SECRETARIA DA
SAUDE

UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- INFORMACOES GERAIS

1.1 Identificacio do processo e solicitante

Secretaria Requisitante
Secretaria Municipal de Satde de Uberaba

Nimero do processo
107/209209/2023

1.2 Equipe de planejamento responsavel pela elaboracio do ETP

Responsavel Cargo/ Fungao Matricula/ Nomeacao
Adriano Sarreta Enfermeiro Mat. 10.394
Mirian Morais Assessora de Auditoria em Saude | Mat. 55.413/Decreto n°
3.976/2023
Eunice Cristina Peres Simdes Diretoria de Regulagao e Mat. 34875-9/Decreto n°
Auditoria 3.877/2023
Lorrayne Palhares Minguim Analista de Auditoria, Regulagdo Mat. 53.462-5
e Fiscalizacdo da Satde
Luisa Alves Rodrigues da Cunha | Analista de Auditoria, Regulacdo Mat. 36.297
e Fiscalizacdo da Saude

1.3 — Objeto

O presente estudo técnico preliminar objetiva analisar, dentre as diretrizes da
governanga publica, o gerenciamento do Hospital Regional José¢ Alencar no Municipio de
Uberaba, notadamente acerca da viabilidade da administragdo pela propria Secretaria Municipal

de Satde ou através de um modelo de gestdo compartilhada.

1.4 — Diretrizes que norteario este ETP

° Lei Federal n° 8080/90 (Lei Organica do SUS)
° Lein® 8.027 de 12 de abril de 1990

° Lei n® 8.745 de 9 de dezembro de 1993

° Lei Complementar Municipal n°® 392/2008
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° Lein® 14.133 de 1 de abril de 2021

° Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017
° Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017
° Instru¢do Normativa n°. 002, de 21 de outubro de 2022

° Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002

° Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988

2- DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL
2.1 Descricao do problema a ser resolvido ou da necessidade apresentada

2.1.1. Rede SUS

A assisténcia aos usuarios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
toda a linha de cuidado, desde a atencdo primdria até os procedimentos mais complexos, de
forma organizada e hierarquizada. Os servigos de saude compdem o rol de garantias

constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa humana.

O SUS ¢ dividido em regides assistenciais, que devem se ajustar, de forma a atender
as demandas locais, regionais e até nacionais, garantindo a integralidade da assisténcia a todos
os brasileiros. Tendo o Municipio de Uberaba a gestao plena dos recursos da saude, e, sendo

sede da Macrorregido do Triangulo do Sul e da Microrregiao de Uberaba.

A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com aten¢ao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servicos de saide adequados. Nesta linha, cabe transcrever o que

dispde os Art. 196 e 197 da Carta Magna:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as ag¢des e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle,
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devendo sua execuc¢do ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Também consoante a Constituicdo Federal, cabe frisar que o dever de prestar servicos

de saude compete ao Municipio, contando com o apoio técnico e financeiro do respectivo

Estado e Unido:

Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos
de atendimento a saude da populagio;

Tabela 1 - Competéncias e Atribui¢des do SUS por ente da federacao

Sistema Unico de Saude (SUS)

Competéncda Conjunta Unido Estado Municipio
Fundamento

Legal Art. 15 Art. 16. Art. 17 Art. 18
Exemplos de | - Definicédo das insténcias e Xl - prestar cooperacéo técnica | - promover a descentralizacéo | - Planejar, organizar, controlar e
AtribuicBes: mecanismos de controle, e financeira aos Estados, ao para os Municipios dos servicos e avaliar as acdes e 0s servicos de

avaliacdo e de fiscalizacéo das
acdes e servigos de salde;

1l - Administrac&o dos recursos
orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a
salde;

1l - Acompanhamento, avaliacdo
e divulgacdo do nivel de salide
da populacdo e das condicdes
ambientais;

VIl - Elaboracdo e atualizacido
periédica do plano de salde;

X - Elaboracéio da proposta
orcamentaria do Sistema Unico
de Salde (SUS), de
conformidade com o plano de
salde,

XM - Promover a articulacdo da
politica e dos planos de salde;
)

Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional;

XMV - elaborar o Planegjamento
Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperacdo técnica
com os Estados, Municipios e
Distrito Federal,

-

das acdes de salde;

Il - acompanhar, controlar e
avaliar as redes hierarquizadas
do Sistema Unico de Saude
(SUS)

Il - prestar apoio técnico e
financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acdes e
servigos de salde;

()

salde e gerir e executar os
servicos plblicos de salde;

Il - Participar do planejamento,
programacéo e organizacdo da
rede regionalizada e B
hierarquizada do Sistema Unico
de Saude (SUS), em articulac@o
com sua direcdo estadual;

Observa-se que a atuagdo do SUS se da em varios niveis de governanga, desde o

atendimento local, passando pelo municipal, microrregional, macrorregional, interestadual,

nacional, transfronteiri¢o, até chegar a uma escala global, sendo esta governanga do sistema

interfederativa, colaborativa, participativa e em rede.

A necessidade desta descentralizacdo fica patente ao considerar que a Republica

Federativa do Brasil ¢ formada pela Unido, vinte e seis estados, um Distrito Federal e cinco mil

quinhentos e setenta municipios, sendo o Estado de Minas Gerais o segundo estado mais

populoso do Brasil, tendo 19.597.330 pessoas, distribuidas em 853 municipios e uma area de

35.548,37 km.

Colaciona-se trecho de Relatorio de Auditoria do Tribunal de Contas da Unido:

53._Nos termos estritos da Constituicdo de 1988, a prestacdo dos servicos de saude

compete aos municipios (art. 30, inciso VII). Entretanto, o atendimento integral da

saude de uma pessoa frequentemente requer cuidados de alta complexidade e de alto
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custo, ndo disponiveis na maior parte dos municipios brasileiros. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos 5.570 municipios
brasileiros existentes em 2014, 44,1% tém até 10 mil habitantes e 69% tém populacdo
inferior a 20 mil habitantes. Segundo dados do Ministério da Saude consolidados no
Tabnet/Datasus, 41,5% dos municipios ndo registraram nenhuma_internacdo no
proprio territorio em 2014, 80% de todas as internacées foram realizadas em 571
municipios (pouco mais de 10% do total) e 80% dos gastos totais com internagoes
foram realizados em 195 municipios (3,5% do total).

54. Porém, ndo s os municipios tém sido gestores da prestagdo dos servigos de
saude. A Unido mantém em sua estrutura alguns estabelecimentos hospitalares, a
exemplo de hospitais federais no Rio de Janeiro, do Grupo Hospitalar Concei¢do no
Rio Grande do Sul e de hospitais universitarios em todo o Brasil. Por sua vez, os
estados também gerem estabelecimentos de sauide, preponderantemente nas agoes
hospitalares, sendo responsaveis por 6,8% do total de estabelecimentos, de acordo
com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (consulta
realizada em 9/2/2015). Considerando somente os hospitais, 11,3% sdo geridos pelos
estados e 13% tém gestdo dupla (estadual e municipal). Por fim, dados de produ¢do
de internagoes de 2014 demonstram que 42,3% delas ocorreram em estabelecimentos
de gestdo estadual, correspondendo a 42,5% do valor total de gastos com internagées
(Tabnet/Datasus).

55. Esses dados ilustram que os servi¢os de saude de maior custo acabam por se
concentrar em poucos municipios, em geral os de maior porte e com maior
capacidade técnico-financeira. A existéncia de demanda espontdnea por servigos de
saude oferecidos fora do municipio de residéncia do paciente demonstra a
necessidade de regulagdo de acesso, de orienta¢do de fluxos e de pactuacdo
intergovernamental.

56. Embora a Constitui¢do estabeleca que os municipios sejam auténomos e
competentes para prestar os servi¢os de saude, ndo se pode exigir que cada municipio
seja autossuficiente para a prestagdo integral da ateng¢do a saude da respectiva
populacio, devido as desigualdades locais. E indispensavel a organizagdo dos
servicos de saude em redes e em regioes de saude, de modo a otimizar o uso dos
recursos por municipios proximos e possibilitar a integralidade no atendimento dos
cidaddos de cada regido. Essa logica impoe que haja cooperagdo entre os entes
federativos dos trés niveis de governo, sobretudo no ambito financeiro, uma vez que
seria insustentavel para alguns municipios arcar com todo o onus dos gastos de sauide
de pacientes oriundos de municipios que sdo incapazes de oferecer a integralidade
dos servigos de sauide.

57. O SUS foi estruturado pela Constituicdo enquanto rede regionalizada e
hierarquizada de agées e servigos publicos de saude, cuja organizacdo deve seguir
as diretrizes da descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo
comunitaria (art. 198, incisos I, Il e III). Em cumprimento ao principio da
regionalizag¢do, foram instituidas as regides de saude, conceituadas no Decreto
7.508/2011 da seguinte forma:

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

I — Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacgdo, o planejamento e a execugdo de agoes e
servigos de saude; (...).

58. Atualmente, existem 438 regioes de saude no Brasil, sendo 45 na regido Norte,
133 na regido Nordeste, 39 na regido Centro-Oeste, 153 na regido Sudeste e 68 na
regido Sul, conforme informagdo disponivel no portal do Ministério da Saude. As
regioes de saude tém passado por rearranjos desde 2007, quando totalizavam 304 em
apenas treze estados.

59. As estratégias que buscam organizar a pactuagdo intergovernamental podem ser
compreendidas como acordos entre os gestores dos trés niveis de governo para
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implementar diversos programas de saude, de modo a tornar possivel o aporte
suficiente de recursos e o compartilhamento da capacidade instalada entre os
diferentes entes, com o objetivo de prover atendimento integral de saude a populacdo
brasileira.

60. Pactuar responsabilidades é um processo inerente ao funcionamento do sistema
publico de saude, com os objetivos de organizar, delimitar, medir e monitorar as
agoes realizadas pelo poder publico nas trés esferas federativas. Portanto,
fragilidades na defini¢do das responsabilidades de cada ente, na coordenagdo quanto
a atuagdo de cada um e na gestdo dos riscos envolvidos podem comprometer o
alcance dos objetivos. Nesse ponto, compreende-se o qudo importante se mostra a
governanga nesse processo.

