
informacgdes prestadas pela FHEMIG estdo em conformidade com os dados apurados
no local, ressalvando-se, apenas, os dados de readmissdo que apresentaram
indicadores piores para o0 mesmo periodo de 2024 ja disponibilizados no processo em
questao (Achado n° 02).

Entretanto, ao avaliar a absor¢éo dos servi¢os (T.2), atesta-se uma piora no
desempenho da Unidade quanto a producao cirargica, as transferéncias de pacientes e
a taxa de ocupacéo.

A queda de 8,26% no total de cirurgias realizadas foi sumarizada no seguinte
guadro do relatério (Q.1 e Q.2):

Periodo Intervengdes Cirlirgicas
Jan/2024 — Maio/2024 (HIXXIII + HMALL) 5.290

Jan/2025 — Maio/2025 (HIXXIII) 4.853

Variagcdo do Periodo: -437 (- 8,26%)

Em relacao as transferéncias de pacientes do HIXXIII para outros hospitais, 0s
dados apurados na inspecdo indicam o seguinte cenario de aumento no envio de

pacientes (Q.7):

Transferéncias Ortopédicas

Periodo Quantidade

Jan/2024 - Maio/2024 230
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Jan/25 - Maio/2025 443

Variacdo do Periodo: 92,6%

Transferéncias Nado Ortopédicas

Periodo Quantidade
Jan/2024 - Maio/2024 254

Jan/25 - Maio/2025 334
Variagcdo do Periodo: 31,5%

Ja no que diz respeito ao aumento da Taxa de Ocupacao do HIXXIII (Q.8), foi
apurado que no intersticio de janeiro a maio de 2025 em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2024, houve uma majoragdo na taxa de ocupacdo média de 106,62% para
108,15%. E mais, que essa taxa vinha apresentando tendéncia de queda, a qual foi

revertida apds a assuncao das cirurgias do HMAL, em janeiro de 2025.

Constatou-se, nessa linha, que o cenario posterior & absor¢ao das cirurgias do
HMAL, considerando a presente ampliacAo da amostra, revela uma queda de
produtividade da unidade, um aumento das transferéncias e da lotacao segundo a média

ponderada.

Essa tendéncia de piora também esteve refletida na percepcao dos servidores
entrevistados, visto que opinaram, com indice de 66%, pela op¢do segundo a qual a
absorcdo do HMAL pelo HIXXIII piorou a prestacdo dos servicos, tendo somente 4%
apontado melhoria na prestacdo dos servicos.

Por outro lado, ao avaliar individualmente as subquestdes levantadas durante
a inspecéo, infere-se que a maioria dos indicadores apresentados, como taxa de
mortalidade (Q.3), taxa de condi¢des adquiridas (Q.4), taxa de infec¢des cirtrgicas (Q.5)
e taxa de readmisséao (Q.6), mantiveram a tendéncia de melhora apontada no periodo

entre janeiro e fevereiro de 2025 (Documento n° 8, Anexo).

Confirmou-se, ainda, que, consoante alegado, o HJXXIIl est4 realizando

cirurgias durante os fins de semana (Q.14, Documento n°® 8, Anexo) e que dispde de
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espaco e projeto arquitetdnico para receber o ambulatério do HMAL (Q.20, Documento

n® 9, Anexo).

Sobre esses indicadores, cabe esclarecer que a manutencdo da tendéncia dos
indicadores do Diagnosis-Related Groups — DRG, relacionados aos itens Q.3, Q.4, Q.5
e Q.6, parece refletir uma consisténcia gualitativa nos servicos hospitalares prestados
pelo HIXXIII, muito embora tenha sido verificada uma piora da entrega guantitativa

(numero de intervencgdes cirurgicas), demonstrada nos itens Q.1 e Q.2.

No que diz respeito a esse destaque da entrega guantitativa, faz-se mister
salientar a vocagédo do CHU como centro de referéncia e exceléncia no atendimento a
pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e situacées
clinicas e/ou cirdrgicas com risco de morte, de ser responsavel por absorver a grande
demanda de pacientes vindos da capital e da Regido Metropolitana, além de atuar

apenas com o SUS.

Diante dessa vocacéo do complexo, nos parece acertado que os indicadores
preponderantes na avaliagcdo do seu desempenho sejam, ndo apenas os relacionados
a qualidade do servico, mas aqueles associados a quantidade das entregas, como: a
guantidade de intervencdes cirargicas, as transferéncias realizadas e a média

ponderada de sua lotagéo.

