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I- INFORMACOES GERAIS

1. Identificagdo do processo e solicitante

Numero do processo SEI!: 2270.01.0049179/2024-16
Numero da Solicitacio no Portal de Compras MG:

Objeto: Credenciamento pela Fhemig de profissionais médicos, na modalidade de consdrcio intermunicipal de satde previsto no art. 1.052, §
2°, da Lei Federal n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, para prestagdo de servigos de plantdo médico presencial de 6 ou 12 ou 24 horas visando
assegurar a assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis secundario e terciario de complexidade, na
Maternidade Odete Valadares, organizado e integrado ao Sistema Unico de Satide — SUS

Area solicitante: Geréncia Assistencial MOV

Equipe de Planejamento da Contratagio:

MOV

Area de contratagio Maira Alves Barbosa Muniz 12989463
MOV Area solicitante Ana Carolina Moreira Valle 11618592
MOV Area solicitante Juliana Lima de Paula 12865440
MOV Area técnica Angela Soares de Campos 10426823
MOV Area técnica Ana Claudia Mota Bonisson 10895100
MOV Area técnica Lineu de Campos Cordeiro Neto 13854658

I - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

1. Descrigiio do problema a ser resolvido ou da necessidade apresentada (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, I e IV)

A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig — foi criada pela Lei n® 7.088, de 3 de outubro de 1977, a partir da fusdo
da Fundagdo Estadual de Assisténcia Leprocomial, da Fundag@o de Assisténcia Médica e de Urgéncia e Emergéncia e da Fundagdo Estadual e de
Assisténcia Psiquiatrica. A Fhemig possui autonomia administrativa e financeira, personalidade juridica de direito publico, prazo de duragdo
indeterminado, sede e foro na capital do Estado.

A Fundag@o presta servigos de satide e assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis secundario e
tercidrio de complexidade, por meio de unidades assistenciais organizadas e integradas ao SUS, e participar da formula¢do, do acompanhamento e da
avaliagdo da politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria de Estado de Satude — SES.

A Fhemig é uma das maiores gestoras publicas de hospitais do pais, administrando 19 unidades hospitalares e, ainda, o MG
Transplantes. Trabalham, atualmente, na Fundagdo mais de 13 mil profissionais. Sua missdo ¢ "Oferecer atendimento de média e alta complexidade,
fundamentado no cuidado humanizado e integral ao usuario do SUS". Sua visdo ¢ "Ser reconhecida como referéncia no atendimento de média e alta
complexidade, associado a eficiéncia de sua gestdo", observados os valores de Humanizagio, Etica, Eficiéncia, Integralidade, Equidade, Agilidade e

Qualidade.
A competéncia da instituigdo ¢ disciplinada no art. 76 da Lei n® 22.257, de 27 de julho de 2016:

Art. 76 — A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig — tem como competéncia prestar servigos de satde e
assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis secundario e terciario de complexidade, por
meio de hospitais organizados e integrados ao SUS, bem como participar da formulagao, do acompanhamento e da avaliacdo da
politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela SES.


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=LEI&num=7088&comp=&ano=1977
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa-nova-min.html?tipo=LEI&num=22257&ano=2016

De acordo, com o Decreto n® 47.852, de 31 de janeiro de 2020, a Fundago possui em sua estrutura organica a MOV:
Art. 3°—(...)
IV — Unidades Assistenciais:

()

f) Maternidade Odete Valadares, em Belo Horizonte;

)

§ 6° — Sao consideradas unidades assistenciais de referéncia o Hospital Regional Anténio Dias, o Hospital Regional Dr. Jodo
Penido, o Hospital Regional de Barbacena Dr. Jos¢ Américo, a Maternidade Odete Valadares e o Hospital Eduardo de
Menezes.

A Maternidade Odete Valadares - MOV foi inaugurada em 1955 mas foi a partir de 1980 que seu atendimento foi ampliado, passando a
funcionar como pronto-socorro ginecologico-obstétrico, com destaque para gravidez de alto risco, e com instalagdo de ambulatério de pré-natal e de
ginecologia. Em 1986, a MOV se tornou referéncia para gestagdo de alto risco e inaugurou o Banco de Leite Humano com o objetivo de incentivar o
aleitamento materno e de reduzir a mortalidade infantil.

A unidade possui a primeira Unidade de Terapia Intensiva Neonatal publica implantada e mantida pelo Estado de Minas Gerais,
inaugurada em mar¢co de 2000 e, atualmente, recebe recém-nascidos com indicagdo de terapia intensiva neonatal, provenientes da propria
maternidade, da regido metropolitana de Belo Horizonte e de outros municipios do interior do Estado.

Importante salientar que a MOV foi a primeira organizag@o publica do Estado e a terceira do pais a possuir os titulos de "Hospital
Amigo da Crianga" e "Maternidade Segura", ou seja, ¢ uma importante institui¢ao no atendimento ao neonato.

Atualmente, a Maternidade Odete Valadares, referéncia estadual em satide da mulher e do neonato, enfrenta um déficit critico de
profissionais, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. A falta de pessoal impede o cumprimento das normativas do Ministério da Saude e
coloca em risco a satde de gestantes, puérperas e recém-nascidos. A unidade, que atende casos de alto risco, ¢ um hospital de ensino tipo 1 e mantém
um banco de leite humano de referéncia, necessita urgentemente de refor¢co em seu quadro de funcionarios para garantir a continuidade dos servigos.

A complexidade dos cuidados em uma maternidade de alto risco demanda uma estrutura completa, incluindo equipamentos de ponta e
uma equipe multidisciplinar altamente qualificada. A presenca de especialistas em diversas areas, como anestesiologia, ginecologia e obstetricia,

pediatria e terapia intensiva, ¢ essencial para garantir a seguranca ¢ o sucesso dos procedimentos, desde o parto até o acompanhamento do recém-
nascido.

Observa-se que a demanda por servigos na unidade ultrapassa a capacidade operacional da equipe médica atual. A urgente necessidade
de ampliar o quadro de profissionais ¢ fundamental para garantir a qualidade e a seguranga do atendimento a populagdo. Conforme dimensionamento
realizado pela Coordenagdo Central de Planejamento da For¢a de Trabalho - CCPFT da Fhemig (95700672), a analise revela déficits criticos nas
areas de Médico Anestesiologista, Pediatra e Especialista para atendimento em UTI, destacando a necessidade de ajuste na forga de trabalho para
garantir a continuidade dos servigos assistenciais de qualidade. E descrito um déficit de 5888 horas semanais de médico, conforme tabela abaixo:

Médico Anestesiologista 672 3892 -3220 -12880
Médico Pediatra 2112 4196 -2084 -8336
Médico Especialista 672 1256 -584 -2336

Fonte: CH Necessaria Semanal: Caderno de Parametros FHEMIG - Agosto de 2024; CH Existente Semanal: Relatério extraido do armazém SISAP/MG, referente a Agosto de 2024. Elaboragao:
Coordenagao Central de Planejamento da Forga de Trabalho - CCPFT

Vale enfatizar que o setor publico possuir maior rigidez salarial. O inciso X, do art. 37 da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988 — CRF/88 — dispde que a fixac¢do ou a alteragao do padriio remuneratorio dos agentes publicos somente podem ser realizadas por meio
de lei especifica. Ao mesmo tempo, o art. 169 da CRF/88 determina a observancia de limites de despesas de pessoal e a Lei Complementar Federal n°®
101, de 4 de maio de 2000, (Lei de Responsabilidade Fiscal) estabelece que:

Art. 22. A verificagdo do cumprimento dos limites estabelecidos nos arts. 19 e 20 serd realizada ao final de cada quadrimestre.

Pardgrafo unico. Se a despesa total com pessoal exceder a 95% (noventa e cinco por cento) do limite, sdo vedados ao Poder ou orgdo
referido no art. 20 que houver incorrido no excesso:

1 - concessdo de vantagem, aumento, reajuste ou adequagdo de remuneragdo a qualquer titulo, salvo os derivados de sentenga judicial
ou de determinagdo legal ou contratual, ressalvada a revisdo prevista no inciso X do art. 37 da Constitui¢do,

Segundo o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais — TCEMG, no primeiro quadrimestre de 2023, os gastos com pessoal
chegaram a 49,32% da Receita Corrente Liquida. Nestes casos, a Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece proibi¢des ao poder executivo, como
criagdo de cargo, emprego ou fungdo e alteragdo de estrutura de carreira que gere aumento de despesa. Consequentemente, resta vedada a adequagdo
da remuneracdo de médicos especialistas de carreira da Fhemig.

Por outro lado, entidades privadas dispdem de maior flexibilidade para defini¢do dos salarios. Somado a isso, no contexto de escassez
de médicos especialistas e dada a peculiaridade de profissionais da assisténcia transitarem entre vinculos empregaticios publicos e privados
rotineiramente, € razoavel supor uma maior migragdo dos profissionais para hospitais de natureza privada:

(...) observando que os médicos no Brasil trabalham de forma particularmente diversificada, transversa e longitudinalmente, em
multiplos subempregos, procura-se apreender dimensées da mobilidade da for¢a de trabalho de médicos no sistema brasileiro de servigos de saude.
(...) A indisponibilidade de médicos compromete a integralidade da atencdo a saude e esta inserida numa crise global de recursos humanos da satide,

alvo de importantes iniciativas em vdrias regioes, em escala mundial. (...) elencam-se alguns complexos problemas enfrentados por quase todos eles
(OPAS, 2007):



- escassez aguda ou sistemdtica de pessoal de categorias especificas de trabalhadores da drea de saude; (...)

- déficit de recursos humanos para atender as necessidades de saude de grandes setores da populagdo; - constante mobilidade da
forca de trabalho entre os diferentes segmentos do setor de saude; (...)

- ineficiéncia na alocagdo de recursos e profundos desequilibrios na composigdo e distribuigdo da for¢a de trabalho.