Além disso, a lei n°® 8080/90, permite que o SUS recorra aos servigos ofertados pela
iniciativa privada quando suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacao de uma determinada area. Dessa forma, ausente o servi¢o no setor
publico, poderd haver contratacdo de entidades privadas, dentre as quais as entidades
filantropicas e as sem finalidade lucrativa terdo preferéncia em relagdo as exclusivamente

privadas.

Outra situagdo que pode ocorrer, ¢ que vem aumentando cada vez mais, ¢ a
transferéncia do gerenciamento para entidades privadas qualificadas como Organizagdes
Sociais, Organizagoes de Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, ou mediante Parcerias
Publico-Privadas. Aliés, a contratagdo por meio de contrato de gestao pelo Poder Publico ja foi
objeto de Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 1.923), ocasido em que o STF ratificou

sua constitucionalidade.

Importante mencionar que, a utiliza¢do de contratos de gestdo ¢ opgao discriciondria
do governante, e os agentes privados ndo substituirdo as instituigdes publicas, ja que o Estado
continua como responsavel constitucional pela garantia da prestacdo de servigos, para que os

cidadaos tenham seus direitos atendidos com qualidade e eficiéncia.

2.1.2. Ateng¢do a Saude

O Ministério da Satde efetuou o desenho da rede publica de saude, chamada de Rede

de Atencao a Saude (RAS), partindo-se da Atencao Basica, e, caso essa nao seja suficiente para
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resolver a questdo, com posterior encaminhamento para Aten¢do Especializada (atencao

secundaria a satde) e, se for o caso, para o setor terciario (de maior densidade tecnoldgica).

Trata-se, portanto, de uma estratégia com vistas a proporcionar atendimento integral e
direcionado as necessidades populacionais, partindo-se do segmento menos complexo, que ¢ a
Atencao Basica de Saude, para o de maior complexidade, que € o setor terciario. Para tanto, o
Ministério da Saude, socorrendo-se da permissdo contida no artigo 16 da lei n® 8080/90,
promove a descentraliza¢ao para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal (inciso XV),

estabelecendo a criagdo e funcionamento da RAS.

A Atengdo Basica, por sua vez, consiste no “conjunto de acdes individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo dos danos, cuidados paliativos e vigilancia em satude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria” (Portaria MS/GM n° 2.436 de 21 de setembro de 2017).

Dessa forma, estabeleceu-se que a entrada do usuario na rede de satide devera ocorrer
preferencialmente por meio da Atengdo Basica, que desenvolve acdes consideradas menos
dispendiosas. Por isso, em tese, ela deveria suprir a maior parte da demanda de satde da
populacdo. Somente havera a referéncia do usudrio aos outros niveis de atendimento se este se
mostrar inadequado ou insuficiente, cabendo as Secretarias Municipais de Saude a criagao de
condigdes para que o usuario necessitado pudesse usufruir de servigos especializados
ambulatoriais e/ou hospitalares, nos termos preconizados pelo Ministério da Satde, conforme

ilustram as figuras abaixo:
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Figura 1 e 2 - Sistema fragmentado e hierarquizado e Redes poliarquicas de atenc@do a saude.

SISTEMA FRAGMENTADO REDES POI:IARQUIC':AS
E HIERARQUIZADO DE ATENGAO A SAUDE

..

FONTE: MENDES (2011)

A inser¢do de Hospitais Filantropicos e de Ensino na rede do SUS - com defini¢ao do
perfil assistencial e da missdo institucional, observando, a hierarquizacdo e o sistema de
referéncia e contrarreferéncia, bem como a sua participag¢do junto as politicas prioritarias do

SUS - ¢ uma agao de co responsabilidade ao gestor local do SUS.

Vale reconhecer o cardter publico (ndo estatal) e estratégico para o SUS que o
desempenham os hospitais filantropicos e de ensino no territorio brasileiro, na oferta da
assisténcia de média e alta complexidade. Para a realidade da gestdo plena em saude do
municipio de Uberaba/MG, faz se necessaria uma analise da rede hospitalar complementar para

assegurar oferta assistencial.

Entre as instituigoes hospitalares para a prestagao de servigos SUS para Uberaba cita-
se, o Hospital de Clinicas/UFTM que ¢ um hospital geral, que atende 27 municipios que
compdem a macrorregido Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais como unico hospital que
oferece atendimento de alta complexidade (com excegdo da oncologia), 100% pelo Sistema
Unico de Satde - SUS. Recebe, ainda, pacientes de outras regides de MG e de diversos estados
brasileiros. Responde ainda por 73% de toda a média da macrorregido. Quanto a estrutura, o
Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI
coronariano, além de 14 salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32 leitos. O HC/UFTM

possui cinco anexos: Ambulatério Maria da Gloria, Ambulatorio de Especialidades,
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Ambulatorio de Pediatria, Centro de Reabilitagdo e Central de Quimioterapia, totalizando 180

consultorios.* (Fonte: PMS 2022-2025 - Disponivel em:

https://portal.uberaba.mg.gov.br/secretaria_outros_servicos_pagina/93/1. )

O Hospital Mario Palmério que ¢ caracterizado como hospital geral de ensino, com
oferta assisténcia hospitalar de média e alta complexidade, atende diversas especialidades,
possui leitos de Unidade de Terapia Intensiva e pronto-atendimento e possui natureza juridica
de entidade sem fins lucrativos. Integrado a Rede Municipal de Satde, o Hospital mantém 38
(trinta e oito) ambulatorios de especialidades, com consultas agendadas pelo Sistema Fila
Eletronica e disponibiliza 60% dos leitos para o Sistema Unico de Satde. (Fonte: PMS 2022-2025

- Disponivel em: https://portal.uberaba.mg.gov.br/secretaria_outros_servicos_pagina/93/1.)

Hospital Dr. Hélio Angotti ¢ um hospital especializado e estratégico para atendimento
oncolodgico na regido. E uma entidade beneficente sem fins lucrativos. Dos 94 leitos totais que
o hospital possui, 68 estao destinados ao atendimento do SUS e oito leitos sao de UTI adulto

em funcionamento. O atendimento prestado ¢ de média e alta complexidade. (Fonte: PMS 2022-

2025 - Disponivel em: https://portal.uberaba.mg.gov.br/secretaria_outros_servicos_pagina/93/1.)

Hospital Beneficéncia Portuguesa que ¢ um hospital geral, de natureza privada
filantrépico sem fins lucrativos, cujo atendimento ambulatorial e hospitalar ¢ de média
complexidade. E referéncia em atendimento de cuidados prolongados para os municipes de

Uberaba, sendo disponibilizado para o SUS no minimo 60% do atendimento.

Hospital da Crianga que presta servigos médicos hospitalares e ambulatoriais nas
especialidades clinicas e cirargica, além do pronto atendimento (demanda espontanea - 24

horas), no ambito do SUS, voltado para menores de 14 anos.

E o Hospital Regional José¢ Alencar (HRJA), de natureza publica, que segundo o
CNES, enquadra-se como hospital geral de média complexidade, atendendo média
complexidade hospitalar e ambulatorial, objeto deste Estudo Técnico Preliminar. O HRJA foi
inaugurado em 2017, e em meio aos outros Hospitais existentes, e ¢ fundamental que ele seja

compativel com a rede atual e possa harmonizar o SUS em similitude com os outros hospitais.
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Devido ao aumento da atencao hospitalar, o Hospital Regional tem potencial para absorver os
servicos demandados de média complexidade e consequentemente ajudar a exaurir oS

atendimentos de institui¢des diversas.

Tal como, pode ser observada nos graficos relativos as transferéncias efetivadas da
UPA Sao Benedito e UPA Mirante, abaixo, disponibilizados pelo Ntcleo Interno de Regulacao
— NIR, que trabalha juntamente com a Central de Regulagdo Municipal fornecendo
informacdes sobre os usudrios que estao nas UPAs aguardando internacao, sugerir Vaga Zero,
bem como articulando e implementando todo processo de transferéncia de usudrios nas

Unidades de Pronto Atendimento na cidade de Uberaba/ MG.

Graifico 1 - Transferéncias efetivadas UPA Sao Benedito

Transferéncias efetivadas - UPA S3o Benedito
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Fonte: NIR UPA
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Grifico 2 - Transferéncias efetivadas UPA Mirante

Transferéncias efetivadas - UPA Mirante
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Fonte: NIR UPA

A inser¢do do Hospital Regional na rede do SUS, se justifica, para complementar a
quantidade de leitos hospitalares e a necessidade de atendimento de toda a macrorregido. Além
disso, como sua atuacdo volta-se ao atendimento de média complexidade ambulatorial e
hospitalar, tal medida tende a desafogar o HC/UFTM para prestar preferencialmente servigos

de alta complexidade.

2.1.3. Macrorregido Triangulo Sul

No tocante ao Estado de Minas Gerais, consta do Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR/SUS-MG), cujo Ajuste /2019 foi aprovado pela Deliberagao CIB-SUS/MG n°. 3013, de
23 de outubro de 2019 o aumento de treze para catorze macrorregioes, com dezoito polos

macros.
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Figura 3 - Macrorregides do Estado de Minas Gerais, apds ajuste em 2019.

Tridng

Fonte: SES-MG (2019)
Dentre estas, enfatiza-se a Macrorregido de Satde do Triangulo do Sul, composta por
27 (vinte e sete) municipios, distribuidos em trés microrregides de saude distintas, a qual o

Municipio de Uberaba, objeto da presente pesquisa, pertence:

Quadro 1 - Macrorregido de Satde do Triangulo do Sul — composigdo

Macrorregiio de Saude do Triangulo do Sul

Microrregiao de Araxa Microrregiao de Frutal Microrregiao de Uberaba

e Carneirinho

e Comendador Gomes e Agua Comprida
® Araxa e Fronteira e Campo Florido
e Campos Altos e Frutal e Conceicdo das
e Ibia e [tapagipe Alagoas
e Pedrindpolis e Jturama e Conquista
e Perdizes e Limeira do Oeste e Delta
e Pratinha e Pirajuba e Sacramento
e Santa Juliana e Planura e Uberaba
e Tapira e Sio Francisco de e Verissimo

Sales °
e Unido de Minas

Fonte

: Elaborado pela equipe técnica (2022)
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O Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, tem uma populacdo estimada de
340.277 pessoas (IBGE em 2021), sendo de Gestao Plena no Sistema Municipal, habilitada pela
Portaria n°. 3061, de 24/06/1998, e sede da Macrorregido de Saude do Triangulo do Sul e da

microrregido de Saude de Uberaba.

