Nota dos Conselhos Regionais da Area de Satde de Minas Gerais
em discordancia a contratag¢ao de O.S pela FHEMIG para Gestao de
Unidades Hospitalares

Os Conselhos Regionais da Area de Saude de Minas Gerais vém, publicamente,
manifestar o descontentamento com o anuncio do Governo de Minas Gerais quanto ao
langamento de proposta ou edital para contratagao de Organizacao Social para gerir o
Hospital Regional Jodo Penido e a Assisténcia Farmacéutica nos hospitais do Complexo
Hospitalar de Urgéncia (CHU) formado pelo Hospital Jodo XXIIl, Hospital Infantil Jodo
Paulo Il e Hospital Maria Amélia Lins.

O Hospital Regional Jodo Penido, instituicdo publica de elevada relevancia, atende
aos 94 municipios da macrorregiao Sudeste de MG, nos niveis secundario (consultas
médicas especializadas) e tercidrio (internacdes) de saude, bem como a realizacdo de
exames especificos, todos financiados 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No mesmo sentido, os Hospitais que compdem o CHU (Complexo Hospitalar de
Urgéncia), tém forte atuacdo e garantem o atendimento a regido metropolitana de Belo
Horizonte.

Outrora foram utilizadas ONG’s, Fundac¢des Privadas, Fundacgbes Estatais, OSC,
OSCIP’s, Cooperativas e outras. As OS’s, Organizagdes Sociais, sdo a versao da nova
tentativa de “terceirizacdo dos servicos de Saude do SUS”.

As OrganizagGes Sociais (OS’s) sdo empresas privadas sem fins lucrativos que atuam
de forma terceirizada na prestacao de servicos de interesse publico, entre elas a gestdo
de hospitais publicos.

Entre outras preocupacdes, todas legitimas, os Conselhos Regionais temem pela
precarizacdo do sistema de salde se a gestao se der por meios das 0OS’s, que inclusive,
varias delas, sdo investigadas em diferentes Estados da Federacgao.

Aterceirizacdo que vemocorrendonoservico publicode saude é exemplodarenuncia
da Administracdo Publica do Estado a sua responsabilidade social e, ao mesmo tempo,
revela o quanto é temeraria a relacdo publico-privado, com a transferéncia de altas somas
de recursos publicos para instituicdes privadas, sem qualquer avaliacdao e planejamento
prévio, sem supervisdao e controle concomitante, e sem fiscalizagdo pdstuma referente
a utilizagdo desses recursos e a indicacdo do responsavel. E necessario que a sociedade
saiba como é utilizado o erdrio publico, quais servicos foram contemplados e realizados,
quem pratica os atos e em quais condi¢des estdao sendo prestados, e tenha acesso a
realidade fatica, conforme atestam as auditorias realizadas pelo TCU em 2012. (In:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s50100023) e (https://portal.tcu.gov.br/data/files/
B2/17/4C/F4/363965105F3FD1652A2818A8/ %20023.410.pdf ).



Os Conselhos Regionais dos profissionais dadrea de Salude, incluindo os estabelecidos
em Minas Gerais, além da atribuicao de orientar e fiscalizar os profissionais, gozam da
prerrogativa de atuar em defensa da valorizacdo desses profissionais, de atentar para as
condicdes de trabalho e ser vigilante em relagao aos estabelecimentos publicos em todo
o territério nacional.

Por fim, os Conselhos Regionais da Areade Satde, reunidos neste ato, no concernente
as OrganizacgGes Sociais, destacam os seguintes questionamentos e preocupacoes:

- Livre contratacdo, sem o crivo de selecdo publica exigida para a atuacgdo de
orgdos publico no atendimento a populacao;

- Livre contratacdo, sem a necessidade de concurso publico para contratacao de
profissional, deixando de haver transparéncia nas contratagées, sem divulgacdo
dos critérios de selecdo e servindo de obstdculo para a contratacdo de
profissionais com melhor qualificacdo, por ordem classificagdo em ato publico;

- Possibilidade de descumprimento da legisla¢do trabalhista, disposta na CLT, ou
de aplicabilidade dos Regimes Juridicos Unicos de servidores estaduais;

- Contratacdo de trabalhadores com livre negociacdo, oferecendo saldrios
abaixo da média para a categoria profissional, tendo como consequéncia o
comprometimento da prestacdo do servico a populagdo;

- Contratacdao de profissionais com livre negociacdo, com oferta de salarios
abaixo da média para a categoria, provocando desestimulo, baixa atratividade,
alta rotatividade de mao de obra, queda da qualificacdo e diminuicdo do poder
aquisitivo do trabalhador da saude.

- A auséncia da responsabilidade publica comprometer a prestacdo de servicos
a populagao;

- A renuncia da responsabilidade por parte da Administracdo Publica estadual
ser causa geradora da precarizacao das relagdes de trabalho e comprometer a
contribuicdo para a Previdéncia Estadual;

- Falta de indicadores para controle e fiscalizacdo pelo Gestor Publico (SES-MG)
aos servicos prestados pelas OS’s;

- Falta de transparéncia no processo de Transferéncia de Gestdo e de escolha
da OS, vez que esse processo nao submete a Lei Geral de Licitagbes, podendo
escolher Organizagao por motivos, poucos republicanos;

- Falta de definicdo do Modelo Assistencial que sera adotado nessas Unidades
de Saude do Sistema Unico de Satde, pois o interesse para escolha de 0S’s é a
simples prestacao quantitativa de servicos de saude.



- Repasse dos Recursos Financeiros Publicos para as OS’s sem estudo prévio
de viabilidade financeira e prospeccdo do resultado de efetiva melhora no
atendimento a populagdo;

- Falta de controle e fiscalizacdo pelo gestor publico.

Os Conselhos Profissionais de Salde juntamente com os Trabalhadores da Saude
guestionam a auséncia de realizacdo de estudo de viabilidade prévio, e entendem pela
necessidade de esclarecimentos cruciais a tematica, em especial:

Os

1. Quais seriam os custos financeiros totais de transferéncia da Gestdo de
Hospitais e Servicos da rede FHEMIG? Qual o resultado se comparado a atual
sistematica?

2. Quais seriam os custos relacionados a cada hospital e a respectiva vantagem
econdmica e social na realiza¢cdo da transferéncia?

3. Quais seriam os custos para a adequacdo necessaria aos servicos no que diz
respeito aos recursos humanos e materiais?

4. A terceirizagdo é realmente uma alternativa economicamente vidvel e que
traria maior qualidade assistencial?

Conselhos Regionais da Area de Salide de Minas Gerais defendem a imediata

paralizacao, de forma que haja a revisdo dessa decisdo tomada pelo Governo de Minas

Gerais.
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