Logo, acompanhando esse juizo, o que ficou evidenciado durante os trabalhos
desta equipe de inspecéo fora que o cenario otimista, apresentado na motivacao da
FHEMIG para o lancamento do Edital FHEMIG/HMAL n° 01/25, ndo se confirmou.

Lembre-se que para justificar a viabilidade da absorcdo do HMAL, o
Memorando FHEMIG/CHU/DGE n° 22/2025 (fls. 01/05 da peg¢a n° 48 da Representacao
n° 1.185.003, SGAP) aponta que esse processo se deu por meio da reorganizacao fisica
do HJIXXIII, com a utilizagdo da capacidade ociosa das 4 salas cirurgicas desta unidade
destinadas a cirurgias programadas, bem como com a unido dos ambulatérios e dos

leitos de enfermaria dessas unidades.

Ademais, especificamente sobre a ociosidade das salas de cirurgia, o estudo
de peca n® 47 (Representacdo n°® 1.185.003, SGAP), Definicdo de Capacidade Instalada
do HJIXXIII, apresentou comparativo entre a capacidade total dos 4 (quatro) blocos
cirargicos destinados a procedimentos eletivos e a média de cirurgias programadas por

dia, apontando um percentual de ocupacéo de apenas 19,2%.
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Contudo, embora se tenha encontrado evidéncias de que o tempo das salas
cirurgicas esta sendo melhor aproveitado, com marcacdes aos fins de semana (Q.14,
Documento n°® 8, Anexo), e ndo haja evidéncias de que esse percentual de 19,2% de
ocupacdo seja equivocado, no que concerne ao fim ultimo da unidade, a
produtividade cirurgica, o cendrio posterior a absor¢cdo do HMAL revelou uma
queda de produtividade do HIXXIII, o que precisa ser levado em consideracdo para

a continuidade da parceria tratada na Representacédo n® 1.185.003.

Note-se, nesse ponto, que ndo fara diferenca uma menor ociosidade, em tese,
dos horérios das salas cirtrgicas se, ap0s o rearranjo em seu funcionamento e a
concentracdo de seus recursos humanos, ndo houver ao menos a manutencdo no
namero total de procedimentos cirdrgicos de urgéncia ou emergéncia/més. Isso porque
0 cenario que se vislumbra, nesse momento, € uma queda no nimero de cirurgias no
Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (CHU), ap6s a suspenséao da realizacao
de procedimentos cirurgicos no HMAL.

Quanto ao assunto, a administracéo justificou 0 aumento das transferéncias de
pacientes observadas na série histérica em um pico atipico de doencas respiratorias na
regido metropolitana, argumentando que essa situacdo ndo pode ser atribuida a
absor¢cdo do HMAL por ser posterior a paralisacdo do bloco cirargico da unidade

(Documento n° 16, Anexo):

<

Sobre essa justificativa, adianta-se que um juizo sobre o efeito da sazonalidade
das doencas respiratérias no desempenho da unidade fugiria ao escopo da inspecéo

realizada, ndo se tendo condicdes de medir a intensidade do evento atual em
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comparacdo com a dos anos anteriores. Ainda assim e em que pese a razoabilidade do
argumento trazido, afinal o aumento, de fato, ndo coincide com o periodo de inicio da
absorcdo, o que se nota, no panorama geral, € que nao esta evidente que o HIXXIII
tera condicGes de manter a produtividade apresentada em 2024, antes da absorcdo do
HMAL, bem como né&o esta evidente que a absor¢ao do corpo cirdrgico desta unidade
permitiu uma maior eficiéncia do bloco remanescente.

Nesse sentido, ao se avaliar a série histérica da producéo cirdrgica para o
mesmo periodo de 2022 a 2024, pode-se apontar uma queda de produtividade entre
maio e julho desses exercicios (setas vermelhas), possivelmente relacionada ao
impacto dessa sazonalidade. Isso, contudo, ndo explica o porqué de a producéo de todo

o exercicio de 2025 estar abaixo da média movel afetada pelo periodo em que havia
uma atuacédo conjunta HIXXIIl e HMAL:

1600

janf22
marf22
julf22
setf22
|'f )
jan23
mar/23
julf23
set/23
23
julf24

maif23
janf24
mar /24

mai/’
nowvf22
nowv
maif24
set/24
now 24
jan/25
marf25
maif25

LY

¢do Cirdrgicas — Total HMAL & HIXXI
HIXK

— 12 por Média Mdvel (Total HMAL & HICII)