Dentro desta estrutura descentralizada e em rede, compete ao municipio de Uberaba a
prestagdo de servigos e saude aos seus municipes, assim como atuar em conjunto com oS
municipios que compde a sua microrregiao € macrorregiao de saude, bem como com o Estado
de Minas Gerais, por intermédio de sua Superintendéncia Regional de Saude e o Governo
Federal, a fim de tragar Politicas Publicas de Saude, utilizando-se as ferramentas da Governanga

Publica, de forma continua e com a participa¢ao da comunidade.

Nesse sentido o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

enfatiza a essencialidade da gestdo e planejamento no SUS para a governanga:

Ao longo dos trinta anos do Sistema Unico de Saude, o planejamento, as
responsabilidades de cada ente da federagfo, a gestdo ¢ os conceitos de governanga
tém sido muito discutidos e apresentam uma evolugdo permanente. Gestdo e
planejamento no SUS sdo essenciais para sua governanga, indissociaveis e singulares
por suas caracteristicas federativas e de participa¢do na comunidade.

Insta destacar que a aplicacdo das diretrizes de Governanca Publica do SUS ja foi
objeto de analise por parte do Tribunal de Contas da Unido, conforme se observa dos Acérdao
2888/2015 e Acoérdao n°. 1130/2017, ambos do Pleno do TCU, devendo os municipios, por
intermédio de suas Secretarias Municipais de Saude, balizar a formulagdo e execugdo de

politicas publicas, conforme as referidas diretrizes, em prol do cidadao.

O Municipio de Uberaba foi habilitado em 1988 em Gestao Plena de Sistemas de Satde,
tendo autonomia na gestao de sua rede de atencao. Em setembro de 2007 o Municipio assumiu
as responsabilidades do Pacto pela Satude, que ¢ um conjunto de reformas institucionais
pactuados entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de

Saude, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestao.
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Sua implementagdo se deu por meio da adesdo dos municipios, estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestdo - TCG, que foram analisadas e aprovadas pela Comissao
Intergestores Bipartite de Minas Gerais - CIB/SUS/MG e em 27/11/2008 foi publicada a
portaria Ministerial n°. 2.868 da homologacao do municipio ao TCG na Comissao Intergestores
Tripartite - CIT. Anualmente as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de

Gestao sdo revisadas.

2.1.4. Hospital Regional

O Hospital Regional José¢ Alencar (HRJA), inscrito no CNPJ sob o n.°
25.452.301/002201 e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n.°
9.141.839 ¢ um estabelecimento hospitalar destinado exclusivamente ao atendimento de
pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual o perfil assistencial é moldado

conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde, a fim de manter o equilibrio da rede.

Localizado na Rua Doutor Edelweiss Teixeira, n.° 101, Bairro Mercés, no Municipio
de Uberaba - Minas Gerais, 0o HRJA ¢ responsavel pelo atendimento de pacientes oriundos de
toda a Macrorregido do Triangulo Sul, que conta com aproximadamente 806.172 habitantes e

compreende 26 (vinte e seis) municipios, além do municipio-sede no qual esta situado.

O Hospital apresenta a forma de constru¢do multi bloco em alvenaria com 02
pavimentos, sendo o pavimento térreo composto por 5 (cinco) blocos, € o subsolo onde estao
instalados as areas técnicas e um estacionamento. O pavimento térreo € composto pelos setores
A, B, C e D. No subsolo estdo instaladas a area técnica e area para estacionamento, assim

divididos:

Tabela 1 - Descrigdo/ Area HRJA :

Descricao Area
Terreno 18.469,89 m?
Hospital 10.215,52 m*
Estacionamento 2.677,51m’
Calgada interna 877,31m
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O servigo de pronto atendimento pediatrico sera realizado no seguinte local:
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O servico de internacio pediatrica serd realizado em Clinica Pediatrica, dispostas no
seguinte local:
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E para a possibilidade de implantagdo dos servigos foi necessario realocar os ambulatérios do
Hospital Regional José de Alencar para o edificio correspondente a Unidade de Satide Roberto
Arabe Abdanur:
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Assistencial Administrativa Operacional

Nas acdes de desenvolvimento do complexo hospitalar definidos no inicio de suas
atividades em 2017 para seu pleno funcionamento e para que pudesse ocorrer a diminui¢ao da
falta de leitos existentes na época, foi prevista a execucao em 03 (trés) fases, sendo a primeira
fase composta por ativacao de 55 leitos, divididos em 35 leitos de clinica médica, 10 de clinica
cirargica ¢ 10 de UTI adulto, além de 01 Centro Cirurgico com 03 salas de cirurgia e
ambulatdrio especializado para avaliagdo pré e pos-operatorio, € as demais fases, conforme as
necessidades e viabilidade de financiamento das agdes para ampliagdo de sua capacidade plena,

conforme visualizado abaixo:

. ETAPA 11, 2° fase serda composta pela seguinte estrutura: Total de 90 leitos para
internagdo distribuidos conforme perfil:

Unidade N°de leitos
Clinica Médica e Cirtirgica 70
UTI Adulto 20
TOTAL 20
Centro Cirurgico 04 salas

ETAPA 111, 3* fase sera composta pela seguinte estrutura: Total de 151 leitos
para internag¢io distribuidos conforme perfil:

Unidade N°de leitos
Clinica Médica e Cirargica 121
UTI Adulto 30
TOTAL 151
Centro Cirurgico 09 salas

Atualmente, o HRJA operacionaliza com um total de 146 (cento e quarenta e seis)
leitos, sendo o quantitativo de leitos, colaboradores e corpo clinico dispostos da seguinte

maneira;
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Tabela 2 - Quantitativos leitos/colaboradores/corpo clinico:

HRJA Trauma/COT Pediatria Total
Quantidade de 121 18 (observacgdo e 25 CP, sendo 1 de 146
leitos estabilizacao) isolamento +
12 de observagao

Corpo de 567 68 113 748
Colaboradores

Corpo Clinico/ 35 6 7 48
Dia (plantdes)

Importante esclarecer que estes 146 leitos contemplam, os 121 leitos que ja se
encontram em atividade e os 25 referentes ao servico de pediatria recém iniciados e que estao
em fase final de estruturacdo técnica e operacional, com previsao de inicio em até 30 dias. Os

leitos de observacdo e estabilizacdo ndo entram na contagem.

Logo apos, houve a necessidade de ampliagdao dos servigos prestados, considerando
que havia uma demanda reprimida de atendimentos ambulatoriais (consultas e exames) da rede
da SMS, além da necessidade de abertura do COT/Trauma, a fim de desafogar estes
atendimentos de média complexidade, para que o Hospital de Clinicas da UFTM pudesse ter

condigdes de aumentar a demanda de alta complexidade.

E mais recentemente, considerando o alto indice de demanda no unico Hospital para
atendimento pediatrico, houve a necessidade de ampliagdo deste servico dentro do Hospital

Regional

O servigo de Pronto Atendimento Peditrico compreende a assisténcia em modelo de
porta aberta a pacientes com idade inferior a 14 anos e com quadro agudo. Os pacientes passarao
por triagem (segundo Protocolo de Manchester) e, apos, por consulta médica. Se necessario,

poderao ser alocados em leitos de observagao pediatrica por periodo de, no maximo, 24 horas.

Por conseguinte, o servico de Internacdo Pediatrica (Clinica Pediatrica) alcanga a
assisténcia a pacientes com idade inferior a 14 anos que necessitem de estabilizacao clinica em
tempo superior a 24 horas e que estejam dentro do perfil assistencial de média complexidade

do HRJA.
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Importante mencionar que, tanto os atendimentos da parte pediatrica, quanto os

do COT, sao apenas para atendimento da Microrregidao Uberaba.

Sendo assim, hoje o Hospital Regional possui perfil assistencial de média
complexidade e seus servigos prestados contemplam: internagcdo em Clinica Médica, Cirurgica
e UTI Adulto Tipo II, Cirurgias de média complexidade (Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Geral do Trato Digestivo e Urologia), Diagndstico por Imagem (Ultrassom, Tomografia, Raio-
X, Colonoscopia e Endoscopia), Métodos Graficos (Eletrocardiograma, Mapa, Holter e Teste
Ergométrico), atendimento ambulatorial (Ortopedia, Cardiologia, Hematologia, Urologia,
Cirurgia Geral, Anestesiologia e Egressos de Clinica Médica), atendimento ao
Trauma/Urgéncia (excetuados politrauma, fratura exposta e especialidades e Centro de
Ortopedia e Traumatologia (COT), acrescido dos servigos de pronto atendimento pediatrico e

de internagdo pediatrica.

Ressalta-se que a instituicdo ¢ um ponto de aten¢do do sistema de saude, parte
integrante e indispensavel da estruturagdo médico-social e sanitaria, cuja fungao basica consiste
em proporcionar assisténcia médica integral, constituindo-se, também, em centro de educagao,
capacitacdo de pessoal e pesquisa. O hospital também foi referéncia para atendimento em
COVID-19 no momento pandémico, realizando no momento alguns atendimentos conforme
necessidade, e em condi¢des normais realiza atendimentos em clinica médica e cirtirgica, todos
referenciados via sistema de regulacdo. Além disso, oferece também atendimento ambulatorial

e de apoio diagnostico.