(...) a categoria médica se operacionaliza, em sociedade estruturalmente heterogénea, como extensiva divisdo social/técnico-
profissional do trabalho, expressa pela subespecializagdo e pelo multi (sub)emprego e sob diversos regimes de contrato e/ou propriedade, inserida
no sistema brasileiro de servigos de saude. [4]

Cientes disso, a MOV vem tentando preencher a escala minima de profissionais médicos visando a seguranga assistencial através de
Processos Seletivos Simplificados, porém sem sucesso, uma vez que os candidatos que se inscrevem e efetivam a contratagdo sdo insuficientes para
suprir a demanda ofertada. Além disso, encontra-se em andamento a convocagdo do Concurso Publico para provimento de cargos das carreiras da
FHEMIG, através do Edital N° 01/2023, autorizado pelo Comité de Orgamento e Finangas (Of. Cofin n°® 0455/2022, 43774830). O resultado final foi
publicado em 30 de maio de 2024 e homologado parcialmente (corpo clinico) em 03 de julho de 2024, com disponibilizacdo de vagas para a
Maternidade Odete Valadares, contudo, ndo abrangerdo todas as categorias devido ao baixo numero de candidatos em algumas especialidades, como
por exemplo: anestesiologista, médico intensivista, pediatras/neonatologistas, dentro outros. Importante salientar que, no primeiro momento, ndo
serdo convocados o cadastro de reserva.

Para assegurar a capacidade de assisténcia das unidades hospitalares da Fhemig, a Fundacdo tem buscado solu¢des contingenciais para
a manutengdo da seguranga e qualidade assistencial, inclusive a divulgac¢ao de processos seletivos simplificados e chamamentos publicos para adogdo
da contratagdo temporaria, disciplinada pela Lei n® 23.750, de 2020, e pelo Decreto n° 48.097, de 2020. Entretanto, verifica-se a baixa adesdo nas
inscrigodes, sendo que, dos poucos candidatos que se apresentam, boa parte ndo completam o processo e desistem da vaga ou mesmo assumem poucos
plantdes, demandando novamente muito tempo e esfor¢o pelas unidades da FHEMIG.

Ressaltamos que a MOV realizou diversos Processos Seletivos Simplificados em 2023 e 2024, visando o provimento das vacancias
existentes, mas sem éxito, conforme tabela abaixo:
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Fonte: Servi¢o de Gestdo de Pessoas - SGP -
MOV

Diante do déficit de profissionais, a Maternidade Odete Valadares vem realizando a cobertura das vacincias por meio de plantdo
médico complementar, em observancia ao art. 73 da Lei n° 24.313 de 2023 (88071689), que instituiu o pagamento dos plantdes médicos
complementares, e o Decreto n® 48.624 de 2023, que regulamenta o plantdo médico complementar no ambito da FHEMIG, sendo disponibilizado uma
cota mensal de 46 (quarenta e seis) Plantdes Médicos Complementares para a Maternidade Odete Valadares. O quantitativo utilizado de plantdes
médicos complementares encontra-se relacionado na planilha abaixo:

Janeiro 46 3 0 2 16,5 0 415
Fevereiro 46 2 0 26,5 13,5 0 42
Margo 46 2 0 28 12 0 42
Abril 46 2 0 23 6 0 31
Maio 46 2 0 29 7,5 0 38,5
Junho 46 3 0 255 5,5 0 34
Julho 46 2 0 28 9,5 0 39,5
Agosto 46 2 0 29,5 6 0 37,5

Fonte: Servigo de Gestdo de Pessoas - SGP - MOV



Contudo, esse importante instrumento de enfrentamento do déficit de recursos humanos estd sendo insuficiente para assegurar a escala
minima nas unidades assistenciais da FHEMIG por falta de adesdo dos profissionais. Diante disso, outras alternativas estdo sendo utilizadas pela
Administragdo, em parceria com a iniciativa privada.

A CREF/88 reconhece a importancia da iniciativa privada na assisténcia prestada pelo SUS:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1°— As institui¢ées privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. (...)

Além disso, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADI 1923/DF, entendeu que a satide, como um servigo publico social nao
exclusivo, ¢ um “dever do Estado e da Sociedade” e que é “livre a iniciativa privada”, permitindo assim a atuagdo dos particulares. Di Pietro (2007)
ensina que servigo publico ¢é “toda atividade material que a lei atribui ao Estado para que a exerga diretamente ou por meio de seus delegados, com o
objetivo de satisfazer concretamente as necessidades coletivas, sob regime juridico total ou parcialmente publico”[3]. Os servicos publicos ndo
exclusivos podem ser executados pelo Estado ou por particular, mediante autorizagdo do Poder Publico, tais como os servigos previstos nos arts. 196 a
199 da CRF/88, inclusive, os concernentes a saude.

Dessa forma , considerando as tentativas frustradas de contratagdo temporaria regida pela Lei n® 23.750, de 23 de dezembro de 2020, e
pelo Decreto n°® 48.097 de 23 de dezembro de 2020 e visando efetivar os principios da continuidade do servigo publico, da prevengéo e da precaugéo,
mantendo o carater de subsidiariedade, foi adotado o Credenciamento de Profissionais Médicos para contratagdo de plantdo médico presencial de 6,
12 e 24 horas, Editais de Credenciamento n°® 04/2022 de modo a possibilitar a cobertura da escala na MOV nas especialidades de: Anestesiologia,
Clinica Médica para atuacdo em UTI, Terapia Intensiva e pediatria. Todavia, os credenciamentos efetivados de profissionais médicos especializados,
sdo insatisfatorios e insuficientes para atender a demanda assistencial. Nas especialidades de anestesiologia, pediatria e terapia intensiva, por exemplo,
ndo houve nenhum credenciamento realizado, conforme demonstrado na tabela:

Quantitativo de plantdes/horas executados pelos médicos credenciados na MOV

Unidade: MOV - Edital 04/2022

12 Janela em 08/10/2022
Anestesiologista Sem adesdo dos médicos ao Credenciamento.
Pediatria Sem adesao dos médicos ao Credenciamento.

Unidade: MOV-Edital 06/2023 . . . . Total Total Média Mensal
jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/l24 ago-24 (Plantdo) (Horas) (Horas)
Ginecologia e Obstetricia 209,1428571

Fonte: Coordenacdo Central de Inovagdo em Gestdo de Pessoas - Planilha de acompanhamento _quantitativo
de plantdes e horas_Credenciamento PF-PJ ou CIS.

12 Janela em 02/01/2024

Diante disso, a MOV realizou em Janeiro de 2023, o CREDENCIAMENTO DE CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE
(CIS) PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E DE GESTAO DE ESCALA MEDICA, através do Edital 01/2023
(98281951). Desde fevereiro de 2023, a escala médica, nas especialidades Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e Pediatria tem sido
complementadas pelo Consorcio Publico ICISMEP, por meio do Contrato 04/2023. A complementacdo das escalas médicas pelo Consorcio Publico
tem se mostrado efetiva e satisfatoria, conforme histérico de horas executadas (98594560).

Ressalta-se que a complementagdo das escalas pelo Consorcio Publico ocorre de forma subsidiaria, ou seja, apos infrutiferas tentativas
de preenchimento da escala por meio do quadro médico efetivo, contratos, plantdao médico complementar e credenciamento de pessoa fisica e pessoa
juridica. Todavia, conforme o art. 6° da Resolug@o Conjunta SEPLAG/AGE N° 10.742, de 17 de ABRIL DE 2023 (98282132), "Os credenciamentos
realizados nos termos do disposto no caput do art. 25 da Lei Federal n°® 8.666, de 1993, deverao ser extintos até 31 de dezembro de 2024", o que inclui
o Edital de Credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Saade 01/2023. Além disso, de acordo com a Clausula Décima do Anexo V - Minuta de
Contrato de Prestagdo de Servigo - Edital de Credenciamento 01/2023, o contrato com o Consorcio Intermunicipal de Satde, atualmente ICISMEP,
terda o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato (98282339). Foi realizado TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 04/2023 com prazo de vigéncia at¢ as 07h de 01/01/2025 (98282860). Dessa forma, considerando que o quadro médico de
servidores efetivos e contratados pela FHEMIG permanece defasado em 5888 horas semanais, portanto, incapaz de preencher a escala minima
necessaria para atender a demanda assistencial competente a Maternidade Odete Valadares e considerando a baixa adesdo ao Credenciamento de
Pessoa Fisica e Pessoa Juridica, ndo sendo capaz de suprir a escala médica nas especialidades citadas. Pertinente se mostra o presente Estudo Técnico
Preliminar, a fim de prospectar solu¢des para assegurar a continuidade da prestagdo de servigos médicos nas especialidades de Anestesiologia, Clinica
médica com atuagdo em UTI e Pediatria, objetivando a garantir a plena utilizacdo da estrutura fisica da MOV, prevenir eventos adversos e preservar
os diversos atendimentos aqui realizados, atuando de forma eficiente na promogao da saude dos usuarios assistidos pela MOV.

Alinhamento entre a contratacio e o planejamento da Administracgao (art. 6°, II)

Conforme art. 3° da Portaria n® 3.410, de 30 de dezembro de 2013, ¢ arts. 31 e 32, da Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, a
FHEMIG formaliza a contratualizagdo com a Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura de Belo Horizonte — SMSA — de compromissos ¢ metas
quantitativas e qualitativas assistenciais, gerenciais e de qualidade para a MOV:

Art. 3° Os entes federativos formalizardo a relagdo com os hospitais ptiblicos e privados integrantes do SUS sob sua gestdo,
com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumento formal de contratualizagdo.

Paragrafo unico. A contratualizagdo tem como finalidade a formalizagdo da relagao entre gestores publicos de saude e hospitais
integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes que promovam a qualificagdo da assisténcia
e da gestdo hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP.



Art. 31. O financiamento da assisténcia hospitalar sera realizado de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestdo, de
acordo com as normas especificas do SUS e o disposto no Anexo 3.

Art. 32. A busca da sustentabilidade sera uma das bases do custeio dos hospitais, considerando a sua populagao de referéncia, o
territorio de atuag@o, a missdo e o papel desempenhado na RAS, pactuados regionalmente.

§ 1° Todos os recursos que compdem o custeio das agdes e servigos para a aten¢do hospitalar constardo em um tUnico
instrumento formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento de metas quali quantitativas de assisténcia, gestdo e
ensino/pesquisa.