Em realidade, o que se pode reconhecer é que 0s investimentos em pessoal e
gestdo listados no item e do Oficio FHEMIG/PRESIDENCIA n° 85/2025 (peca n° 46,
Representacdo n°® 1.185.003, SGAP) parecem ter permitido ao HJIXXIII melhorar
significativamente sua produtividade em 2024, saindo de 600 cirurgias/més, em
dezembro de 2023, para até 1053 cirurgias/més, em julho de 2024 (Q.1 e Q.2,
Documento n°® 8, Anexo). Isso, contudo, parece ter se desenvolvido de forma

independente e prévia aos eventos que culminaram na absor¢éo das cirurgias do HMAL.

35

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 4195219



Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Diretoria de Fiscalizacdo de Contratos e Parcerias

TCE m Coord. de Andlise de Proc. do Estado e dos Maiores Municipios
Relatério de Inspecgéo

Tal constatacao se faz especialmente relevante ao se considerar que 0 sucesso
na implantacdo de uma parceria no HMAL e a possivel obtencédo das 500 cirurgias
eletivas almejadas nado teriam um impacto direto e imediato na demanda do HJIXXIII,
porquanto referida unidade estd focada, via de regra, em cirurgias de urgéncia e
emergéncia®. O alivio para a demanda ocorreria, assim, apenas indiretamente com, por
exemplo, a absor¢éo, pelo novo gestor do HMAL, de eletivas de outras unidades do
SUS que poderiam passar a realizar cirurgias de urgéncia e emergéncia que,

anteriormente, seriam objeto de transferéncia para o HIXXIII.

Lembre-se sobre o assunto que, como destacado na analise da subquestédo
Q.9, os dados que permitiriam uma avaliacdo do impacto do atual arranjo do CHU na
fila de eletivas ndo pode ser fornecido pela entidade, sob o argumento de que o
complexo ndo tem acesso direto aos dados da fila de cirurgias eletivas, que fica a cargo
do Municipio de Belo Horizonte.

Diante desse cenario, a opcao pela ampliacao das cirurgias eletivas, via Edital
FHEMIG/HMAL n° 1/2025, seria feita, possivelmente, em prejuizo do desempenho dos
servicos de urgéncia e emergéncia do CHU, o que ndo estava antevisto na motivacao
originalmente apresentada. E, sendo assim, cumpre avaliar em que medida essas novas
informagfes impactam o juizo anterior sobre a razoabilidade da causa desta decisédo

politico-administrativa.

Nota-se, primeiramente, que a ndo conformidade do item (ii) apresentado para
justificar a vantajosidade da parceria ndo desmerece 0os demais argumentos, relativos a
ociosidade do HMAL (i) e as consideracfes sobre a opcao pelo termo de cesséo do
imével (iii), que, por 6bvio, sdo pertinentes e visam a disponibilizar as mencionadas 500

cirurgias eletivas/més na unidade.

A motivacdo dessa decisdo administrativa, contudo, ndo pode desconsiderar
os fatos apurados em inspecao de que o desempenho do HIXXIII teve uma queda de

produtividade de 437 cirurgias em 2025, se comparadas ao mesmo periodo de 2024, o

3 Conforme Nota técnica n° 06 de 2020 GVIMS-GGTES-ANVISA, “sdo consideradas cirurgias eletivas
aquelas com data facultada pelo paciente ou cirurgido e que ndo se enquadrem em nenhuma das
classificagdes a seguir’: emergéncia (deve ser realizada em até 1 hora); urgéncia (deve sem realizada em
até 24h); urgéncia eletiva (deve ser realizada dentro de 2 semanas); eletiva essencial (deve ser realizada
entre 3 e 8 semanas).
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que nao corrobora a afirmacao dos gestores segundo a qual, apds a atuacao conjunta,

houve um ganho de desempenho.

Como jA mencionado, um aspecto considerado essencial da motivacao
apresentada pela entidade fora justamente a performance do HIXXIII, que teria plenas
condicbes de absorver e até expandir o atendimento do CHU na regido metropolitana,
conforme projecdo apresentada (fl. 22 da peca n°® 46, SGAP, Representacdo n°
1.185.003):

Projegdo da producéo cirurgica | Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia - 2025

Contudo, diante do panorama de queda de produtividade apurado durante a
inspecdo, indicando que o resultado de 2024, possivelmente, ndo se repetira, a decisdo
administrativa aqui avaliada passou a envolver, indiretamente, uma priorizagdo nas
cirurgias eletivas projetadas para a futura parceria, em detrimento do atendimento

emergencial.