Hodiernamente, mediante Termo de Convénio, o valor estimado a ser repassado
para a Instituicio perfaz a quantia total de RS 6.876.174,90 (seis milhdes, oitocentos e
setenta e seis mil cento e setenta e quatro reais e noventa centavos) conforme quadro

abaixo:
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Tabela 3 - Unidade/ Leitos/ Valor (SEU e FUNEPU):

Unidade Leitos SEU FUNEPU Total (RS)
UTI, clinica | 30 (UTI), 48 (CC) | R$ 3.661.370,35 | R$ 1.583.354,38 | RS 5.244.724,73
médica e cirurgica | ¢ 43 (CM)
Trauma/Urgéncia | 7 (estabilizagdo), | R$ 386.315,40 R$ 329.120,00 RS 715.435,40
e COT 11 (observagdo)
Pronto 12 (observagdo) R$ 415.702,27 R$ 500.312,50 RS 698.132,27
Atendimento e | 25 (CP) *sendo
clinica pediatrica | 01 (um) destes
isolamentos.
VALOR RS 4.463.388,02 | R$2.194.904,38 | RS 6.876.174,90
TOTAL

2.1.5. Gestao compartilhada

Desde sua fundacdo, o HRJA esta sob gestdo de pessoas juridicas diversas do
municipio. Na eventualidade da execugdo dos servigos ser feita diretamente pela SMS, talvez
haveria maior facilidade de identificacdo dos referenciamentos e contra referenciamentos dos
usuarios dentro da Rede Assistencial, ja que poderia ser utilizado um sistema de informacao
unico e municipal, capaz de registar todo o historico de atendimentos dos pacientes, assim como

todas as necessidades em saude identificadas pelo médico assistente.

Esse prontuario Unico poderia minimizar solicitacdes de exames e atendimentos em
duplicidade, nao onerando, pois os cofres publicos desnecessariamente, assim como permitia
que toda a Rede de Atengao a Saude pudesse acompanhar o paciente em sua integralidade, de
forma a garantir a continuidade da assisténcia. Entretanto, esse sistema unificado ainda nao ¢

uma realidade para o Municipio.

Paralelamente a falta de informatizacdo de dados dos usuarios, deve-se mencionar os
morosos tramites inerentes ao direito administrativo no que tange a contratagcdo de servidores,
aliado a superlotac@o dos servigos de emergéncia e falta de leitos hospitalares, ¢ que a SMS, na

busca da garantia de cobertura assistencial para sua populagdo e sua microrregional, socorreu-
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se de uma pratica de gestdo compartilhada em ampla ascensdo desde 1998: contrato de gestao

com Organizagdes Sociais.

Com a implantagdo do modelo gerencial (Bresser-Pereira) na década de 1990,
notadamente a partir da Emenda Constitucional n°. 19/98, houve uma maior aproximacao do
primeiro setor com o terceiro setor, buscando mais eficiéncia, sobretudo, na prestacdo dos
servicos publicos prestados aos cidadaos. No mesmo ano foi promulgada a Lei n® 9637/1998
que autorizava a qualifica¢ao de entidades sem fins lucrativos como Organizagdes Sociais (OS)
e, no ano seguinte a Lei n°. 9790/99, versando sobre as Organizagdes Sociais Civis de Interesse

Pablico (OSCIP).

A Lei n° 9637/1998 promoveu ainda o acréscimo de uma nova hipotese de dispensa
de licitacdo (art. 24, XXIV), autorizando-a “para a celebracdo de contratos de prestacdo de
servicos com as organizagdes sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de

governo, para atividades contempladas no contrato de gestao”.

O Municipio de Uberaba, buscando uma gestdo mais eficiente e capaz de prestar
servigos publicos com mais qualidade, aumentando sua capacidade de resposta em relacdo aos
problemas praticos narrados alhures, promulgou a Lei Municipal n® 11.840/2014 que “autoriza
o Poder Executivo a qualificar e/ou contratar Organiza¢des Sociais, € contém outras

providéncias”.

Colacionamos o que dispoe o art. 2° da referida Lei:

Art. 2°. A qualificacdo e/ou contratagdo de que trata o art. 1° desta Lei, somente se da
mediante processo licitatério, em conformidade com a Lei n°. 8.666/93”.

Cumpre-nos enfatizar que a época o TCU ja se posicionava favoravelmente a aplicagao
deste modelo de gestdo compartilhada, através de contratos de gestdo firmados com

Organizagdes Sociais (Acérdao TCU 3239/2013).

Ressalte-se, ainda que, em 2015, o acréscimo da hipdtese de dispensa de licitagdo (art.

24, XXIV) para contratacdo de Organizacdes foi objeto de uma Ac¢do Direta de
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Inconstitucionalidade (ADI 1923/2015), onde o STF modula o entendimento do art. 24, XXIV,
decidindo pela validade da prestagdo de servigos publicos ndo exclusivos por organizagdes
sociais em parceria com o poder publico, desde que a celebragao do convénio com tais entidades
seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, em observancia aos principios

constitucionais que regem a Administra¢do Publica, insculpidos no caput do art. 37.

O TCU, no processo TC 023.410/2016-7, ao tratar a referida decisdo enfatiza:

11. O Ministro Gilmar Mendes, em voto-vista, asseverou que a Lei 9.637/1998 institui
um programa de publicizagdo de atividades e servigos ndo exclusivos do Estado,
transferindo-os para a gestao desburocratizada a cargo de entidades de carater privado
e, portanto, submetendo-os a um regime mais flexivel, dindmico e eficiente. Ressaltou
que a busca da eficiéncia dos resultados, mediante a flexibilizacdo de procedimentos,
justifica a implementacdo de um regime especial, regido por regras que respondem a
racionalidades proprias do direito publico e do direito privado. Registrou, ademais,
que esse modelo de gestdo publica tem sido adotado por diversos Estados Membros.

Demonstradas suas dificuldades concretas impostas pelos proprios tramites da
administracgao publica, sendo sua a obrigacao de planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes
e os servigos de saude (art. 18 da Lei Organica do SUS), a equipe da Secretaria de Saude,
buscando uma solug¢do que garantisse a qualidade no atendimento identificou um caso de
convénio existente entre o municipio de Belo Horizonte/MG com a UFMG/ FUNDEP, com

posicionamento favoravel do TCEMG (Auditoria n°®. 911782/2015).

A gestao compartilhada entre a SMS e a SEU/FUNEPU buscou a tomada de decisdes
rapidas e aptas a responder de forma mais célere e eficiente tanto o preenchimento do quadro
de pessoal, deficitario na Covid-19 pela alta demanda do mercado e pela falta da propria equipe
acometida pela doenga, quanto pelas constantes mudancas do perfil assistencial e da aquisi¢ao

de materiais/insumos ¢ servigos, evitando, sem duvidas, melhor assisténcia e menos obitos.

Importante mencionar também a possibilidade de participacdo complementar disposta
na Portaria de Consolidagdo n® 01:

Art. 130. Nas hipoteses em que a oferta de agdes e servigos de satide publicos proprios
forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de um determinado territorio, o gestor competente
podera recorrer aos servigos de saide ofertados pela iniciativa privada. (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 3°)

No mesmo sentido legisla a Lei Organica do SUS:
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Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de Satide (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Conforme decidido pelo STF, no ambito da ADI 1923, caso os estados e municipios
decidam transferir o gerenciamento das unidades publicas de satide para entidades privadas, por
meio da contratagdo de organizagdes sociais, deve ser realizado estudo prévio detalhado que
fundamente que a transferéncia do gerenciamento dos servigos de saude a organizagdes sociais
mostra-se a melhor op¢do, bem como devem ser utilizados os devidos critérios técnicos e
objetivos ao longo das diferentes etapas, além de buscar ampliar a participacao do controle
social no processo, tanto no planejamento quanto na fiscalizagdo das contrata¢des, conforme

Acorddos 3.239/2013 € 352/2016, ambos do Plenario desta Corte de Contas.

Ademais, o Ministério da Satde regulou a relacdo do SUS com os prestadores de
servigos de saude privados por meio da Portaria MS/GM 1.034/2010, alterada pela Portaria
MS/GM 3.114/2010, e definiu que os entes publicos poderiam complementar a oferta com
servicos privados de assisténcia a saude, desde que comprovada a necessidade de
complementacdo dos servigos publicos de saude, e haja a impossibilidade de ampliagdo de tais
Servigos.

Destaca-se que o Municipio de Uberaba esgotou as vias proprias, culminando em
uma inviabilidade técnica e que o presente estudo objetifica-se um modelo de gestao
compartilhada tendo por analogia os contratos de gestio firmados com Organizagdes

Sociais - OS.

3 — ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO DA
ADMINISTRACAO

A Administracao Publica tem o dever de planejar, através de instrumentos proprios,
de curto e médio prazo, dos quais cite-se o Plano Plurianual (art. 165, §1° CF/88), a Lei de
Diretrizes Or¢amentarias (art. 165, §2° CF/88), a Lei Or¢amentaria Anual (art. 165, §5° CF/88)
e o Estudo Técnico Preliminar (art. 18, caput e §1°, da Lei n®. 14.1333/2021).
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No tocante ao Direito a Saude, a Constitui¢cao Federal de 05 de outubro de 1988 incluiu
inovagdes decorrentes dos movimentos sanitaristas que a antecederam, inclusive a prépria

criagdo do Sistema Unico de Saude, garantindo, a participagdo popular (art. 198, III, CF/88).

A Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece que o PPA, a LDO
e a LOA deverao obedecer as suas diretrizes (art. 30), enfatizando que “cabera aos Conselhos

de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades (§4° do art. 30).