()

Nessa contratualizagao, foi firmado plano operativo contendo a estimativa de produgdo hospitalar de média e alta complexidade
e metas a serem realizadas por essa unidade assistencial (94996969). Ainda, ha o compromisso do hospital de:

II. Cumprir os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias especificas de cada servigo, no que tange as ofertas
de consultas, exames, leitos e procedimentos cirargicos de média e alta complexidade;

()

XI. Garantir o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas
estejam previstas neste Plano Operativo;

II. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

III. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servicos contratualizados, de acordo com o
estabelecido no instrumento formal de contratualizag@o e nos parametros estabelecidos na legislag@o especifica;

(..)
XV. Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de servigos de ateng@o a saude,
independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

Sobre as cirurgias eletivas, destaca-se a solicitagdo da SMSA de incremento de tais cirurgias na rede FHEMIG situada em Belo
Horizonte (98283363):

A redugo das filas de cirurgias eletivas no municipio, sio uma preocupagdo constante desta SMSA, principalmente apds o
advento da pandemia da COVID 19 que impactou negativamente a execucdo destes procedimentos no municipio, causando
grande prejuizo aos usuarios do SUS/BH.

Desde o ano de 2023, a secretaria de satide vem empreendendo um grande esforgo para incrementar a realizagdo das cirurgias
eletivas, inclusive remunerando diferenciadamente os procedimentos realizados nesta modalidade.

Isto posto, venho solicitar o apoio da Rede FHEMIG para aumentar a execu¢do das cirurgias eletivas na Maternidade
Odete Valadares, ja que temos essa instituicdo como uma grande parceira desta secretaria. (grifo nosso)

A demanda pela ampliagdo das vagas ¢ extraordinaria e o quadro de servidores atuais das unidades, ja desfalcada, ndo consegue
abranger a execugdo dos servigos, demandando refor¢o do corpo clinico. Conforme apontado pela Diretoria Assistencial da FHEMIG, para
atendimento dessa demanda ¢ essencial a adogao de medidas face ao déficit de médicos com especialidade em anestesiologia.

As cirurgias eletivas/programadas ginecologicas sdo atividades da vocagdo assistencial da Maternidade Odete Valadares.

No entanto temos enfrentando dificuldades de executar cirurgias programadas. E em BH a capacidade de cirurgias esta
negativamente impactando na MOV em decorréncia de escassez de médicos anestesiologistas. Tal situagdo, de redugdo
progressiva da capacidade operatdria de cirurgias programadas, tem sido motivo de preocupagdo pela Unidade.

Tais procedimentos cirtrgicos programados se encontram contratualizados com a SMSA BH.

Mesmo sabendo da necessidade de incremento das cirurgias eletivas, como consequéncia das escalas desfalcadas, foram tomadas
algumas providencias especificas, entre elas o retorno das cirurgias eletivas mas ndo na capacidade plena das pactuadas com a Prefeitura de Belo
Horizonte na Unidade, com o intuito de continuar assistindo todos os partos, normais e cesareos, além de todos os outros procedimentos obstétricos
de urgéncia que vém ocorrendo normalmente na institui¢do, até que haja recomposi¢do da equipe. Sdo oferecidas, em média, 110 consultas W para
avaliagdo, agendamento e realizagdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas.

Outras consequéncias referentes a falta do anestesista sdo a oferta insuficiente de analgesia de parto, desmarcagdes de cesarianas
agendadas, cirurgias eletivas que se tornam de urgéncia pelo tempo de espera das mesmas (aumentando risco dessas pacientes que vao progredindo
com agravamento do caso clinico), repercutindo no tratamento e tempo de sobrevida. Dessa forma, uma das categorias imprescindiveis para a
realizag@o de partos e cirurgias ginecoldgicas na MOV ¢ o médico com conhecimento em anestesiologia e faz-se necessario garantir a execugdo de
procedimentos anestésicos para prestagdo de atendimento seguro as pacientes e aos bebés, de modo a possibilitar o atendimento da populagdo, em
conformidade com demanda do gestor municipal.

Além do exposto sobre as cirurgias eletivas, a MOV apresenta um importante papel na satide do municipio e do estado, sendo
maternidade de referéncia para gestacdo de alto risco e a segunda maternidade em niimero de partos em Belo Horizonte nos ultimos anos. A partir de
Maio/24, iniciou-se o ambulatorio de Medicina Fetal, por demanda do municipio. Pela contratualizagdo com a Prefeitura de Belo Horizonte, a MOV
disponibiliza mensalmente 70 primeiras consultas de pré natal de alto risco e 16 primeiras consultas de medicina fetal, totalizando 86 primeiras
consultas/més. A proposta ¢ um aumento de oferta para 104 ofertas de primeiras consultas/més até dezembro/2024.

Para garantia de assisténcia integral as gestantes de alto risco e neonatos, ¢ de extrema importancia a garantia de leitos de unidade de
terapia intensiva adulto e neonatal. A fim de otimizar as escalas de trabalho, frequentemente sdo feitos remanejamentos de servidores entre os setores
de ambulatorio, internac@o e bloco cirirgico, evidentemente respeitando as competéncias, habilitagdes e habilidades dos mesmos.

Diante desse cenario, o servico ndo tem alcangado as metas de internagdo em decorréncia do bloqueio de leitos de neonatologia,
acarretando em recusas de pacientes gestantes dos nossos municipios de referéncia. Atualmente, o desfalque das equipes médicas de anestesiologia,
pediatria e médico especialista em terapia intensiva devido a rescisdo contratual de médicos, vem dificultando o fechamento das escalas, bem como
interferindo em atividades da unidade que dependem deste tipo de servigo. Para o atendimento dos pacientes criticos, os médicos tém se esfor¢ado na
manutencdo do atendimento, e alguns realizam plantdes médicos complementares (PMC), mas ainda insuficientes para manter os servicos de forma
segura. Observa-se também baixo nivel de adesdo a oferta de PMC, conforme a seguir:

e ewmcmovesy



Janeiro 0 16,5 0 15
Fevereiro 46 2 0 26,5 13,5 0 42
Margo 46 2 0 28 12 0 42
Abril 46 2 0 23 6 0 31
Maio 46 2 0 29 7,5 0 38,5
Junho 46 3 0 25,5 5,5 0 34
Julho 46 2 0 28 9,5 0 39,5
Agosto 46 2 0 29,5 6 0 37,5

Fonte: Servigo de gestdo de pessoas/MOV

Conforme dimensionamento realizado pela Coordenagido Central de Planejamento da Forga de Trabalho - CCPFT da Fhemig (95700672)
em Setembro de 2024, a unidade opera com déficit expressivo nas especialidades identificadas para contratagdo pela modalidade de credenciamento,
objeto deste ETP, destacando a necessidade de ajuste na forga de trabalho para garantir a continuidade dos servigos assistenciais de qualidade. E descrito
um déficit de 5888 horas semanais de médico, conforme tabela abaixo:

Médico Anestesiologista 672 3892 -3220 -12880
Médico Pediatra 2112 4196 -2084 -8336
Médico Especialista 672 1256 -584 -2336

Fonte: CH Necessaria Semanal: Caderno de Parametros FHEMIG - Agosto de 2024; CH Existente Semanal: Relatério extraido do armazém SISAP/MG, referente a Agosto de 2024. Elaboragéo:
Coordenagéo Central de Planejamento da Forga de Trabalho - CCPFT

Também ¢ essencial destacar que estd em andamento concurso publico, autorizado pelo Comité de Or¢amento e Finangas (Of. Cofin n°®
0455/2022), para composi¢do do quadro de pessoal da FHEMIG, conforme publicagdes constantes no site da Fhemig, disponivel em
https://www.fhemig.mg.gov.br/como-ingressar-na-themig/concurso-publico-2023#publicacoes.
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EVENTOS DATAS

Periodo de inscri¢des

20/06/2023 - 25/07/2023

Data limite para pagamento da taxa de inscrigdo

26/07/2023

Periodo para solicitagdo de isengdo da taxa de inscrigdo

20/06/2023 - 22/06/2023

Publicacdo do resultado preliminar da andlise dos pedidos de isencdo da taxa de

inscriclo 10/07/2023
Interposi¢do de recursos contra o resultado preliminar da andlise dos pedidos de
isencdo da taxa de inscricdo 11007/2023 - 12/07/2023
Publicagdo do resultado definitivo da andlise dos pedidos de isencdo da taxa de 25/07/2023
inscrigdo
Publicacdo do resultado preliminar de homologacdo de inscri¢do, resultado preliminar
de deferimento e indeferimento de inscri¢do na condi¢do de pessoa com deficiéncia e 11/08/2023
resultado preliminar dos pedidos de atendimento especial
Interposicdo de recursos contra os resultados preliminares de inscri¢do 14/08/2023 - 15/08/2023
Publicacdo do resultado definitivo de homologacdo de inscrigdo, resultado definitivo
de deferimento e indeferimento de inscricdo na condigdo de pessoa com deficiéncia e 31/08/2023
resultado definitivo dos pedidos de atendimento especial
Publicacdo dos locais de provas 11/09/2023
Aplicacdo da prova objetiva e prova discursiva 17/09/2023
Divulgagdo do gabarito preliminar da prova objetiva 20/09/2023

Interposi¢do de recursos contra o gabarito preliminar

21/09/2023 - 22/09/2023

Publicagdo do Gabarito Definitivo da Prova Objetiva, Divulgacdo da resposta aos
recursos interpostos contra o gabarito preliminar e contra a aplica¢do das provas e
Publica¢do do Resultado Preliminar da Prova Objetiva.