Esse conflito de prioridades ndo é estranho aos gestores do SUS, que,
conforme mencionado pelos gestores da entidade (fl. 11, Documento n® 16, Anexo),
priorizaram os atendimentos emergenciais durante o periodo de aumento de casos de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave e paralisaram as cirurgias eletivas.

N&o obstante, ndo nos parece razoavel uma opgéo que, para, possivelmente,
amenizar a situacao cronica das filas de cirurgias eletivas, prejudique o atendimento das

demandas de urgéncia e emergéncia.

Da mesma forma, causa preocupacdo o fato de os estudos técnicos e

motivacgdes fornecidos pela FHEMIG, como embasamento de sua deciséo, ndo terem

37

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderdo ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 4195219



Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Diretoria de Fiscalizacdo de Contratos e Parcerias

TCE m Coord. de Andlise de Proc. do Estado e dos Maiores Municipios
Relatério de Inspecgéo

cogitado que o desempenho posterior a absorcdo do HMAL poderia ser inferior ao do

exercicio de 2024.

Some-se a isso, outros indicadores sensiveis que ndo foram satisfatoriamente
esclarecidos pelos gestores, como a auséncia de comprovacdo de que os médicos
lotados no bloco cirtrgico do HMAL foram, de fato, removidos para o HIXXIII (Q.13) —
ja que apenas 4 (quatro) deles possuem formulario de remocéao registrado no SEI! e
que, dentre eles, apenas um fez a opcéo por ser removido para o HIXXIIl —, bem como
o tempo médio, mensal, de espera para as cirurgias de fratura de coluna, de fémur, de
fratura exposta e de mao (Q.16), cujos dados foram fornecidos em formato que

inviabilizou a extracdo das informacdes.

No que concerne a este ultimo indicador (Q.16), inclusive, saliente-se que
representa informagéo particularmente pertinente para a analise, tendo em vista que, no
guestionario aplicado aos servidores (Q.19), a observagdo mais comum para a piora na
prestacao dos servigos era “que o tempo de espera entre atendimento e procedimento
cirurgico aumentou consideravelmente apds a absor¢céo”. Ou seja, a extracado dessa

informacé&o permitiria atestar objetivamente essa percep¢ao dos servidores.

Considerando, assim, que os dados apurados contradizem a motivacéo de fato
apresentada pela FHEMIG, esta Equipe de Inspecdo entende n&o estar confirmado o
conjunto fatico que embasou o entendimento pela razoabilidade da demonstragdo da

vantajosidade do projeto.
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto, segue o resumo de todas as conclusbes dos achados:

ACHADOS

01 | Q.1 e Q.2. Redugédo na taxa mensal de intervengbes cirdrgicas do Complexo

Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia — CHU.

02 | Q.6. Taxa mensal de readmissao do HJXXIII maior que informada pela FHEMIG.

03 | Q.7. Aumento no numero mensal de transferéncias do HJXXIIl com absorgcao das
cirurgias do HMAL.

04 | Q.8. Aumento da ocupagéo do HJXXIIl apds a absorgao das cirurgias do HMAL.

05 | Q.11. Auséncia de comprovacgéao de absorgéo dos profissionais do HMAL pelo HIXXIII.

06 | Q.19. Avaliagédo dos servidores de que a absorgédo do HMAL prejudicou os servigos

prestados pelo HIXXIII.

Q.19. Apontamento de outros prejuizos a prestacéo de servigos pelo HIXXIII oriundos
da absorg¢ao do HMAL.

Sobre as duas questdes levantadas pela inspeg¢édo, cumpre fazer algumas

observacoes.

No que concerne ao nivel de asseguracdo das informacdes prestadas aos
autos da Representacdo n° 1.185.003, foi possivel atestar a confiabilidade da maioria
dos dados originalmente fornecidos. Faz-se ressalva, apenas, quanto aos dados de
readmissao que apresentaram indicadores piores para 0 mesmo periodo de 2024 ja
disponibilizados no processo (Achado n° 02). Essa discrepancia encontrada, segundo o
entendimento dessa equipe, ndo impactou a conformidade da primeira questéo, pois a
piora nas taxas de readmissao remete ao periodo anterior a absorcao pelo HIXXIII das
cirurgias do HMAL, ou seja, anterior ao periodo pertinente para o juizo sobre a segunda

questéao.
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No que diz respeito a questao de “Como as acdes e servigos publicos de saude
anteriormente realizados pela HMAL foram absorvidos pela HIXXIII?”, afere-se que as
subquestdes Q.10, Q.12, Q.13, Q.14, Q.15, Q.17 e Q.18 néo trouxeram achados

relevantes.