Enfatiza a necessidade de ser formulado um Plano de Saude, que poderdo, inclusive,

constituir condi¢ao para repasses de recursos publicos

Art. 22. E vedada a exigéncia de restrigio a entrega dos recursos referidos no inciso
IT do § 3° do art. 198 da Constitui¢ao Federal na modalidade regular e automatica
prevista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatoria
destinada ao custeio de agdes e servicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre
a qual ndo se aplicam as vedagdes do inciso X do art. 167 da Constitui¢do Federal e
do art. 25 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo tnico. A vedagdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

I - a institui¢do e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no ambito do
ente da Federagdo; e

II - a elaboraciio do Plano de Saude. (grifos nossos)

A Lein®. 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como a Lei Organica da Sauade,

traz inimeras diretrizes para as agdes e servigos de satde em todo territdrio nacional, sendo
regulamentada pelo Decreto n°. 7508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacao
do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa”,

prevendo:

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a
disponibilidade de recursos em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de satide serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS), e seu financiamento sera previsto
na respectiva proposta or¢camentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas
nos planos de satude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de saude.
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Art. 37. O Conselho Nacional de Satide estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboraciao dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servigos em cada jurisdigdo administrativa.
Art. 38. Nao serad permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a institui¢des
prestadoras de servigos de satde com finalidade lucrativa. (grifos nossos)

Seguindo as supramencionadas diretrizes foi editada a Portaria n°. 2135, de 25 de
setembro de 2013, que “Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definiciio e
implementacido de todas as iniciativas no dmbito da satude de cada esfera da
gestao do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo
para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de satde
da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execu¢do, o
acompanhamento, a avaliacio da gestido do sistema de satide e contempla todas
as areas da atencdo a satide, de modo a garantir a integralidade dessa atencio.

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis
Orgéanicas dos entes federados.

§ 3° A eclaboracdo do Plano de Satide sera orientada pelas necessidades de saude da
populagido, considerando: (grifos nossos)

O Municipio de Uberaba tem buscado um maior planejamento de suas agoes,
especialmente em relagdo aos processos licitatorios. Dentre as agdes promovidas enfatizamos a
alteracdo do software integrado; adequacdo a nova Lei de Licitacdes e Contratos (Lei n°.
14.133/2021); estudos visando a adequagdo da estrutura organizacional da Prefeitura, com o
fortalecimento do planejamento com um 6rgao central na Secretaria de Administragdo, visando

a elaborag@o do Plano Anual de Contratagdes; dentre outras.

Partindo deste contexto, nota-se que compete ao municipio de Uberaba promover o
planejamento e assisténcia dos servigos da rede do SUS para seus municipes, bem como para a
populacdo referenciada, de forma, inclusive, a antever necessidades futuras, em prol do

atendimento ao cidadao.

4 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA POTENCIAL CONTRATACAO

Com o proposito de executar a gestdo de forma eficiente, universal, integral, equanime
e com economicidade, deverd a futura instituicdo parceira ou Empresa Especializada estar

ciente dos servicos que serdo geridos, bem como as dependéncias fisicas, a contratagao dos
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profissionais, a aquisicdo de insumos e medicamentos, a realizacdo de exames, e demais
responsabilidades que compete ao Hospital Regional José Alencar - HRJA, em observancia ao

Termo de Referéncia e legislagdes vigentes aplicaveis.

A previsdo de inicio das atividades assistenciais ¢ 18/08/2023 e previsdao de
encerramento serd de 60 (sessenta) meses, prorrogéaveis por até 60 (sessenta) meses, conforme

legislacao vigente.

E para que os servicos sejam executados, serd necessario que a responsavel pela

execucao cumpra as seguintes agdes, ndo se limitando as mesmas:

a)  garantir a oferta de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico aos usudrios do SUS, conforme orientagdo da gestdo
municipal;

b)  ser Hospital Geral para adultos, com abrangéncia regional ou municipios
conveniados, para procedimentos de média complexidade em regime de
urgéncia/emergéncia (referenciada) e eletivos pelo complexo regulador municipal;

c)  Prestar atendimento clinico a criangas com abrangéncia microrregional,

d)  Prestar atendimento com abrangéncia microrregional para atendimentos de
ortopedia e COT, de forma regulada pelo complexo regulador municipal;

e)  disponibilizar no minimo 30% (trinta por cento) dos atendimentos para os
municipios da macrorregido Triangulo Sul ou municipios conveniados;

f) atender a demanda reprimida por leitos de internagdo de média complexidade
em especialidades clinicas, cirtrgicas e de UTI adulto, como retaguarda das Unidades
de Pronto Atendimento, direcionada via Complexo de Regulagdo do municipio de
Uberaba;

g) oferecer e ampliar a oferta de servigos, atendendo as necessidades de cirurgias
eletivas, negociadas e referenciadas via Diretoria/Complexo de Regulacao municipal;
h)  obedecer a regras e critérios para utilizagdo de hemocomponentes e
hemoderivados, definidos junto a0 Hemominas e conforme normativas do Ministério

da Saude e instrumento contratual vigente;
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1) garantir e apoiar o ensino, a pesquisa € a extensao ao ensino-aprendizagem e a
formag¢do de pessoas no campo da satde publica, para todas instituicdes que
demonstrarem interesse na utilizacao do campo de trabalho;

1) desempenhar papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado,
com exceléncia, solidariedade, integrando e articulando com todos os pontos da RAS;
k)  desempenhar uma gestdo moderna e participativa comprometida com as
politicas dos SUS e com zelo pelo bem Publico;

1) criar um Conselho Gestor onde sera definido e aprovado as diretrizes, regras,
investimentos € o acompanhamento da execu¢do orcamentaria, com participacio de
membros 8§ membros

m) fazer valer na integra as normas e regulamentagdes do SUS;

n) orientar ¢ garantir o cumprimento sobre os direitos ¢ deveres dos usudrios
previstos em leis;

o) manter um Corpo Clinico especializado e adequado as especificidades e
complexidades do servico, com comprovada formagdo e titularidade através de
certificados e os devidos registros no Conselho Regional de Medicina (CRM-MG), em
regime 24/7 (24 horas / 07 dias da semana);

p)  garantir um quadro de pessoal qualificado e em ntimero suficiente, seguindo as
normas ¢ legislacao vigente de forma continua 24hs/07 dias da semana;

q) garantir a seguranca dos colaboradores e usudrios através de normativas,
procedimentos e a¢des regulamentados;

r) garantir a identificacdo de todos os usudrios, colaboradores, prestadores de
servico através de identificagao feita com crachas e uniformes nas dependéncias do
complexo;

s)  implementar e divulgar através de capacitacdes comprovadas, protocolos
clinicos, assistenciais, de apoio e administrativos;

t) realizar mapeamento e implantar fluxos e processos assistenciais,
administrativos e gerenciais, articulados a todos atores envolvidos na Rede de Atencao
a Saude da macrorregiao Triangulo Sul;

u) padronizagdo de materiais e medicamentos;

v)  sistematizar as notificacdes de eventos adversos;
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w) realizar auditorias internas (assistenciais e administrativas);

x) implantar e acompanhar os indicadores de qualidade, qualitativos e
quantitativos;

y)  manter programas de controle de qualidade interno e de proficiéncia;

z)  garantir os servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico— SADT com realizagdo
de exames laboratoriais, raio-x, ultrassonografia, tomografia, ecodoppler,
eletrocardiografia, endoscopia e colonoscopia tanto em ambito ambulatorial quanto
hospitalar;

aa) oferecer e ampliar a oferta de servigos, atendendo as necessidades de exames e
consultas, negociadas e referenciadas via Diretoria de Regulacdo municipal/Central de

Marcacao de Agendamentos.

5 - PROSPECCAO DE SOLUCOES
5.1. Levantamento de mercado

5.1.1. Gestao ampla pelo proprio municipio de Uberaba/SMS

Para o sucesso desse modelo de gestao, devera o Municipio implementar e fazer cumprir
todas as disposigoes contidas neste ETP, devendo considerar que servidor publico ¢ a pessoa
legalmente investida em cargo ou em emprego publico na administragcdo direta, nas autarquias
ou nas fundacdes publicas (art. 1°, Lei n® 8.027/1990), e que somente servidores concursados
ou oriundos de processo seletivo especial (art. 1° da Lei n° 8.745/1993), poderao desenvolver
atividades técnicas e que sua jornada maxima de trabalho ¢ de 40h semanais, respeitado o limite

diario minimo de 6h e maximo de 8h.

Também, que gozam os servidores publicos, diferentemente dos trabalhadores privados,
de beneficios como gozo de férias-prémio, licengas para tratamento de doenca em pessoa da
familia, para prestacdo de servigco militar obrigatdrio fora do Municipio, para atividade politica,
para exercicio de mandato classista, para acompanhamento do conjuge ou companheiro militar,

para tratar de interesses particulares (LIP’s) (art. 106, Lei Complementar Municipal n°

Av. Dom Luiz Maria de Santana, 141 — CEP 38061-080 — (34) 3318-2000 — www.uberaba.mg.gov.br




SECRETARIA DA

UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

392/2008), ou afastamentos para servir em outro 6rgao ou entidade, para o exercicio de mandato

eletivo e para estudo ou missdo no exterior (art. 127, LC n°® 392/2008).

Assim, cabera ao municipio realizar ainda:

a)  Concurso publico para provimento dos cargos técnicos da equipe clinica
multidisciplinar especializada conforme perfil assistencial hospitalar e ambulatorial,
em namero suficiente para cumprir tanto as exigéncias e necessidades, conforme
regulamentacdo e normas existentes, bem como a demanda do atendimento
referenciado, de modo ininterrupto, e ainda integrarem as diferentes comissdes

exigidas;

b)  Manter sempre, a disposicdo, um niimero suficiente de servidores da equipe
técnica multidisciplinar, para substituicio de eventuais faltas justificadas ou

injustificadas de outros membros da escala de plantdo de 24h ininterruptas;

c)  Concurso publico para provimento dos cargos administrativos inerentes a gestao
administrativa do HRJA como administrador de empresas, contador, engenheiros,

recepcionistas/atendentes, estoquistas, servigos gerais, zeladoria, dentre outros;

d)  Instituir uma Comissdo de Contratagdo com nimero de servidores ageis para
atender célere do fluxo de demandas ordinérias e extraordindrias de compras de
produtos e servigos para manutencdo dos servigos de necessarios e de urgéncia e

emergéncia;

e)  Realizar certame para contratacdo de prestadores de servigos para realizacao de
exames de andlises clinicas, laudos radioldégicos como raio-x, tomografia
computadorizada e ultrassonografia, lavanderia hospitalar, nutrigdo e dietética
hospitalar, dentre outros dispostos no TR, ou implementar e manter ativo os servigos
por meio de realizagdo de concursos para provimentos dos profissionais necessarios

em cada area;
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f)  Realizar certame para adquirir equipamentos, bem como para contratagdo das
empresas especializadas em manutencao e reparagdo, para implementacao dos demais

servigos descritos no TR;

g)  Realizar certame para contratagdo de empresas de manutengdo dos diversos

servigos prestados;

h)  Realizar certame para adquirir insumos e medicamentos, para implementagao

dos demais servigos descritos neste no TR;

1) Padronizar na Comissdo de Farmacia Terapéutica do municipio os

medicamentos e ambito hospitalar para aquisi¢do dos mesmos.