25/10/2023

Interposi¢do de recursos contra o Resultado Preliminar da Prova Objetiva

26/10/2023 - 27/10/2023

Publicagdo do Resultado Definitivo da Prova Objetiva e Divulgacdo da resposta aos

recursos interpostos contra o Resultado Preliminar da Prova Objetiva 24/11/2023
Publicagcdo do Resultado Preliminar da Prova Discursiva 21/12/2023

Interposi¢cdo de Recursos contra o Resultado Preliminar da Prova Discursiva 22/12/2023 - 29/12/2023
Publicacdo do Resultado Definitivo da Prova Discursiva 02/02/2024
Convocacgdo para a Avaliagdo de Titulos 24/11/2023

Envio dos titulos pelos candidatos 27/11/2023 - 01/12/2023
Publicacdo do Resultado preliminar da Avaliacdo de Titulos 16/02/2024

Interposi¢do de recursos contra o Resultado da Avaliagdo de Titulos 19/02/2024 - 20/02/2024
Divulgacdo da resposta aos recursos e Publicagdo do Resultado definitivo da Avaliagdo 19/03/2024

de Titulos

Convocagdo para a Pericia Médica :3:::;; g:éa candidatos aprovados, inscritos na 06/02/2024

Realizagdo da Pericia Médica

24/02/2024 - 25/02/2024

Publicacdo do resultado preliminar da Pericia Médica

07/03/2024

Interposicdo de recursos contra o resultado preliminar da Pericia Médica

08/03/2024 - 11/03/2024

Divulgacdo da resposta aos recursos e Publicacdo do Resultado Definitivo da Pericia
Médica

01/04/2024

Publicagdo do Resultado Final

13/05/2024

Fonte: cronograma disponivel em h

fhemig.m mo-ingressar-na-fhemi

O Concurso Publico vigente (Edital n® 01/2023) na entidade traz a previsdo de vagas para a carreira de MED para a MOV, nos termos da
autorizagdo do Comité de Orgamento e Finangas - COFIN, que prevé a alocagdo de vagas do referido concurso para unidades onde ndo ha o
planejamento de alteragdo do modelo de gestdo. Frente a este contexto, o numero de horas autorizadas para o Credenciamento, das categorias em
questdo, serdo reduzidas paralelo a efetivacdo dos novos servidores no decorrer desta vigéncia.

Cumpre informar, além disso, que a medida que forem sendo convocadas demais vagas do Cadastro de Reserva do referido certame, conforme
quantitativo de vagas existentes para a carreira de Médico - MED, no concurso publico, serdo reavaliados os célculos de necessidade que
fundamentaram o referido estudo de contratagdo, via credenciamento de profissionais médicos para prestagdo do servigos médicos de plantdo
presencial na Maternidade Odete Valadares. Cabendo reforgar que esta analise refere-se ao contexto atual de vagas planejadas a unidade, bem como
histoérico de adesdo dos Processos Seletivos Simplificados - cuja andlise podera sofrer ajustes sempre que situagdo fética se alterar.


https://www.fhemig.mg.gov.br/como-ingressar-na-fhemig/concurso-publico-2023#publicacoes

MoV Médico Anestesiologista 0 0 0 0 0

MOV Médico Pediatra 2 1 3 72 288

MOV Médico Intensivista 0 1 1 24 24

MOV Médico Ginecologista e 8 6 14 336 1344
Obstetra

Contudo, observa-se que em muitas categorias médicas o nimero de profissionais aprovados foi inferior ao quantitativo de vagas
necessarias o que nos mostra que os desfalques médicos ndo serdo totalmente supridos.

Desta maneira, até que sejam efetivadas as contratagdes por meio do concurso publico, o credenciamento de consorcio intermunicipais
de saude de profissionais médicos, para prestacdo de servigos de plantdo médico presencial de 6, 12 ou 24 horas na Maternidade Odete Valadares
podera contribuir sobremaneira para melhoria das condigdes assistenciais, além de garantir que o servi¢o cumpra as metas contratualizadas e entregue a
sociedade acesso a saude.

Vale observar a inviabilidade de adogdo de outras medidas como remanejamentos ou remogdo para a MOV devido a caréncia desses
profissionais em toda a rede FHEMIG:

A Fundagdo tem enfrentado enorme dificuldade, agravada em 2022, na captagdo de médicos para compor escalas que
assegurem a continuidade da oferta de leitos de terapia intensiva adulto, neonatal e infantil, portas de urgéncia adulto e
pediatrica, bloco cirurgico e atendimentos especializados. Muitos tém sido os esfor¢os envidados, pelos Diretores e Gerentes
Assistenciais das Unidades e Diretorias da Fundagdo, na busca de solu¢des contingenciais para a manutengdo da seguranga e
qualidade assistencial. Algumas das estratégias que vém sendo utilizadas sdo a divulga¢do maci¢a dos Processos Seletivos
(PSS), remanejamentos contingenciais nas equipes assistenciais, revisdo de servicos prestados de forma a ater-se a vocagdo
institucional e aos Contratos de Gestdo com os municipios e, ainda, o uso de plantdes estratégicos. Ainda assim, persistem
importantes déficits nas escalas médicas que impactam diretamente no cumprimento de compromissos na resposta as
necessidades do SUS municipal, macrorregional e estadual.

As Unidades Assistenciais tém aberto ininterruptamente novos PSS, com oferta de cada vez maior nimero de vagas para
médicos, com baixa adesdo nas inscri¢des, sendo que dos poucos candidatos que se apresentam, boa parte ndo completam o
processo e desistem da vaga, demandando novamente muito tempo e esforcos das Unidades e sem atingir provimentos para
escala minima e segura. Em algumas situagdes o cenario ¢ ainda mais grave, com maior dificuldade para a contratagdo de
especialistas (MED III) tal como pediatras, anestesiologistas, neurocirurgides, cirurgides vasculares, ginecologistas e obstetras,
intensivistas e neonatologistas. A situagdo de instabilidade repercute com sinais de progressdo nas vacancias, por
desligamento de profissionais ja contratados e atuantes, devido ao risco assistencial e sobrecarga de trabalho, o que vai
agravando progressivamente o cendrio apresentado e reduzindo as condi¢des de manter leitos disponiveis para a populagdo.
(Relatério Técnico n® 3/FHEMIG/DIRASS/2022 - 98283704)

Isto posto, diante da necessidade de manter a plena operacionalizagdo da Maternidade Odete Valadares e garantir a oferta de servigos
de satide a populacdo, conforme demanda do gestor municipal, propomos o credenciamento de consorcio intermunicipais de saide de profissionais
médicos para a realizagdo de plantdes presenciais de 6, 12 ou 24 horas. Essa medida, que complementa as demais a¢des da FHEMIG para a
composicdo da escala médica, tem como objetivo principal assegurar a qualidade ¢ a seguranga no atendimento, em linha com o principio da
precaugao.

Descriciio dos requisitos da potencial contratacio (art. 6°, I1I)

Constituindo objeto deste Estudo Técnico Preliminar, a analise da viabilidade de contratagdo de servigos médicos, por meio de
Credenciamento de consércio intermunicipal de saude, alicercado na demanda apresentada, faz-se necessario pontuar alguns requisitos a serem
cumpridos:

Os contratados devem observar imprescindivelmente os valores e premissas do SUS, além das normativas da FHEMIG e fluxos
internos da MOV. Assim sdo atividades previstas e obriga¢des dos contratados:

e Realizar atendimento médico-hospitalar na especialidade, de acordo com a escala de servigo proposta na convocagdo/ordem de servigos,
exercendo com zelo e dedicagdo as atribui¢des objeto da contratacio;

e Comparecer pontualmente a unidade hospitalar onde o servigo sera prestado, conforme escala definida na convocagdo/ordem de servigos;
¢ Iniciar e concluir os servigos nos prazos estipulados;

e Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos padronizados na Fhemig auxiliando na analise critica da
qualidade dos mesmos;

e Atender somente os pacientes, comprovadamente pertencentes ao Sistema Unico de Satide — SUS, direcionados pela Fhemig, sendo
vedado o atendimento, nas dependéncias da Fundag@o de quaisquer outros pacientes;

e Estabelecer condutas, procedimentos e intervengdes, aplicando os protocolos institucionais de forma a garantir assisténcia segura aos
pacientes atendidos;

e Realizar atendimentos as intercorréncias apresentadas pelos pacientes, prioritariamente aos que envolvem risco a vida;
e Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, assegurando a assisténcia segura e de qualidade;

® Monitorar os pacientes durante os procedimentos, atendimento de intercorréncias e fornecimento de orientagdes gerais para cuidados apos



a alta do paciente, seguindo fluxos, protocolos e rotinas da Fhemig;

e Elaborar e preencher os atestados, as certiddes, os sumarios e os outros documentos administrativos necessarios a continuidade das
atividades assistenciais;

e Estabelecer interlocugdo com equipe multidisciplinar assegurando a integralidade da assisténcia médico-hospitalar;
e Participar de atividades de vigilancia a satde;

e Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas da Fhemig, promovendo a
operacionalizag@o dos servigos, para assegurar o efetivo atendimento aos pacientes.

Vislumbrando a continuidade das atividades assistenciais vitais para manutenc¢do da oferta de leitos, seguranga, preservagio da vida e
cumprimento das metas de tempo de permanéncia e ocupagao hospitalar foi identificada a necessidade das seguintes especialidades para atuagao nos
respectivos setores, elencados abaixo:

1- MEDICO COM RQE NO CRM-MG NA ESPECIALIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CLINICA MEDICA, MEDICINA DE
URGENCIA, CARDIOLOGIA OU CIRURGIA GERAL

- Plantdes no centro de terapia intensiva adulto para atendimento aos pacientes internados no CTI da Maternidade Odete Valadares

2- MEDICO COM RQE NO CRM EM ANESTESIOLOGIA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO DE, PELO MENOS, 75% DA
RESIDENCIA OU DA ESPECIALIZACAO EM ANESTESIOLOGIA

- Plantdes no BLOCO CIRURGICO ou BLOCO OBSTETRICO para atendimento aos pacientes submetidos aos procedimentos cirtrgicos
e/ou procedimentos obstétricos, além de realizagdo de avaliagdo pré-anestésica e pos-anestésica de pacientes vinculados a Maternidade
Odete Valadares.

3- MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO DE, PELO MENOS,
75% DA RESIDENCIA OU DA ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA

- Plantdes no ALOJAMENTO CONJUNTO, BLOCO OBSTETRICO, UNIDADE DE CUIDADOS PROGRESSIVOS NEONATAIS para
atendimento aos neonatos vinculados a Maternidade Odete Valadares.

- Quais sio os padrdes minimos de qualidade relativos ao objeto?

Para habilitacdo, sera exigida copia simples do Registro no Conselho Regional de Medicina, Registro de Qualificagdo de Especialista
no CRM na érea pretendida ou declaragdo de instituicdo de ensino de cumprimento de, pelo menos, 75% da carga horaria da residéncia ou
especializagdo até a data de inscri¢ao e declaragdo emitida, carimbada e assinada por empregador comprovando experiéncia ou copia da carteira de
trabalho tanto para modalidade pessoa fisica quanto para pessoa juridica.

- Por quanto tempo a solu¢io devera ficar disponivel a Administracio (informacio que influenciara a duracao do contrato)?