Entretanto, ao analisarmos o conjunto dos achados de ambas as questdes, que
envolvem o juizo sobre a tendéncia de melhora nos indicadores do HJXIII, podemos

perceber uma mudanca negativa no desempenho da unidade.

As subquestdes Q.1, Q.2 e Q.7 apresentam uma modificacdo da tendéncia.
Conforme ja discriminado, houve queda de 8,26% no total de cirurgias realizadas em
2025, comparadas com o mesmo periodo de 2024, além de variacdes de 92,6% e de
31% no total de transferéncias de cirurgias ortopédicas e nao ortopédicas,

respectivamente, para 0 mesmo periodo de comparacao.

Importa observar, nesse ponto, que, embora a subquestdo Q.8, relativa a taxa
de ocupacdo do hospital, esteja em conformidade no comparativo dos periodos, ele
apresenta uma tendéncia superior a média global dos ultimos 12 meses.

Chama a atencao, também, a auséncia de informagfes quanto a nova lotacao
dos cirurgibes que atuavam no HMAL (Q.11), tendo sido possivel averiguar, com as
informacgdes disponibilizadas a essa equipe de inspecéo, a transferéncia de apenas um
profissional para o HIXXIIl, e quanto ao tempo médio de espera para cirurgias de
urgéncia, como fratura de coluna, de fémur, fratura exposta e de méo (Q.16), em relacédo
as quais os gestores da FHEMIG nao tinham o adequado controle, por ndo possuirem

informacgdes consolidadas sobre esse importante indicador.

Outra constatagdo relevante de ser destacada é a de que, conforme observado
no Grafico 1 — intervengBes cirargicas, a melhoria de desempenho do HJIXXIII é
observada desde o final de 2023, alcan¢cando um pico em meados de 2024, de forma
gue o periodo de janeiro de 2025, em que houve a absorcdo aqui avaliada, ndo sé ndo
impactou na entrega de intervencdes cirdrgicas, como se apresenta abaixo da média

movel do ano anterior.

Nesse sentido, cumpre ponderar que, apesar do crescimento de produtividade
cirrgica no HIXXIIl em 2024, o cenario posterior a absor¢cdo do HMAL, considerando a
presente ampliagdo da amostra, revela uma queda de produtividade da unidade, um

aumento das transferéncias e da lotacdo segundo a média ponderada.
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5. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Concluidos os trabalhos de inspecédo, esta equipe propde a juntada deste
relatério e de toda a documentacdo constante no documento protocolizado sob n°
9000819000/2025 aos autos da Representacao n® 1.185.003.

Em seguida, propde-se a intima¢do da Senhora Renata Leles Dias, Presidente
da FHEMIG, a fim de que apresente esclarecimentos quanto aos seguintes achados

desta equipe de inspecao:

1. Redugdo na taxa mensal de intervengbes cirurgicas do Complexo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia — CHU;

2. Aumento no numero mensal de transferéncias do HJXXIIl com absor¢ao
das cirurgias do HMAL,;

3. Aumento da ocupacao do HIXXIIl apds a absor¢ao das cirurgias do
HMAL;

4. Auséncia de comprovacao de absorgao dos profissionais do HMAL pelo
HJXXIILI.

Os gestores da FHEMIG deverdao demonstrar, em especial, que a queda no
namero de cirurgias apurada ndo acarretou prejuizo ao atendimento da populagdo, por
meio da comprovacao, inclusive, de que o tempo médio para a realizagdo de cirurgias
de urgéncia e emergéncia, referentes a fraturas de coluna, de fémur e de méo, bem
como fraturas expostas, ndo foi afetado apoés a absorcéo das cirurgias do HMAL pelo
HJIXXIII.

A considerac&o superior,

Belo Horizonte, 8 de julho de 2025.

LEANDRO LOBATO  Jisinade de forma digial por
CURTY:10553701703 SURT:10553701703

Dados: 2025.07.08 14:39:42 -03'00"

Leandro Lobato Curty

Analista de Controle Externo
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