1) Fazer prever na Lei de Diretrizes Orcamentarias e Planos Plurianuais dotagdes

or¢amentarias para compra de produtos e servigos para manutengao;

Ademais, o municipio de Uberaba nunca exerceu a condi¢cdo de administrador
direto de servicos hospitalares, por nao possuir corpo técnico especializado (tecnicamente

inviavel).
5.1.2. Gestao compartilhada entre o municipio/SMS e empresa parceira

Considerando que a empresa parceira sera uma pessoa de direito privado sem fins
lucrativos, ndo sera necessario realizar concurso publico e sim processo seletivo para
contratagdo de empregados que irdo atuar nos servigos objeto do contrato de gestdo, bem como
a aquisi¢do de produtos e servigos serd mais célere, ainda que respeitados os ditames da

administragao publica.

Ressalta-se, pela importancia, que a maior vantagem das empresas privadas ¢ a

possibilidade de contratacdo agil de pessoas qualificadas para substituicao de eventuais faltas
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ou sobrecargas nas escalas, seja pessoa fisica quanto juridica, em que qualquer desassisténcia

pode ter relacdo direta com agravamento do quadro de saude do usuario, ou mesmo sua morte.

Também, no que tange aos processos de aquisicdo de insumos € servigos, por as
interessadas possuirem pessoal disponivel para aquisicdo de bens ou servigos, ha maior
agilidade na elaboracdo dos documentos necessarios ao processo licitatorio, os quais as devem,
também, respeitar a legislacao vigente e produzindo ao final, agilidade e fluxo para atendimento

das urgéncias e emergéncias.

Importante destacar, que no modelo de gestio compartilhada cabe ao
Municipio/SMS a fiscalizacdo e monitoramento da execuc¢ao do servico, tanto visando a

autonomia sobre os processos, quanto a prestacao de contas do uso do dinheiro publico.

5.2. Estimativa do valor da contratacio

Inicialmente deve ser enfatizado que o financiamento do SUS ¢ tripartite, ou seja, parte
das despesas sdo custeadas com recursos federais, estaduais e federais. O Municipio tem a
obrigacao de prestar os servicos de assisténcia de saude a populagdo, com a cooperacao técnica
e financeira do estado e da Unido (art. 30 da CRFB/88), assim também a inteligéncia dos art.
15 a 18 da Lei Federal n® 8080/90 (Lei Organica do SUS), que dispdem sobre a organizacao,
diregdo, gestdo, atribui¢des e competéncias de forma descentralizada, aos Estados, Distrito

Federal e Municipios.

O Ministério da Satde traz instrumentos regulamentadores proprios, através de
Portarias de Consolidacdo, sendo que os recursos federais constituem a maior parte do
financiamento. Seu custeio/financiamento esta subdividido entre os Entes da Administragao
Publica Direta, competindo 50% (cinquenta por cento) a Unido, 25% (vinte e cinco por cento)
ao Estado de Minas Gerais e 25% (vinte e cinco por cento) aos Municipios da Macrorregido do
Triangulo Sul, sendo que, destes 25% sob responsabilidade dos Municipios, devem ser

repassados o valor de R$ 2,24 per capita referente a sua populagio.

Embora a previsao de custo do Hospital seja de R$ 8,9677 per capita, o valor atual
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repassado pela unido representa 28,70%, a do estado 1,23%, as dos 26 municipios pactuados

1,20% e Uberaba 68,87% do total.

O repasse em questdo, sera composto de uma parte fixa (90%) e outra variavel (10%).
O recebimento da parte varidvel estd condicionado ao cumprimento de metas de desempenho,
e a avaliacdo do desempenho serd definida por metas e estratégias (eficiéncia e crescimento
satisfatorio) e metas relacionadas a qualidade da atencao hospitalar (situagao atual e o desejado)
constantes no Termo de Referéncia. O cumprimento das metas, podendo o Hospital sofrer

san¢do pecunidria, conforme a Portaria Ministerial n°® 3.410/2013.

O repasse da parte fixa sera realizado através de transferéncias mensais, de forma
automatica e independente de qualquer avaliagdo prévia, enquanto o da parte variavel estara

condicionado a avaliacdo da CAC - Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao.

A Administracao Publica, seguindo as diretrizes estabelecidas na Lei n°. 4.320/64, esta
sujeita a algumas etapas da formulagdo e pagamento da despesa, devendo seguir a ordem:
empenho; emissdo de ordem de servigo/ fornecimento; prestacdo de servigos/ entrega;
liquidagdo e pagamento.

Por conseguinte, salienta-se, que o valor total apresentado para estimativa do
valor repassado ao Hospital Regional José Alencar, sera a importancia de R$7.229.545,27
(sete milhdes, duzentos e vinte e nove mil, quinhentos e quarenta e cinco reais e vinte e

sete centavos) mensais consoante detalhamento no respectivo Termo de Referéncia.

6 - DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

6.1. Descriciao da solu¢ao como um todo

Para melhor interpretacdo das vantagens e desvantagens, ¢ apresentado um

demonstrativo:
DESVANTAGENS
SOLUCOES (PS§¥22¥3£$£$ (RISCOS, LIMITACOES,
PROBLEMAS)
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e Maior

e Controle direto sobre as politicas,

operagoes ¢ tomada de decisoes;
adaptabilidade as
necessidades e demandas locais;

e Tende a priorizar os interesses e

e Demora nos tramites para
contratacdo de recursos humanos,
bem como em todos 0s processos
licitatorios;

e Dificuldade na  manutencdo

programas ¢ projetos, definindo

processos e procedimentos
especificos para cada agao;

e Transparéncia no
acompanhamento  diario  nos

processos de trabalho;

o Compartilhamento nas tomadas
de decisoes;

® Melhor controle e fiscalizagdo
por parte da SMS.

necessidades  especificas  da | efetiva do quadro de funcionarios;
comunidade atendida  pelo | e Dificuldade na contratagdo de
hospital; servigos especializados de suporte
A - Gestéio ° Ma’i(?r alinha}mento ~com as | para a'tendirn.ellto nas 24h
exclusiva pelo politicas de gaude municipais; (lavanderla,' nutrigao, suprnnenNtos de
o e A auséncia de  estruturas | gases medicinais, manutengdo de
Municipio/SMS . .
hierarquicas complexas pode [ equipamentos);
permitir uma tomada de decisdo | @ Dificuldade na aquisicio de
mais agil, possibilitando a rapida | insumos e medicamentos para
implementacdo de mudancas e | manter as unidades abastecidas em
melhorias necessarias. tempo habil;
e Falta de parametros norteadores
da execugdo direta, visto que este
tipo de servigo nunca foi executado
pelo municipio.
e Celeridade nos processos de [ eDesafios de comunicacao,
compras; alinhamento de interesses ¢ decisdes
e Desburocratizagdo na | mais demoradas.
contratacdo e gestdo de pessoas; e Possiveis conflitos de interesse,
e Maior autonomia na celebragdo | dependendo da  natureza  das
de contratos com prestadores de | parcerias e acordos estabelecidos.
Servigos;
e Alinhamento conjunto para o
desenvolvimento  das  funcdes
~ administrativas (planejamento,
B - Gestao L o
Compartilhada organizagdo, dire¢do controle) de

Nas duas situagdes, observamos que a gestdo compartilhada entre a SMS e uma

institui¢ao privada torna as decisdes mais rapidas e aptas a responder de forma célere e eficiente,

tanto o preenchimento do quadro de pessoal quanto da aquisicdo de materiais/insumos e

servigos, ocasionando sem duvidas, melhor assisténcia e menos desagrados pelos usuarios.
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Atualmente o municipio de Uberaba, mantém vigente convénio para gestao de servigos
de saude com duas instituicdes locais, que desenvolvem um papel satisfatorio perante a

populagdo e ao governo, conforme demonstrado inclusive na pesquisa de satisfacdo do Hospital.

Figura 3 - Servico de Ouvidoria do Hospital Regional José Alencar

PESQUISAS DE SATISFACAO JANEIRO A ABRIL 2023
ERtile Acima das Expectativas Abaixo das Expectativas
Expectativas Atendidas Expectativas | ndo Atendidas

Enfermagem 94,81% 3,12% 1,15% 0,98%
Equipe Médica 95,72% 3,18% 0,45% 0,64%
Equipe Multi 96,61% 3,38% 0,00% 0,00%
Zeladoria 94,94% 3,42% 1,12% 0,50%
Nutri950 96,44% 2,66% 0,75% 0,13%
Recept;af'o 95,95% 2,81% 0,33% 0,89%
ﬂenharias e Infra 95,50% 3,92% 0,61% 0,46%

Média 95,86% 3,23% 0,54% 0,44%

Fonte: 1° RDQA de 2023/SMS

As ferramentas de gestdo utilizadas sdo divergentes, mas ambas contam com
participacdo ativa da Secretaria Municipal de Satde para definicdo e execucdo de agdes

gerenciais e assistenciais.

Nestes quase 06 (seis) anos de funcionamento do HRJA no modelo de Gestao
Compartilhada, foram observados inlimeros beneficios aos usuarios do SUS como qualidade da
prestacdo do servico e do atendimento, agilidade na aquisicdo de remédios, insumos e
equipamentos, € na contratacdo dos profissionais, seja por meio de pessoa juridica ou fisica,
além da facilidade de substituicdo de pessoal. Também nao houve desassisténcia, nem greve,

afetando a continuidade dos servigos.

