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HRTN: Contextualizacao

L A organizacdo e financiamento do Hospital é resultado de amplo pacto federativo,
envolvendo as trés esferas de governo e o parceiro gerenciador FUNDEP/UFMG

L O Hospital é de propriedade estadual, com sess3o de uso da SES para a FUNDEP

L Etapas histéricas do arranjo organizacional do Hospital:
1) até 2006: gerenciamento direto pela FHEMIG
2) entre 2006 e 2011: gerenciamento indireto pela FUNDEP e contrato de gestdo pelo Estado
3) desde 2012: gerenciamento indireto pela FUNDEP e contrato de gestao pelo Municipio

O Em 2012, a gestdo do contrato do hospital foi assumido pela PBH com o financiamento
paritario (50%) entre MS e SES

O A descentralizacdo é um acordo bilateral entre SES e PBH, com premissas diferenciadas do
restante da rede hospitalar, discutidas e pactuadas através da Deliberagcdo CIB/SUS-MG
1.022/2011



HRTN: Contextualizacao

L Nesta relacdo, um mecanismo de corre¢do inflacionaria sobre a parcela estadual de custeio
do Hospital vigorou por mais de 10 anos (entre janeiro de 2012 e novembro de 2021)

O Em novembro de 2021 o Hospital foi incorporado a um programa Unico estadual para
atencao hospitalar (Valora Minas), o que gerou a supressao do indice de correcao
inflacionaria, ndao havendo consulta especifica pelo COSEMS a SMSA sobre os pressupostos
de descentralizacdao envolvidos

L Na mesa janela temporal, a parcela federal de custeio do Hospital ndo sofreu reajustes
significativos, ressalvado o impacto gerado pela certificacado da FUNDEP com entidade
filantropica na area da saude em 2017

U Também em 2017, com forma de atenuar o endividamento critico da unidade, o municipio
aportou, por meio de fonte prépria, 14,4 MM anuais ao contrato de gestao do Hospital



HRTN: Contextualizacao

O O Valora Minas foi reajustado em novembro de 2022 para toda a rede hospitalar
estadual, no entanto o Hospital nao foi contemplado pela corre¢ao, pois o
entendimento da SES/MG seria que a proporcdo de financiamento estadual dele é
muito superior as demais unidades, sem avaliar necessariamente a natureza atipica
desta relacdo e as premissas unicas de ativacao e funcionamento

O Diante do congelamento das transferéncias estaduais e federais desde 2021, o
municipio novamente aporta agora em 2023 cerca de 15 MM anuais para
recomposicdao do contato do Hospital (fonte prépria)

O Por se tratar de um aparato publico, com a gestdo indireta por entidade filantrépica, a
inexisténcia de qualquer indice de recomposicao federal ou estadual oferece risco a
sustentabilidade do Hospital, fazendo recair isoladamente sobre a PBH o Onus
financeiro progressivo de sua operacdo, mesmo diante de um cenario/histérico de
maior pressao do financiamento da saude sobre o orcamento municipal

O Faz-se necessério o estabelecimento de novo pacto federativo para o Hospital



Cenario Assistencial - BH 2023

Média mensal de solicitagoes diarias de internacao na CINT/BH - 2018-2023
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2018 362 379 381 436 409 333 398 415 399 373 343 350 381
w2019 351 375 402 500 551 516 489 447 458 402 421 415 444
2020 443 488 410 125 185 336 293 269 351 382 394 345 335
w2021 357 359 403 357 457 513 340 360 368 322 441 456 394

2022 493 448 417 342 366 557 590 574 561 518 454 420 478
—g==7(023 473 520 646 626 616 653 589
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Cenario Assistencial - BH 2023

N° total de internacdes efetivadas pela CINT/BH - 2018-2023
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m2018 19523 @ 16504 19568 @ 19257 19119 | 18462 19398 20149 18709 20062 19099 18534 19032
m2019 19663 | 18771 20137 | 21180 22059 | 19876 20622 20736 19664 19875 19257 19403 20104
W2020 19225 | 18300 17777 | 14002 15720 | 16200 17368 16559 17343 17797 17598 16947 17070
W2021 17524 | 16904 18479 | 16619 18107 | 17997 18855 19067 = 18351 18722 18352 18204 18098

2022 18788 17221 20442 18825 20648 @ 18166 19354 | 20452 19135 19195 | 19116 18876 19185
2023 19021 17757 21478 19648 21585 19711 19867

m2018 m2019 m2020 m2021 2022 w2023




Cenario Assistencial - BH 2023

Taxa de ocupacao geral dos leitos adulto de observacao nas UPAs de BH em 2023
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Cenario do Financiamento SUS

Evolugdo do percentual de aplicacao de recursos proprios em agoes e servigos
publicos de saude por esfera de governo - Fonte: SIOPS
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Cenario do Financiamento SUS C+LP
<

%

COMPOSICAO DO CUSTEIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — AGO/2022

Fonte Mensal Anual
Financiamento Total MAC BH RS 243.377.078,80 RS 2.920.524.945,66 -
Financiamento Federal MAC BH' RS 115.310.725,44 RS 1.383.728.705,25 47% + 4

Financiamento Estadual MAC BH? RS 34.848.770,83 RS 418.185.249,95 14% *
Financiamento Municipal MAC BH®* RS 93.217.582,54 RS$1.118.610.990,46 38%

1. Bloco Federal de Manutencgdo das Ag¢des e Servicos Publicos de Satde - Grupo de Atencdo Especializada, segundo PPI/BH e SISMAC - {32
Julho/22

2. Resolugdes Vigentes SES/MG de Programas Estaduais Regulares de Atencdo Especializada / Média e Alta Complexidade - Agosto/22 +
3. Incentivos Hospitalares Proprios da SMSA/BH em Agosto/22 + Folha Ambulatorial Rede Propria Média e Alta Complexidade '
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Cenario do Financiamento SUS ELP

COMPOSICAO DO ORCAMENTO CONTRATUAL POR FONTE DE RECUROS - REDE HOSPITALAR DE SUSTENCAO - .
CONTRATOS DMAC/SMSA-BH

&
HOSPITAL DR CELIO DE CASTRO 22,67% 20,39% 56,94% +
HOSPITAL RISOLETA NEVES 32,00% 55,17% 12,83%
HOSPITAL ODILON BEHRENS 18,80% 7,82% 73,38%
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 61,79% 11,50% 26,71%
SANTA CASA DE BELO HORIOZNTE 64,74% 8,16% 27,10%

HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS 67,01% 19,08% 13,90%
HOSPITAL SOFIA FELDMAN 55,63% 32,16% 12,21%

&

HOSPITAIS % FEDERAL % ESTADUAL % MUNICIPAL %

TOTAL 44,87% 18,52% 36,61% |

&
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Movimentos SMSA/PBH

Envio de pleitos formais com os déficits dos hospitais 100% SUS para Estado e Uniado:

* Aporte extraordinario em 2023 aos contratos hospitalares 100% SUS com uso de fonte prépria

* Negociagdo com o MS para a atualizacdo do cdlculo dos Incentivos de Contratualizacdao e 100%
SUS Federal, conforme série historica de producao em 2022

* Reunido junto o MS, com sinalizagdo positiva para incorporacdo de recursos ao MAC/PBH, a
partir dos déficits encaminhados pela rede hospitalar 100% SUS, devidamente validados pela
SMSA/PBH

* Utilizagdo simultanea dos déficits hospitalares para captacdo de recursos via Portaria GM/MS
544/2023

Possibilidade: compartilhamento dos déficits hospitalares através da PPI/MG (recursos federais pré-
existentes)
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