A solugdo deve permanecer disponivel até que as vagas de médico sejam provisionadas devidamente.
IIT - PROSPECCAO DE SOLUCOES (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)=

Os gestores publicos, em geral, enfrentam dificuldade de contratagdo de médicos com titulo de especialista:

A caréncia de profissionais de satide com diferentes tipos de competéncia, em varios locais do mundo, é um assunto que tem
mobilizado tomadores de decisdo e estudiosos do setor satide. Uma demonstragdo dessa preocupagdo crescente com o tema é o
fato dele ter sido objeto do Relatério Mundial de Saude da OMS, em 2006, intitulado “Trabalhando Juntos Pela Saude”
(Working Together For Health). O relatério identifica uma crise de recursos humanos no setor saude, estimando que faltam, no
mundo inteiro, cerca de 4,3 milhdes de médicos, parteiras, enfermeiras, etc. (...) Também no Brasil ha uma caréncia de
trabalhadores de saude que, mimetizando o padrdo mundial ¢ acentuada nas regides mais pobres do pais. Parte dessa caréncia
pode ser atribuida a uma deficiéncia na oferta de formagdo profissional, tanto no total de vagas no pais quanto em sua
distribuigdo regional. Significativos avangos ocorreram nas ultimas décadas no sentido de ampliar a oferta de vagas para
formagio profissional em saiide, e entre eles destacamos o sucesso do Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem — o PROFAE. Apesar disso, em algumas areas de formac¢do houve poucas mudangas, particularmente na
formagdo de médicos especialistas. A formagdo de médicos especialistas destoa do cendrio geral de formagdo de profissionais
de saude por diversos aspectos. Em primeiro lugar, ¢ a formagdo mais longa. Contando-se todos os anos de estudos formais, até
11 anos de educagdo superior podem ser necessarios para formar determinado especialista: 6 de graduacdo em medicina e 5
anos de residéncia. Se for computada a carga horaria total, a discrepancia em relagdo as demais profissdes ¢ ainda maior. Além
disso, estamos tratando da medicina, uma profissdo paradigmatica, com alto grau de autonomia e autoridade cultural. (...) O
pressuposto que sustenta esse levantamento ¢ que esses gestores frequentemente tém de lidar com problemas causados pela
dificuldade de encontrar determinado especialista no mercado de trabalho, dificuldades essas que sdo parcialmente
determinadas pela oferta insuficiente de formagdo para tal especialidade. (...) Nestes estudos, verificou-se a falta de médicos
especialistas em diversas areas, dentre elas a terapia intensiva. Entre as razdes apontadas como mais importantes para
dificuldade de contratagdo destacam-se: ¢ a falta de profissionais titulados segundo os critérios do MEC e da AMB; ¢ a falta de
profissionais com a experiéncia requerida para o trabalho; « o fato dos profissionais considerarem baixo o nivel de remuneragao
praticado pela instituicdo. A titulaciio foi destaca-se como o principal fator, sendo apontado por entre 40 a 57% para
todas as especialidades (Avaliagdo nacional da demanda de médicos especialistas percebida pelos gestores de satde.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. 2009. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2466.pdf> . Acesso em 28 jun 2024) (grifo nosso)

Essa situacdo foi intensificada com a pandemia de Covid-19, a qual ocasionou um rearranjo das alocacdes de médicos, com evidente
esvaziamento médico principalmente no setor ptblico. O adoecimento e a exaustdo dos profissionais e as medidas adotadas pelos prestadores de
satde para o enfrentamento da pandemia contribuiram para a alta demanda de profissionais de satide no mercado de trabalho e o consequente


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2466.pdf

inflacionamento do valor do plantdo médico desde 2020.

Essa situagdo agravou a dificuldade enfrentada pela FHEMIG para captacdo de médicos para seu corpo clinico e para composi¢do de
escalas que assegurem a continuidade da oferta da assisténcia, inclusive no CTI Adulto, Unidade de Cuidados Progressivos neonatais, bloco cirtirgico e
obstétrico e de atendimentos especializados.

A equipe de Seguranga Assistencial (CSA) da GDA/DIRASS, considerando o constante registros de escalas inseguras,
consolidou o relatorio técnico do risco assistencial frente ao déficit de RH médico nas Unidades Assistenciais da FHEMIG,
conforme apresentado no anexo I - Anélise do risco assistencial frente ao déficit de RH médico nas Unidades Assistenciais da
FHEMIG. De forma sumaria, sdo riscos cotidianos de:

- Maior dificuldade de analise agil de medidas para pacientes em porta de urgéncia;

- Redugdo da qualidade de manejo de procedimentos dificeis e/ou tecnicamente complexos;

- Redug@o das visitas multiprofissionais aos pacientes internados (rounds);

- Redug@o das rotinas de seguranga assistencial, tal como a dupla checagem dos processos criticos;

- Redug@o no planejamento dos planos terapéuticos necessarios para a seguranga do paciente;

- Aumento do tempo de internagdo hospitalar e tempo de espera para procedimentos terapéuticos e propedéuticos;

- Aumento de conflitos com familiares e judiciais, visto menor integragdo e tempo de dedicacdo ao atendimento e orientagdo
aos familiares;

- Aumento da probabilidade de atraso de prescri¢des, de procedimentos e nas oportunidades das decisdes clinicas;
- Redug@o da atividade de coordenagao sistematica da UTI dada com sobrecargas de atribuigdes;

- Aumento de condi¢des adquiridas durante internacdo; Reducdo dos contatos com unidades de saude para preparo de alta
referenciada dos pacientes;

- Prejuizo nos registros obrigatorios documental, no plano terapéutico dos pacientes e no prontuario clinico;
- Piora da agilidade e qualidade de atendimento das intercorréncias pelos médicos plantonistas;

- Impossibilidade em liderar a equipe na assisténcia aos pacientes criticos; (Relatorio Técnico n° 3/FHEMIG/DIRASS/2022 -
(98283704)

O instituto do credenciamento adotado proposto para a MOV visa efetivar o principio da continuidade do servigo publico, conforme
explanagédo de Jos¢ dos Santos Carvalho Filho:

Os servigos publicos buscam atender aos reclamos dos individuos em determinados setores sociais. Tais reclamos constituem
muitas vezes necessidades prementes e inadidveis da sociedade. A consequéncia logica desse fato ¢ a de que ndo podem os
servigos publicos serem interrompidos. (CARVALHO FILHO, 2015)

Considerando que a dificuldade de captacdo de recursos humanos pela FHEMIG, principalmente médicos especialistas, vem gerando
risco assistencial e tendo em vista os principios da prevencdo e da precaugdo, identificou-se que a continuidade na prestagdo de servigos nessas
unidades demanda a realizag@o de credenciamento de profissionais médicos.

O principio da prevengdo no direito a satide, como visto anteriormente, estd expressamente previsto no art. 196 e no art. 198, II, ambos
da Constituigdo, irradiando seus efeitos sobre as mais diversas areas do direito sanitario. Ele rege ndo apenas os atos praticados pela Administragdo,
mas também os de particulares:

A amplitude do principio da prevengdo na concretizagdo do direito a satde pode ser bem percebida quando se lhe atribui o
sentido de que ¢ dever do poder publico assegurar aos cidaddos condigdes de vida saudaveis que efetivamente os previnam de
ser atingidos por doengas e demais agravos evitaveis mediante condigdes basicas de alimentagdo, saide, moradia, saneamento
basico e educagdo. (...) pode-se tomar o principio da precaucdo, da forma como definido tradicionalmente, como aquele
segundo o qual a auséncia de certeza cientifica da ocorréncia do dano a satide ndo ¢é razdo para que se deixe de adotar as
medidas necessarias ao afastamento da suposta causa. Nao se trata de presungdo da ocorréncia de um dano, seja ela absoluta,
seja relativa. Pela precaucdo, ndo ha necessidade dessa presuncao. Basta a incerteza da ocorréncia do dano para que a postura
acautelatdria seja tomada. (...)

Via de regra, a prevencao impde um dever de agdo ao administrador, que consiste justamente em impedir a ocorréncia do fato
causador de dano ja conhecido. (...)

O principio da precaugdo tem como escopo evitar que se aguarde a comprovagdo dos danos resultantes de determinada causa
para que sejam adotadas as medidas preventivas necessarias. Havendo duvidas, ha que se adotar a postura acautelatoria. (...)

Ainda que o art. 20 da LINDB tenha sido instituido para normatizar as atividades decisorias em geral, tanto administrativas
como judiciais, suas disposi¢des encaixam-se perfeitamente ao conteudo do principio da precaugio. (...)

A precaugdo também decorre de uma das varias vertentes do principio da seguranga juridica. A seguranga reside, aqui, na
garantia de que o Estado tutela a vida e a saude das pessoas da forma mais eficiente possivel, ou seja, inclusive agindo
antecipadamente para evitar os riscos a saude, mesmo quando os danos sdo ainda incertos, mas possiveis. A seguranga, alis,
foi erigida a direito fundamental tanto sob a 6tica individual (caput do art. 5°) como social (caput do art. 6°).

(...) o Supremo Tribunal Federal refor¢ou o status constitucional dos principios da preven¢do e da precaug@o e os vinculou as
normas e aos critérios técnico-cientificos como parametros decisorios fora dos quais os agentes publicos podem ser
responsabilizados. (SANTOS, 2020)

O déficit de recursos humanos na MOV, associado a eventuais licengas prolongadas e/ou férias regulamentares de médicos efetivos ou
contratados temporariamente, agravadas por cenario epidemioldgico potencialmente adverso comprometem sobremaneira a composigdo das escalas,
prejudicando a assisténcia hospitalar e ocasionando danos ao direito a saude.

Ademais, as previsOes dos arts. 20 a 24 da Lei de Introdugdo as normas do Direito Brasileiro, Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de
1942, devem ser ponderadas:



Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidira com base em valores juridicos abstratos sem que
sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo.

Parégrafo tinico. A motivagdo demonstrara a necessidade ¢ a adequagdo da medida imposta ou da invalidac¢ao de ato, contrato,
ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das possiveis alternativas.

Art. 24. A revisdo, nas esferas administrativa, controladora ou judicial, quanto a validade de ato, contrato, ajuste, processo ou
norma administrativa cuja produgio ja se houver completado levara em conta as orientagdes gerais da época, sendo vedado que,
com base em mudanga posterior de orientagdo geral, se declarem invalidas situagdes plenamente constituidas.