Inclusive em 2019, o Hospital Regional foi avaliado por Instituicdo Acreditadora
Credenciada - nos termos do Manual Brasileiro de Acreditagao, versao 2018 - havendo recebido
Certificado de Nivel I - Acreditado junto a Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA) e, no
més de julho de 2021, visita de upgrade passando ao Nivel II - Acreditado Pleno. A acreditagdo
plena foi mantida nas visitas de manuteng¢ao, realizadas em abril e novembro de 2022, e atesta
que a institui¢do segue rigidos protocolos de seguranga e qualidade, visando sempre o melhor

atendimento a todos.
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Além disso, o hospital recebeu, em 2020 e em 2021, certificados atestando a
classificagdo de alta conformidade na Avaliacdo de Praticas de Seguranga do Paciente pela

Coordenacdo de Seguranga do Paciente e Controle de Infecgdes do Estado de Minas Gerais.

Assim, sugerimos a busca pela contratagdo de uma parceira, através de contrato de

gestdo efetivo e delimitado de responsabilidades e deveres de ambas as partes.

6.1.1 Justificativa da presente solugdo

Demonstrada a inviabilidade da execuc¢do direta dos servigos pelo Municipio de
Uberaba-MG, ¢ a vantajosidade de uma gestao compartilhada, em que o gerenciamento dos
servicos ¢ feito por uma institui¢do parceira, passa-se a analisar os modelos possiveis para a

formalizagdo desta gestdo compartilhada:

a) Manutencio do Modelo Atual: Convénio Direto entre Uberaba e SEU/ UFTM/
FUNEPU

O modelo atualmente empregado no Municipio de Uberaba para a gestdo do Hospital
Regional José Alencar - HRJA, ¢ através de um Termo de Convénio envolvendo a Sociedade

Educacional Uberabense - SEU e a UFTM/FUNEPU.

Formalizacgao

No tocante a formalizacdo (juridica), entendemos que os pressupostos continuam
sendo os mesmos delimitados pelo TCEMG para o caso BH/UFMG/FUNDEB e no Parecer n°.
015/2017 para o caso Uberaba SEU/UFTM/ FUNEPU.

Para esse modelo, faz-se necessaria a existéncia de uma relagao juridica entre a UFTM

e FUNEPU que, inexistindo, inviabiliza a celebracdo do Termo de Convénio.

Além disso, ambas as partes SEU e FUNEPU/UFTM devem estar de acordo com essa
relagdo e continuidade da parceria, sendo que em oficio a UFTM se mantém favoravel, contudo

a SEU ndo possui interesse na continuidade do modelo atual.
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Critério custo-beneficio

Em relacdo ao critério custo-beneficio, nota-se que o presente modelo ndo ¢ o mais
vidvel, além de nao ter uma ampliacao da disputa, em virtude principalmente da inseguranca
juridica supramencionada, o Municipio de Uberaba ndo pode ficar suscetivel a oscilagdes de

terceiros.
Conclusédo

Diante da mitigacdo da seguranca juridica decorrente da eventual manutencio
da relacio UFTM/ FUNEPU, inviabilizando a celebraciao do convénio ou a sua posterior
manutencio, e como nao ha interesse mutuo entre as partes, entendemos que este modelo

nio ¢ o mais vantajoso para a Administracao Publica.

b) Contrato de Gestao com uma Organizacao Social

Formalizacgao

Do ponto de vista juridico, vislumbra-se este modelo como o mais seguro a ser
adotado, notadamente pelas decisdes proferidas pelo STF (ADI 1923/2015) e Tribunal de
Contas da Unido (TC 023.410/2016-7) e da sua ampla utilizagao pratica em cidades como Sao
Paulo/SP e Ribeirao Preto/SP.

Um exemplo de sucesso ¢ o caso do Municipio de Uberlandia/MG, onde toda a atengdo
basica, pronto atendimento e hospital municipal sdo gerenciados por Organizagdes Sociais,

divididas em zonas de saude: Centro-Norte, Oeste, Sul e Este.

Enfatizamos que o Secretario Municipal de Satde de Uberlandia, acompanhado dos
promotores da satde e patrimonio publico de Uberlandia/MG, apresentaram o referido modelo
para a atual gestdo, bem como para os promotores de Uberaba, presidente do Conselho

Municipal de Saude de Uberaba e representantes da Camara Municipal de Uberaba.

Via de regra, a formalizacdo de quase todos os outros casos ¢ através de Chamada
Publica, fundamentada no art. 37 da CF/88 e na ADI 1923/2015 do STF. No caso do Municipio
de Uberaba, a Lei local (Lei n°. 11840/2014) exigiu que a contratacao deveria se dar mediante

processo licitatério, como ocorre também no municipio de Divindpolis.
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Conforme a Lei Municipal n°. 11840/2014, aliada as disposi¢des da Lei n°.
14.133/2021 (nova lei de licitagdes e contratos), a licitacdo deverd ocorrer na modalidade
concorréncia, com critério de julgamento de técnica e preco. Este critério € utilizado em todos
0s casos, tendo em vista a supremacia da técnica em relagdao ao prego, para garantir a melhor

contratacdo para o municipio.

Cumpre-nos enfatizar, entretanto, que este modelo mitiga a ampla disputa entre todas
as instituicoes sem fins lucrativos, ao passo que somente admite instituicdes que sejam

qualificadas como Organizagao Social.
Conclusédo

O presente modelo se mostra o mais seguro, do ponto de vista juridico, capaz de
garantir uma contratacio de qualidade, com um menor preco, desde que bem delimitados
os critérios objetivos de julgamento por técnica e preco, tendo como desvantagem a
mitigacdo do numero de institui¢des sem fins lucrativos aptas a participacdo do processo, e,

com isso, a busca da proposta mais vantajosa para a Administragcdo Publica.

¢) Contratacao de instituicio/ empresa especializada mediante concorréncia ampla

Formalizagao

Salvo melhor juizo em contrario, este modelo ndo se mostra adequado ao tipo de
contratagdo/ parceria para gerenciamento de unidades. Embora a formalizagao do processo deva
ocorrer também por concorréncia, com critério de julgamento de técnica e preco, por nao ser
exclusivo para Organizacdes Sociais (onde se firmam contratos de gestdo — anexo do edital), o
seu resultado ¢ a celebragdo de um termo de contrato administrativo, cuja natureza prevé o

lucro.

Enquanto o convénio e o contrato de gestdo (que o STF ja sinalizou ter a natureza
juridica de convénio) os valores repassados ficam adstritos a execucdo dos servigos de
gerenciamento das unidades, vedada a cobranca de taxa de administrag¢do, dentre outros, os

contratos administrativos versam sobre situagdes negociais, auferindo lucro.
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Em diversos levantamentos realizados, ndo se vislumbrou nenhum caso em que esse

modelo fosse adotado.
Conclusio

Desta forma, muito embora a formalizagao seja similar aquela das Organizagoes
Sociais, com uma possivel amplitude de disputa, o objeto final do processo é a celebracgao
de um contrato administrativo (cuja natureza preve o lucro), cuja natureza é incompativel
com a almejada, seja convénio ou contrato de gestio, que possuem uma natureza de

convergéncia de atuacido, em prol do servigco publico de saude e o proprio cidadao.

d) Chamamento publico de instituicoes filantropicas para a celebracao do Termo de
Convénio

Formalizacao

Foi identificado o uso desse modelo no Estado de Sao Paulo, que consiste na realizacao
de uma chamada publica, exclusiva para institui¢des sem fins lucrativos, para a celebracdo de

Termo de Convénio.

A fundamenta¢do empregada em seus editais ¢ o art. 184 da Lei n°. 14.133/21, que
prevé a aplicagdo da Lei de Licitagdes, no que couber, aos convénios. Neste modelo, todas as
instituicdes sem fins lucrativos podem participar do processo de chamamento publico,

ampliando o rol de instituigdes aptas a participarem da disputa.

Neste formato, a chamada publica deve, assim como no caso das Organizagdes Sociais,
primar pela observancia do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, dentro de critérios objetivos
de sele¢do. Assim como nos demais modelos, ¢ salutar para a escolha da melhor opgao, uma
associacdo do critério de julgamento técnico e preco, de forma a selecionar instituigdes de fato

capazes de prestar um servigo de qualidade ao cidadao.
Conclusdo

Neste modelo o instrumento de pactuagdo ¢ o Convénio, que guarda em sua esséncia

a convergéncia de interesses em prol do atendimento ao cidaddo, no qual os recursos financeiros

Av. Dom Luiz Maria de Santana, 141 — CEP 38061-080 — (34) 3318-2000 — www.uberaba.mg.gov.br




UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

disponibilizados para a institui¢do devem permanecer em conta especifica, podendo ser gastos

somente com o gerenciamento do Hospital, afastadas as taxas de administrag¢do ou o lucro.

A principal vantagem deste modelo é a ampliacdo de instituicoes aptas a
participarem do chamamento publico, e, consequentemente, as chances de pactuar um

convénio com maior qualidade técnica, transparéncia e clareza e menor custo.

6.4. Resultados pretendidos

Espera-se que a conveniada possa ofertar aos municipes de Uberaba e da
Macrorregido uma assisténcia de qualidade, com prestacao gratuita de servigos de atencao a
saude aos usuarios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em regime hospitalar,
ambulatorial, apoio diagndsticos e terapéuticos; em carater eletivo e de
urgéncia/emergéncia(referenciado); de média complexidade; hospital geral; destinado a
usudrio acima de 14 anos, com abrangéncia regional- RAS Triangulo Sul. Além do
atendimento de COT/Trauma adulto e atendimento de porta aberta pediatrico (abaixo de 14

anos), com abrangéncia microrregional.

Espera-se ainda que a prestacdo de servigos da instituicdo parceira apresente bons
resultados no que tange aos aspectos de gestdo, protocolos de atendimentos, fluxo do
atendimento dos pacientes, processos de seguranca e acompanhamento de indicadores. Da
mesma forma, busca-se atingir critérios como: cumprir com padrdes de qualidade e seguranca;
possuir padroes de gestao integrada; e demais critérios no intuito de que o hospital continue

com a acreditacdo da ONA - Organizacao Nacional de Acreditagdo.

