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HRTN: Contextualização

 A organização e financiamento do Hospital é resultado de amplo pacto federativo, 
envolvendo as três esferas de governo e o parceiro gerenciador FUNDEP/UFMG

 O Hospital é de propriedade estadual, com sessão de uso da SES para a FUNDEP

 Etapas históricas do arranjo organizacional do Hospital:
1) até 2006: gerenciamento direto pela FHEMIG
2) entre 2006 e 2011: gerenciamento indireto pela FUNDEP e contrato de gestão pelo Estado
3) desde 2012: gerenciamento indireto pela FUNDEP e contrato de gestão pelo Município

 Em 2012, a gestão do contrato do hospital foi assumido pela PBH com o financiamento 
paritário (50%) entre MS e SES

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



HRTN: Contextualização

 Nesta relação, um mecanismo de correção inflacionária sobre a parcela estadual de custeio 
do Hospital vigorou por mais de 10 anos (entre janeiro de 2012 e novembro de 2021)

 Em novembro de 2021 o Hospital foi incorporado a um programa único estadual para 
atenção hospitalar (Valora Minas), o que gerou a supressão do índice de correção 
inflacionária, não havendo consulta específica pelo COSEMS à SMSA sobre os pressupostos 
de descentralização envolvidos

 Na mesa janela temporal, a parcela federal de custeio do Hospital não sofreu reajustes 
significativos, ressalvado o impacto gerado pela certificação da FUNDEP com entidade 
filantrópica na área da saúde em 2017

 Também em 2017, com forma de atenuar o endividamento crítico da unidade, o município 
aportou, por meio de fonte própria, 14,4 MM anuais ao contrato de gestão do Hospital
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 O Valora Minas foi reajustado em novembro de 2022 para toda a rede hospitalar 
estadual, no entanto o Hospital não foi contemplado pela correção, pois o 
entendimento da SES/MG seria que a proporção de financiamento estadual dele é 
muito superior às demais unidades, sem avaliar necessariamente a natureza atípica 
desta relação e as premissas únicas de ativação e funcionamento

 Diante do congelamento das transferências estaduais e federais desde 2021, o 
município novamente aporta agora em 2023 cerca de 15 MM anuais para 
recomposição do contato do Hospital (fonte própria)

 Por se tratar de um aparato público, com a gestão indireta por entidade filantrópica, a 
inexistência de qualquer índice de recomposição federal ou estadual oferece risco à 
sustentabilidade do Hospital, fazendo recair isoladamente sobre a PBH o ônus 
financeiro progressivo de sua operação, mesmo diante de um cenário/histórico de 
maior pressão do financiamento da saúde sobre o orçamento municipal 

 Faz-se necessário o estabelecimento de novo pacto federativo para o Hospital
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Cenário do Financiamento SUS
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COMPOSIÇÃO DO CUSTEIO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE – AGO/2022 
Fonte Mensal Anual %

Financiamento Total MAC BH R$ 243.377.078,80 R$ 2.920.524.945,66 -
Financiamento Federal MAC BH¹ R$ 115.310.725,44 R$ 1.383.728.705,25 47%

Financiamento Estadual MAC BH² R$ 34.848.770,83 R$ 418.185.249,95 14%
Financiamento Municipal MAC BH³ R$ 93.217.582,54 R$ 1.118.610.990,46 38%

1. Bloco Federal de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde - Grupo de Atenção Especializada, segundo PPI/BH e SISMAC - 
Julho/22
2. Resoluções Vigentes SES/MG de Programas Estaduais Regulares de Atenção Especializada / Média e Alta Complexidade - Agosto/22
3. Incentivos Hospitalares Próprios da SMSA/BH em Agosto/22 + Folha Ambulatorial Rede Própria  Média e Alta Complexidade



Cenário do Financiamento SUS

COMPOSIÇÃO DO ORÇAMENTO CONTRATUAL POR FONTE DE RECUROS - REDE HOSPITALAR DE SUSTENÇÃO - 
CONTRATOS DMAC/SMSA-BH

HOSPITAIS % FEDERAL % ESTADUAL % MUNICIPAL

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 SÃO FRANCISCO DE ASSIS 61,79% 11,50% 26,71%

SANTA CASA DE BELO HORIOZNTE 64,74% 8,16% 27,10%

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CIÊNCIAS MÉDICAS 67,01% 19,08% 13,90%

HOSPITAL SOFIA FELDMAN 55,63% 32,16% 12,21%

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



Movimentos SMSA/PBH

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

• Aporte extraordinário em 2023 aos contratos hospitalares 100% SUS com uso de fonte própria 
• Negociação com o MS para a atualização do cálculo dos Incentivos de Contratualização e 100% 

SUS Federal, conforme série histórica de produção em 2022
• Reunião junto o MS, com sinalização positiva para incorporação de recursos ao MAC/PBH, a 

partir dos déficits encaminhados pela rede hospitalar 100% SUS, devidamente validados pela 
SMSA/PBH

• Utilização simultânea dos déficits hospitalares para captação 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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