Paragrafo unico. Consideram-se orientagdes gerais as interpretacdes e especificagdes contidas em atos publicos de carater geral
ou em jurisprudéncia judicial ou administrativa majoritaria, e ainda as adotadas por pratica administrativa reiterada e de amplo
conhecimento publico.

Atendendo as premissas de adogdo de postura acautelatoria, bem como avaliando as consequéncias praticas e das possiveis alternativas a

pratica do ato, avalia-se que a prestacdo de servigo publico de saude pela FHEMIG sera afetada em caso auséncia de profissionais médicos especialistas
para cobertura da escala necessaria ao atendimento na MOV, inclusive para possivel ampliacdo de oferta de leitos para responder as demandas
epidémicas iminentes solicitadas pela SMSA-BH.

Diante do exposto, a excepcionalidade da contratagdo da prestagdo de servigos por meio de credenciamento de profissionais médicos

plantonistas encontra-se contextualizada:

1.

e Na imprescindibilidade, na MOV, do servico médico com conhecimento em terapia intensiva para a realizagdo de
atendimento aos pacientes gravemente enfermos, na unidade de terapia intensiva;

e Na imprescindibilidade, na MOV, do servico médico com conhecimento em pediatria para a realizagdo de atendimento
a0s aos neonatos;

e Na imprescindibilidade, na MOV, do servigo médico com conhecimento em anestesiologia para a realizacdo de
atendimento aos pacientes em bloco cirfirgico e obstétricos;

e Na situac@o de déficit de profissionais médicos especialistas em terapia intensiva, pediatria e anestesiologia no ambito da
MOV, bem como em toda a rede FHEMIG, demonstrando nio haver quantitativo suficiente de servidores providos em
cargos publicos com competéncia para atender a demanda nas unidades;

e Na dificuldade enfrentada pela FHEMIG para captacdo de servidores para compor seus quadros estratégicos de gestdo e
também de médicos para compor escalas que assegurem a continuidade da oferta de leitos, inclusive atendendo demanda
pela ampliagdo de oferta apresentada pela SMSA, evidenciada nos processos seletivos simplificados publicados com
poucas vagas ocupadas, inviabilizando a adogdo da contratagdo temporaria de médicos especialistas como solugdo para a
continuidade do atendimento assistencial,

e Na inviabilidade de ado¢do de outras medidas como remanejamentos ou remogdo devido a caréncia de médicos
especialistas na rede FHEMIG;

e Na inviabilidade de composi¢do do quadro de pessoal da FHEMIG na tempestividade necessaria, visto que o concurso
publico ainda esta em fase de processamento de resultados;

¢ Na dificuldade de composig@o das escalas influenciadas por varios fatores do dia-a-dia do trabalho, como absenteismo e
turnover dos profissionais que compdem o quadro de pessoal da Fundagdo, agravada com o rearranjo das alocagdes de
médicos na pandemia de Covid-19, com evidente esvaziamento médico principalmente no setor publico;

e Na necessidade de complementagdo das escalas para assegurar a prestacdo de servicos de saude pela FHEMIG
considerando a oscilagdo de demanda, relacionada a sazonalidade dos fatores ambientais ao longo do ano;

e Na demanda esporadica, em contextos epidémicos, pelo aumento do nimero de leitos, para os quais ndo seria
recomendada a realizagdo de concurso publico para além do dimensionamento feito pela Diretoria de Gestao de Pessoas;

e No fato de a demanda por contratagdo de plantonistas em complementaridade a escala ndo composta com servidores e
contratos temporarios (inclusive com pagamento de plantdo médico complementar) ndo ser mensuravel de modo seguro
aprioristicamente que justifique a realizacdo de procedimento licitatorio;

e No principio da continuidade do servico publico, considerando que a satde ¢ uma necessidade premente e inadidvel da
sociedade, a prestagdo do servigo publico na MOV deve ser assegurada;

e No principio da precaugdo e preven¢do na saude, que determinando a ado¢do de postura acautelatoria diante da
ponderagdo das consequéncias praticas e das possiveis alternativas a pratica do ato, privilegiando aquela que se
demonstre como mais adequada a solugdo do caso concreto.

Levantamento de Mercado (art. 6°, V)

Para o levantamento de mercado foi realizada a coleta de pregos de mercado junto a trés fornecedores, conforme anexos (98283933),

(98284091), (98284205) .

2.

Estimativa do valor da contratacio (art. 6°, VI)

Ap0s a coleta de pregos, o calculo usado foi a mediana por item dos pregos, conforme planilha de consolidagdo e valoragdo (98284504)

Dessa forma a estimativa do valor total da contratagdo ¢ de R$ 10.159.563,30 (dez milhdes e cento e cinquenta e nove mil e quinhentos e sessenta e
trés reais e trinta centavos), para cada periodo contratual de 12 (doze) meses.

3.

Escolha da solu¢éo (consequéncia dos incisos V e VI do art. 6°)



Solugdes

Contratagdo de servigos médicos por Concurso Publico nas especialidades de
Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e pediatria.

Vantagens (pontos fortes)

- Servidor efetivo;

- Carga horaria fixa

semanal;

- Vinculo duradouro

Desvantagens (riscos,
limitagdes, problemas)

- Concurso ainda em andamento

- Quantidade insuficiente de
vagas no CR do Concurso ainda
em andamento

- Contratagdo direta com a

Unidade; ) .
. - Baixa adesdo;
. N N . . - Carga hordria fixa B ’
Processo Seletivo Simplificado para contratagdo de servicos meédicos nas gomanal: - Valor ofertado ndo compativel
especialidades de Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e com o mercado;
pediatria - Menor custo, se o ) )
. comparado  as  outras " Solugdo ineficiente diante da
solugdes; demanda

- Baixa adesdo;

- Inseguranga do preenchimento

- Possibilidade de
da escala;

credenciamento de pessoa
fisica e pessoa juridica;

Credenciamento de pessoa fisica ou pessoa juridica para plantdo médico
presencial de 12 (doze) horas nas especialidades de Anestesiologia, Clinica
Médica para atuagdo em UTI e pediatria.

- Auséncia de vinculo com a
(. , instituigdo;

- carga horaria flexivel §40;
- Solu¢do ineficiente diante da

demanda

- Gestdo, acompanhamento
e complementagdo  das
escalas via CIS;

- Maior seguranga do

preenchimento da escala; - Contratagdo indireta;

Credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Satde (CIS) para prestagdo de
servigos médicos nas especialidades de Anestesiologia, Clinica Médica para

S ¢ - Maior custo, se comparado as
atuagdo em UTI e pediatria.

outras solugdes;

- Equipe médica completa;
- Diversidade da equipe;

- Giro de leitos e bloco
cirurgico

- Carga horaria flexivel

Diante do exposto e apds analise comparativa, a solugdo "Credenciamento de Consércios Intermunicipais de Satude (CIS) para
prestacdo de servigos médicos nas especialidades de Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e pediatria se mostrou a mais adequada
para o atendimento da necessidade de complementagdo das escalas, tendo em vista que as outras solugdes possiveis ja foram executadas e mostraram-
se ineficientes para a resolu¢do do problema.

IV - DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

1. Descrigio da soluciio como um todo (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, VII)

Identificada a necessidade de se buscar uma alternativa eficaz para preenchimento das escalas médicas nas especialidades de
Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e pediatria a solugdo Credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Satde (CIS) para
prestacdo dos servigos médicos especializados, mostrou-se a mais adequada do ponto de vista técnico e econdmico.

Isso porque considerando as tentativas frustradas de contratagdo temporaria regida pela Lei n® 23.750, de 23 de dezembro de 2020, e
pelo Decreto n® 48.097 de 23 de dezembro de 2020, e de credenciamento de profissionais médicos para prestacdo de servicos de plantdo médico
presencial de 6 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte quatro) horas, o instituto do credenciamento Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), adequados a
Lei Federal n° 11.107/2005, para prestagdo de servigos médicos especializados e de gestdo de escala médica na Maternidade Odete Valadares,
incluindo o planejamento, acompanhamento e complementacdo de escalas médicas, inclusive para atendimento em regime de plantdo em Unidade
Terapia Intensiva Adulto, Pronto Atendimento, Blocos Cirurgico e obstétrico, Alojamento Conjunto e unidade de cuidados progressivos neonatais
conforme perfil vocacional, visa efetivar os principios da continuidade do servigo publico, da prevengdo e da precaugdo, mantido o seu carater de
subsidiariedade apos tentativas de composi¢@o da escala pelas demais vias disponiveis.

A legitimidade da adogdo do credenciamento de Consoércios Intermunicipais de Satde pela Fhemig justifica-se pelo déficit de
funcionarios em seus quadros, mostrando-se como meio eficaz para atender ao interesse publico.

Também ¢ importante destacar que o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais — TCE/MG — ja se manifestou quanto a
possibilidade de contratacdo, pelos entes ptblicos, de profissionais para a saude por meio do instituto do credenciamento:

Consoante o estabelecido no art. 196 da CR/88, a saude é direito de todos e dever do Estado. Todavia, a execugdo de servigos
publicos de saude ndo é atividade privativa do Estado, uma vez que pode ser desenvolvida pela Administra¢ao Publica,
diretamente ou através de terceiros, e por pessoa fisica ou juridica de direito privado. O entendimento desta Corte de Contas é
no sentido de que é facultado a Administragdo Publica utilizar o sistema de credenciamento de prestadores de servigos, nas
hipoteses em que ndo for possivel promover a licitagdo em decorréncia de inviabilidade de competicdo, desde que observados
os principios da isonomia, impessoalidade, publicidade e eficiéncia. (TCEMG. Consulta n° 791229. Conselheiro Claudio


https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/LEI/23750/2020/
https://www.almg.gov.br/legislacao-mineira/DEC/48097/2020/

Terrdo) (98284756)

Proponho resposta baseada em premissas ja assentadas por este Plendrio, que vem admitindo a contratacdo, pelos entes
publicos, de profissionais para a satide por meio do instituto do credenciamento. Como bem anota a Coordenadoria e
Comissdo de Jurisprudéncia e Sumula, a Administragdo Publica pode utilizar o sistema de credenciamento de prestadores de
servigos para contratagdo de médicos, nas hipoteses em que ndo for possivel promover a licitagdo em decorréncia de
inviabilidade de competicdo, desde que observados os principios da isonomia, impessoalidade, publicidade e eficiéncia,
conforme Consultas n.°491.187 (04/11/1998), 791.229 (01/12/2010), 811.980 (05/05/2010) e 812.006 (30/03/2011). (TCEMG.
Consulta n° 838582. Conselheiro Sebastido Helvécio) (98284756) (grifo nosso)

Em relagdo ao Credenciamento, o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 — CRF/88 —
determina que a Administracdo Publica devera realizar as aquisi¢des e contratacdes de bens, obras e servicos por meio de processo de licitacdo

publica com garantia de igualdade de condigdes a todos os concorrentes. Nao obstante, esse dispositivo ressalva os casos especificados na legislagdo.