O Municipio de Uberaba pretende, com o presente modelo de gestdo compartilhada,
que os servicos sejam realizados por meio de uma institui¢ao parceira para que haja maior
maleabilidade juridica para solucionar problemas costumeiros diversos com pessoal, aquisi¢ao
de insumos e medicamentos essenciais para a manuten¢ao do HRJA; que a Secretaria de Saude
consiga ampliar sua capacidade de formulagdo de politicas ptblicas e que otimize o controle e
fiscalizacao dos servigos gerenciados de forma a garantir maior transparéncia e controle dos

gastos publicos, oferecendo a populacdo um melhor servigo assistencial de saude.
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6.5. Justificativa para o parcelamento ou nao da contratacio

O parcelamento da contratagdo nao seria uma solucdo viavel. O direito a satde e sua
integralidade estdo previstos na Constitui¢do Federal. Essa tltima, esta diretamente ligada ao
cuidado interdisciplinar, com vistas ao aumento da resolubilidade altamente benéfica ao usuario
do SUS e ao proprio sistema de satde. Logo, repartir as diversas especialidades médicas a
pessoas juridicas diversas poderd comprometer o atendimento integral, posto que o ser humano
terd suas necessidades fragmentadas, deixando de ser visto e tratado em sua globalidade como

ser holistico.

A integralidade ha de ser vista como boa pratica clinica. “Uma pratica clinica baseada
nas melhores evidéncias cientificas, pautada nas necessidades do sujeito, faz parte do escopo
desse sentido. Incluem-se pressupostos e racionalizagdo das tomadas de decisdo, ndo intervir
quando ndo ¢ necessario, escolher a intervencao singularizada, cooperada com outros

profissionais e, sobretudo, negociada com os sujeitos, sem abrir mao da ontologia das doencas.

Uma boa pratica clinica requer conhecimentos sobre a doenca, sobre os aspectos
biologicos, mas, como visto, ndo se pode limitar a este tipo de pratica, caso em que a

integralidade nao estara presente”. (disponivel em
https://www.scielo.br/j/rbem/a/8tH7ktMLYjTxKQyqMJsQPMm/?lang=pt)

6.6. Contratacdes correlatas e/ou interdependentes

Nao se aplica, uma vez que o interessante sera a contratacdo de uma pessoa juridica
unica e que seja capaz de fazer todo o gerenciamento das especialidades médicas que serdo
ofertadas no HRJA, como forma de se assegurar a integralidade do atendimento, nos moldes do

item acima.

6.7. Resultados pretendidos

Espera-se que a prestacao de servigos da institui¢ao parceira apresente bons resultados

no que tange aos aspectos de gestdo, protocolos de atendimentos, fluxo do atendimento dos
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pacientes, processos de segurancga e acompanhamento de indicadores. Da mesma forma, busca-
se atingir critérios como: cumprir com padrdes de qualidade e seguranga e possuir padrdes de

gestao integrada.

Pretende-se com a presente medida, ao passo que o gerenciamento dos servigos sao
realizados por uma institui¢do parceira, maior maleabilidade juridica para solucionar problemas
com pessoal, aquisicdo de insumos e medicamentos essenciais para a manuten¢ao do Hospital

Regional José Alencar.

Por fim, que Secretaria Municipal de Saude consiga ampliar sua capacidade de
formulagdo de politicas publicas, controle e fiscalizagdo dos servigos gerenciados, de forma que

garanta maior transparéncia e controle dos gastos publicos.

6.8. Providéncias a serem adotadas

Fazem-se necessarias varias medidas:

a)  Avaliacdo e adequacado de regras e fluxos em relacdo a fiscalizagdo e gestdo de
contratos referentes ao HRJA, ante as inovacdes trazidas pela Lei n°. 14133/2021 e as
peculiaridades desse tipo de servico. Sendo que, a definicdo de servidores para a
fiscalizacdo e a gestacao contratual serd a critério do gestor. Cabe ressaltar que, o fiscal
e o gestor de contrato/convénio podem requisitar apoio técnico, juridico e financeiro,
aos setores competentes, visando subsidiar e fundamentar ac¢des, primando sempre

pelo melhor interesse do cidadao;

b) Ad cautelam, a abertura de processos de contratagdo, via ata de registro de pregos,
de empresas para eventual fornecimento de medicamentos, insumos, dentre outros
essenciais ao funcionamento do Hospital, para o caso de desassisténcia por parte da
atual prestadora de servigos. Embora se trate de uma questao ndo esperada, diante do
principio da capacidade de resposta e pela natureza da prestacdo (urgéncia e
emergéncia), a Administragdo deverd estar apta a suplementar eventuais falhas da

prestacdo em prol do cidaddo, implicando a atual convenente as puni¢des previstas na
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legislagao.

6.9. Possiveis impactos ambientais

Nao existem relevantes impactos ambientais, haja vista que os servigos ja estdo sendo
prestados, ha varios anos, segundo as diretrizes do SUS e das normas da Vigilancia Sanitéria,
contudo a empresa parceira deverd, ao longo da execucdo de todo o objeto de gestdo

compartilhada, observar os seguintes requisitos ambientais:

a)  Critérios de sustentabilidade estao de acordo com o Art. 5° da Lein®. 14.133//21,
assim como as disposi¢des do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942; no Art.
4°, incisos I, III, VI, Art. 5° do Decreto n°. 7.746, de 5 de junho de 2012; Art. 5° do
Decreto n°. 7.404, de 23 de dezembro de 2010; Incisos II, III, do Art. 5° da Instrugao
Normativa SLTI/MPOG n°. 01, de 19 de janeiro de 2010; Lein®. 12.305, de 2 de agosto
de 2010; Art. 225 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
subsidiariamente a Lei n°. 9.985, de 18 de julho de 2000;

b)  Praticas de sustentabilidade ambiental na execucdo dos servigos, conforme
previsto na Lei n°® 14.133/21 e Instrugao Normativan® 01 de 19/01/2010/SLTI/MPOG;
Em atendimento as normas constantes na Instru¢do Normativa n°
01/2010/SLTI/MPOG, as licitantes deverdo ofertar preferencialmente embalagens que
sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atodxico,
biodegradavel, conforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2, com origem
ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens, servigos e obras e
cujo processo de fabricagdo observe os requisitos ambientais para obtencdo de
certificagdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢ao e Qualidade Industrial

— INMETRO com produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relacao

aos seus similares;

c¢)  Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes comprometidos
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com o meio ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade
ambiental, e que além de se enquadrarem no disposto nos itens anteriores, comprovam

que cumprem a legislagdo ambiental pertinente ao objeto da licitagao;

d)  Oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em embalagem
individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis,

de forma a garantir a maxima protecao durante o transporte € 0 armazenamento;

e)  Optar, quando possivel, por produtos constituidos por materiais naturais.

7 -DECLARACAO DE VIABILIDADE

Esta equipe de planejamento declara VIAVEL esta contratagio com base no presente

Estudo Técnico Preliminar.

Os servigos de saude compdem o rol das garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana, como dispde os artigos 196 e 197 da Carta Magna. A
execugdo da prestagdo de servigo, para fins de atendimento a populacdo, cuja demanda vem se
tornando crescente € o quadro de profissional insuficiente na Secretaria Municipal de Saude,
compete ao municipio o dever de garantir os servigos com amparo nos principios norteadores

da Administragdo publica, cuja solu¢do va ao encontro do interesse publico.

Conforme vastamente exposto, foi possivel concluir que a Gestdo Compartilhada dos
servicos do Hospital Regional José Alencar ¢ mais eficaz em comparagao a execugao direta dos
servicos exclusivamente pela SMS, e também a que melhor atende ao interesse publico, tendo
em vista seu menor risco de desassisténcia, tanto por falta de servidores, quanto de produtos e
servigos para prestagdo continuada do HRJA, diante dos mecanismos menos burocraticos aos

quais as institui¢des privadas, sem fins lucrativos, estdo vinculados.

Ao passo que o gerenciamento dos servicos passa a ser executado por institui¢ao

parceira, o Municipio de Uberaba possui maiores condi¢des de qualificar a andlise e
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planejamento da politica publica e o fortalecimento da fiscalizacdo, garantindo maior
transparéncia na gestdo dos gastos publicos associada a uma melhor prestagdo de servigos ao

cidaddo.

Existem alguns modelos de gerenciamento que podem ser adotados pela Prefeitura
Municipal de Uberaba, conforme posicionamentos do Supremo Tribunal Federal e Tribunal de
Contas da Unido, em relagdo as Organizagdes Sociais; Tribunal de Contas de Minas Gerais em
relagdo a celebracao de convénio direto entre Municipio de Uberaba e SEU/UFTM/FUNEPU,
caso subsista esta ultima vinculagdo; Chamada Publica exclusiva para instituicdes sem fins

lucrativos para a celebragdo de convénio, nos moldes do Estado de Sao Paulo.

Por fim, conclui-se que 0 melhor modelo a ser utilizado para o gerenciamento do
Hospital Regional José Alencar do Municipio de Uberaba-MG ¢ através de Chamamento
Publico, exclusivo para instituicoes privadas sem fins lucrativos, visando a celebrac¢ao de

Termo de Convénio.

Conforme exposto anteriormente, neste modelo, além das mesmas garantias contidas
nos contratos de gestao firmados com as Organizacdes Sociais, esse modelo amplia o rol de
institui¢des aptas a participarem da disputa, podendo ensejar em uma contratacdo ainda mais

vantajosa para a Administragdo Publica, com melhor qualidade e menor custo.

8 — CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU E PRAZO DE SIGILO

Nao ha qualquer necessidade de sigilo em relagdo aos atos praticados no processo
correspondente.

Uberaba-MG, 22 de dezembro de 2023.

Responsavel
Adriano Sarreta

Mirian Morais

Eunice Cristina Peres Simoes

Lorrayne Palhares Minguim

Luisa Alves Rodrigues da Cunha
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