A atual Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos ( LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021 ) revogou a Lei Federal n® 8.666, 21 de
junho de 1993 e passou a regulamentar o citado dispositivo constitucional. No que se refere ao Credenciamento, a Lei n® 14.133/2021, ao contrario da
anterior, introduz e detalha explicitamente o conceito e a operacionalizagdo do credenciamento. Conforme o Art. 6° da nova lei, credenciamento ¢
definido como um “processo administrativo de chamamento publico” pelo qual a Administragdo Publica convoca interessados na prestagdo dos
servigos para que, uma vez atendidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou entidade para executar o objeto quando convocados. Este
procedimento busca agregar o maximo de interessados qualificados para prestar servigos ou fornecer bens & Administragio Publica.

A nova Lei elencou, em seu artigo 74, os casos no quais sao inexigiveis a realizagao de licitagdo, citando no inciso IV como uma de
suas possibilidades:
IV- objetos que devam ou passam ser contratados por meio de credenciamento

Dessa forma, ¢ inexigivel a licitagdo nos casos em que ndo ha competi¢do, considerando que o atendimento das necessidades da
Administragdo somente ocorre se houver todos os fornecedores ou prestadores de servigos disponiveis e aptos a serem contratados.

O artigo 79 da Lei 14.133/2021, descreve as hipoteses em que poderdo ser utilizado o Credenciamento:

Art. 79. O credenciamento poderda ser usado nas seguintes hipoteses de contratagdo: Regulamento
I - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacoes
simultdneas em condigées padronizadas; (grifo nosso)
1I - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo;

111 - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestagdo e das condigoes de contratagdo inviabiliza
a sele¢do de agente por meio de processo de licitagdo.

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento, observadas as seguintes regras:

1 - a Administragdo devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em sitio eletronico oficial, edital de chamamento de
interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

I - na hipotese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagdo imediata e simultinea de todos
os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de distribui¢do da demanda,

1 - o edital de chamamento de interessados devera prever as condigdes padronizadas de contratagdo e, nas hipoteses dos
incisos I e Il do caput deste artigo, devera definir o valor da contratag¢do;

IV - na hipétese do inciso Il do caput deste artigo, a Administra¢do deverd registrar as cotagoes de mercado vigentes no
momento da contratagdo,

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizag¢do expressa da Administragdo;

VI - sera admitida a denvincia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

Diante da necessidade desta Maternidade, o objeto da contratacdo se enquadra no inciso I, paralela e ndo excludente, visto que
todos os consodrcios que se credenciarem e forem habilitados poderdo ser contratados.

Sobre o credenciamento, o Parecer n° 07/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU[4] (98293382) apresenta diretrizes para sua utilizagao:

a. haja possibilidade de contratagio de quaisquer dos interessados que satisfacam as condigdes exigidas;

b. pre¢o de mercado seja razoavelmente uniforme que fixagdo prévia de valorves seja mais vantajosa para Administragdo,
devendo ficar demonstrada nos autos vantagem ou igualdade dos valores definidos em relagdo aos pregos de mercado;

c. seja dada ampla divulgacdo, mediante aviso publicado no Didrio Oficial da Unido em jornal de grande circulagdo local,
sem prejuizo do uso adicional de outros meios que se revelem mais adequados ao caso;

d. sejam fixados os critérios exigéncias minimas para que os interessados possam credenciar-se;
e. seja fixada, de forma criteriosa, tabela de precos que remunerara os diversos itens de servi¢os;
- sejam estabelecidas as hipéteses de descredenciamento;

g. seja prevista a possibilidade de denuncia do ajuste, qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar Administragdo,
com antecedéncia fixada no termo;

h. a possibilidade de credenciar-se fique aberta durante todo periodo em que Administracdo precisar dos servicos, conforme
fixado em Edital, cuja minuta deve ser analisada pela respectiva assessoria juridica;

i. possibilidade de os usudrios ou administrados denunciarem qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos servigos;

J. sejam fixados critérios objetivos de distribui¢do da demanda, por exemplo, sorteio puiblico, excluindo-se os sorteados
anteriormente, escolha pelo proprio usudrio-interessado etc. (grifo nosso)

Posteriormente, o PARECER n. 0003/2017/CNU/CGU/AGU[5] (98293382) ainda apontou que:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm#:~:text=A%20Rep%25C3%25BAblica%20Federativa%20do%20Brasil%20buscar%25C3%25A1%20a%20integra%25C3%25A7%25C3%25A3o%20econ%25C3%25B4mica%252C%20pol%25C3%25ADtica,comunidade%20latino%252Damericana%20de%20na%25C3%25A7%25C3%25B5es.&text=%25C2%25A7%201%25C2%25BA%20As%20normas%20definidoras,garantias%20fundamentais%20t%25C3%25AAm%20aplica%25C3%25A7%25C3%25A3o%20imediata.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.133-2021?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8666cons.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2024/Decreto/D11878.htm
https://www.academia.edu/15209444/PARECER_O_credenciamento_como_forma_de_contrata%25C3%25A7%25C3%25A3o_por_inexigibilidade
https://ementario.info/wp-content/uploads/2019/04/PARECER-n.-0003-2017-CNU-CGU-AGU-Parecer-CNU-sobre-Credenciamento.pdf

b) a assinatura conjunta do termo de adesdo, cuja minuta deve ser incluida como anexo do edital, pode ser compreendida
como ato formal de credenciamento, contudo, deve ser preservada a necessidade de publica¢do de portaria de
credenciamento, momento em que se dard o inicio dos efeitos juridico do credenciamento, passando o fornecedor a deter a
prerrogativa de caracterizar-se como credenciado;

()

d) ha respaldo juridico na proposigdo de que inexiste prazo limite para que interessados possam comparecer perante a
administragdo publica e solicitar o credenciamento, concluindo-se por ser indeterminado o prazo do edital, sem prejuizo deste
submeter-se a alteragées no curso do credenciamento, inclusive no rol dos servigos, precos e demais termos e condicées, que
vinculardo os credenciados mediante clausula no edital, prevendo que, salvo pedido de descredenciamento, a adesdo ao
mesmo implica no aceite de suas eventuais alteracoes supervenientes. O edital deve ainda prever instrumentos de periodica
avaliagdo para que se exija dos credenciados a manutengdo dos requisitos, inclusive habilitatorios, exigidos no instrumento
convocatorio.

e) ha respaldo juridico para que a vigéncia das contratagdes firmadas com o fornecedor credenciado ndo sejam fixadas por
prazo determinado, em instrumento contratual de servi¢os continuos, com base no inciso 1I do artigo 57 da Lei n° 8.666/93.
Nesses casos, as contratagoes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela prestagcio do servico, seguindo a regra
propria e adotando instrumentos aptos a substituicdo do contrato, conforme admitido pelo artigo 62 da Lei n° 8.666/93;

1) as peculiaridades do segmento economico afeto ao objeto do credenciamento tornam desnecessdrio que o edital imponha a
aplicacdo automatica de indice ou indice especifico para determinados itens ou servigos, havendo respaldo legal para que o
instrumento convocatorio preveja atualizagcdo anual de pregos pela Administracdo, com isso assegurando-se que os valores
praticados no ambito do credenciamento so se alterem em caso de real necessidade e que os valores continuem efetivamente
compativeis com a realidade do setor;

g) é desnecessaria a realizacdo de prévia e formal pesquisa de mercado para atualizagdo anual dos pregos, tendo, por outro
lado, a Administragdo o dever de instruir os autos com justificativa da adequagdo dos pregos praticados ou propostos. (grifo
nosso)

Além disso, a douta Advocacia-Geral do Estado— AGE[6] 98293382 — aponta que:

10. A terceirizagdo mediante credenciamento tem, portanto, como pressuposto a inexisténcia de servidor efetivo com formagdo
ou preparo que atenda aos requisitos minimos necessarios para realizar a atividade objeto da contratagdo, pois, caso
contrdrio, apresentar-se-a hipotese de cabimento de competente concurso publico, na forma do art. 37, 1I, da CR/8S,
ressalvando-se situagées excepcionais, a exemplo de volume ciclico, cujo quadro de servidores ndo conseguir abranger a
execugdo dos servigos, em virtude de algum evento ou situag¢do extraordinadria.

()

12. Em sintese do quanto até aqui exposto, ndo estd completamente obstada a contratagdo de terceiros para realizagdo de
atividade-fim de determinado orgdo ou entidade, "desde que ndo haja ofensa a regra do concurso publico (artigo 37, Il da CR
e artigo 3° do Decreto Estadual n° 46.559/2014), ao exercicio do poder de policia por pessoa juridica de direito puiblico
(excegdo feita as atividades materiais e acessorias, de cardter técnico), a necessidade prévia de licitagdo (artigo 37, XXI da
CR), nem mesmo as normas da Lei de Responsabilidade Fiscal.”

()

O procedimento para credenciar deve se orientar pelos principios bdsicos do processo de licitacdo, como isonomia,
impessoalidade, publicidade e eficiéncia, bem como pelo disposto no art. 4° e seguintes do Decreto Estadual n. 46.559/2014,
especialmente ser o objeto da contratag¢do possivel. (Parecer NCCJ/AGE n. 16.210/2020) (grifo nosso)

Vale observar que a CRF/88 reconhece a importancia da iniciativa privada na assisténcia prestada pelo SUS:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1°— As institui¢oes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

()

Ademais, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADI 1923/DF, entendeu que a saude, como um servigo publico social ndo
exclusivo, ¢ um “dever do Estado e da Sociedade” e que ¢ “livre a iniciativa privada”, permitindo assim a atuac@o dos particulares.

Sendo a saude um servigo ndo exclusivo, o credenciamento de Consoércios Intermunicipais de Saude para prestagdo de servigo de saude
pretendido neste expediente se justifica na situacdo excepcional de inexisténcia de servidores efetivos especializados em quantitativo suficiente para
realizar a atividade objeto da contrataggo.

Nesta modalidade de contratagdo, observa-se os seguintes beneficios:
1) Agilidade e Flexibilidade na Gestdo de Pessoal:

Contratagdo rapida e eficiente: O processo de credenciamento de consorcio publico ¢ significativamente mais rapido do que os
métodos tradicionais, permitindo atender demandas urgentes com agilidade, pois o consorcio, por sua vez, possui uma base de dados de profissionais
qualificados e experientes em diversas especialidades, o que permite a rapida identificagdo e selecdo dos profissionais adequados para atender as
necessidades especificas do hospital. Isso garante que os pacientes recebam o atendimento especializado necessario o mais rapido possivel, evitando o
agravamento de suas condi¢des de saude e a necessidade de procedimentos mais invasivos e complexos.

Adaptacdo a demanda variavel: A natureza flexivel do consorcio publico permite que a Maternidade Odete Valadares ajuste a
quantidade de horas de prestagdo de servigos de acordo com a demanda e sua variag@o. Isso possibilita, a contratagdo de especialistas em periodos de
sazonalidade de alguns procedimentos especificos, evitando a sobrecarga da equipe durante a alta temporada e garantindo que haja profissionais
suficientes para atender a todos os pacientes sem atrasos ou cancelamentos. Além disso, em casos de surtos epidémicos ou desastres naturais, o
hospital pode demandar um nimero maior de profissionais, dentro do limite previsto, para lidar com o aumento repentino de pacientes. Essa agilidade
na mobilizagdo de recursos humanos garante que o hospital tenha a capacidade de prestar atendimento médico adequado a todos os pacientes
necessitados.

Reducdo da Burocracia: A gestdo dos servigos via consorcio (CIS) simplifica significativamente os processos administrativos na
Maternidade Odete Valadares, liberando tempo e recursos da equipe interna para se concentrar em atividades essenciais voltadas ao cuidado do
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paciente.
Isso inclui:

- Redugdo da carga de trabalho relacionada a selegdo e contratagdo: O consorcio assume a responsabilidade pela composi¢do dos
profissionais médicos diminuindo o tempo gasto com tramites administrativos relacionados a selegdo e contragdo de servidores, ficando a equipe do
hospital liberada para se dedicar a atividades como: Planejamento estratégico e operacional da unidade; Monitoramento da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e Promogao de agdes de saude preventiva para a populagio atendida.

Concluséo: A adogdo de um modelo de contratagdo via consorcio (CIS) representa uma solugo efetiva e vantajosa para a Maternidade
Odete Valadares. Essa modalidade oferece agilidade e flexibilidade na gestdo dos servigos, permite a redugdo da burocracia e, a0 mesmo tempo,
garante a qualidade da assisténcia a satide prestada a populacdo, promovendo o aumento da eficiéncia hospitalar e possibilitando, a longo prazo, uma
ampliac@o dos servicos prestados.

Como substrato primordial do desempenho de Consoércios Publicos, cita-se a experiéncia nesses tltimo meses, da contratagdo do CIS -
ICISMEP que presta servigos a Maternidade Odete Valadares com a prestacdo de servicos médicos especializados ¢ de gestao de escala médica,
incluindo o planejamento, acompanhamento e complementagdo de escalas médicas, inclusive para atendimento em regime de plantdo nas Unidades
de Terapia intensiva, Alojamento Conjunto, unidade de cuidados progressivos neonatais, além de plantdes no Bloco Cirtirgico e Obstétrico. Conforme
historico da prestacdo dos servigos (98594560), evidenciam-se os resultados excelentes na composicao das escalas nas especialidades abrangidas pelo
contrato.

2. Justificativas para o parcelamento ou nio da contratacio (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

A contratagdo sera executada em lote Ginico e contemplara a prestagdo de servigos médicos especializados, ndo sendo possivel o seu
parcelamento.

3. Contratacdes correlatas e/ou interdependentes (art. 6°, XI)

Ha uma contratagdo correlata em execug@o por Credenciamento de Consodrcio Publico cujo objeto ¢ similar, conforme extrato do
contrato (98282860). A contratacdo, objeto deste Estudo, iniciard somente apds o término da vigéncia do contrato com CIS - ICISMEP que estd em
execucao.

4. Resultados pretendidos (art. 6°, IX)

A presente andlise detalha os resultados esperados com a contratacdo de servicos médicos especializados e gestdo da escala, via
consoércio publico (CIS), para a Maternidade Odete Valadares:

a) Diretos:

I- Redugdo do tempo de espera por Cirurgias: Diminuir significativamente o tempo de espera por cirurgias, otimizando o fluxo de
atendimento e diminuindo a insatisfacao dos pacientes.

II - Aumento da qualidade da assisténcia a saude: Melhorar a qualidade da assisténcia, garantindo uma escala completa de forma a
assegurar um atendimento de qualidade e eficaz.

III - Aumento da produtividade do hospital: Aumentar o nimero de cirurgias realizadas, otimizando o uso do Bloco Cirtrgico e
recursos do hospital, aumentando assim a eficiéncia da Unidade e cumprimento dos pactos de Gestdo;

IV - Maior Agilidade na Contratacao de Profissionais: Agilizar a contratacdo de profissionais médicos, suprindo a demanda de forma
rapida e eficiente.

V - Garantia de analgesias durante trabalho de parto

VI - Garantia de oferta de leitos de terapia intensiva e unidade de cuidados progressivos neonatais

b) Indiretos:

I - Melhoria da Satisfagdo dos Pacientes: Reduzir a insatisfagdo com o tempo de espera e aumentar a satisfagdo com a qualidade da
assisténcia, através da diminuigdo do tempo de espera, da qualidade do atendimento e da humanizagéo do servigo.

Il - Melhoria da Imagem do Hospital: Melhorar a percepcdo da comunidade sobre a Maternidade e aumentar a confianca da
comunidade na qualidade dos servigos prestados, através da qualidade da assisténcia, da agilidade no atendimento e da transparéncia na gestdo.

IIT - Aumento da Captagdo de Recursos: Com a escala completa em diversas especialidades, a Maternidade Odete Valadares podera
atender a demanda suprimida referenciada, aumentando a eficiéncia na gestdo, a qualidade dos servigos prestados e consequentemente na rotatividade
dos leitos.

5. Providéncias a serem adotadas (art. 6°, X)
As etapas do processo de credenciamento serdo:

e Primeira etapa: Preparatéria e da divulgag@o do edital de credenciamento;

e Segunda etapa: Registro do requerimento de participag@o, por meio de inscri¢do e envio da documentagio;
e Terceira etapa: Andlise documental dos Consércios Intermunicipais de Saude inscritos;

e Quarta etapa: Divulgacdo do resultado e fase de recursos;

e Quinta etapa: Sorteio, para definir a ordem de contrata¢do, dos Consorcios Intermunicipais de Saude habilitados;



e Sexta etapa: Divulgacao da lista dos Consorcios Intermunicipais de Satde credenciados, ordenada conforme o sorteio;

e Sétima etapa: Formalizagdo de Contrato de Prestacdo de Servigos com o Consorcio Intermunicipal de Satde, credenciado conforme a
ordem de sorteio e vigéncia contratual;

e Oitava etapa: Emissdo de nota de empenho e ordem de servigos para prestagdo de servigos definida pela Fhemig para o Consorcio
Intermunicipal de Saude credenciado e contratado;

e Nona etapa: Acompanhamento e fiscaliza¢do da execucdo contratual.
Considerando que na Maternidade Odete Valadares ja existe contrato de credenciamento de Consoércio Publico em execugdo, ndo ha necessidade de
capacitac@o dos servidores para fiscalizagdo e/ou gestdo contratual.

Considerando que o objeto do contrato ¢ a prestagdo de servigos médicos especializados nas dependéncias da Maternidade Odete Valadares nao ha
necessidade de adequagdes no ambiente fisico.

6. Possiveis impactos ambientais (art. 6°, XII)

Diante do objeto da contratagdo ndo ha impactos ambientais.

V - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (art. 6°, XIII)

Considerando a imprescindibilidade dos servigos médicos nas especialidades de Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e pediatria para
a realizag@o de atendimento assistencial aos pacientes da MOV;

Considerando a situagdo de déficit de profissionais médicos nas referidas especialidades, no ambito da MOV, demonstrando nio haver quantitativo
suficiente de servidores providos em cargos publicos com competéncia para atender a demanda das Unidades;

Considerando a dificuldade enfrentada pela FHEMIG para captagdo de médicos para compor escalas, evidenciada nos Processos Seletivos
Simplificados publicados pela MOV, com poucas vagas ocupadas, inviabilizando a adog¢do da contratagdo temporaria de médicos como solugdo para a
continuidade do atendimento assistencial;

Considerando a baixa adesdo no credenciamento de profissionais médicos para contratagdo de plantdo médico presencial de 12 horas, através de
pessoa fisica ou pessoa juridica;

Considerando que no Concurso Publico, com vagas para a MOV, observa-se que em muitas categorias médicas o nimero de profissionais aprovados
foi inferior ao quantitativo de vagas necessarias o que nos mostra que os desfalques médicos ndo serdo totalmente supridos.

Considerando que conforme Resolugdo Conjunta n°® 10.742, de 2023, emitida pela SEPLAG e AGE, os contratos oriundos dos Editais de
Credenciamento de CIS, fundamentados pela Lei Federal n° 8.666/1993, ndo poderdo ter sua vigéncia posterior a 31 de dezembro de 2024;

Considerando a necessidade de complementacdo das escalas para assegurar a efetividade da prestagdo de servigos de saude pela FHEMIG aos
usuarios do SUS que dependam da instituicdo;

Considerando o principio da continuidade do servigo publico, sendo a satide ¢ uma necessidade premente e inadiavel da sociedade e que a prestagdo
do servico publico na MOV nio deve ser interrompida;

A contratagdo da prestagdo de servicos médicos e gestdo de escala nas especialidades Anestesiologia, Clinica Médica para atuagdo em UTI e pediatria
por meio de credenciamento de Consorcios Intermunicipais de Satde (CIS) ¢ medida viavel e adequada, considerando o interesse publico e
institucional.
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