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PRODUTO TECNICO — RELATORIO TECNICO

1 INTRODUCAO

Os prestadores privados assumem um papel relevante no Sistema Unico de Saude (SUS)
desde a sua criacdo. Sua participagdo foi prevista na Constituicio Federal de forma
complementar, mas, na realidade, a implementacdo do SUS aconteceu tendo como base um
sistema privado existente e financiados em grande parte pelo Estado brasileiro (BRASIL, 1988;
PAIM et al., 2011; CARVALHO, 2017). Essa participacao do setor privado ocorre tanto no
financiamento dos servigos (planos de satde), como na oferta. Pouco mais de um quarto da
populacao do Brasil tem acesso ao sistema de saude privado, mas a cobertura se da de forma
discrepante nas diversas regides do Brasil, chegando a 35% na regido Sudeste, onde se tem a
maior presenga do setor privado, e pouco mais de 10% na regido Norte, a menos favorecida em
relacdo a cobertura de assisténcia privada (CARVALHO, 2017; BARBOSA; MALIK, 2015).

No Estado, diversos instrumentos ja estdo definidos e normatizados para implementagdo
da organizagao dos servi¢os que inclui a contratacdo dos prestadores privados. Ferramentas de
planejamento como o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e a Programacao Pactuada
Integra (PPI) tém sido determinantes no processo de contratagdio (POMPEU, 2004; BRASIL,
2002; BRASIL, 2006a). O PDR define a base territorial de planejamento da atengdo a saude,
considerando as caracteristicas econdmicas, epidemioldgicas, demograficas, geograficas e a
oferta de servigos da regido, e, por meio da PPI, sdo construidos mecanismos intermunicipais
que definem a organizacdo dos fluxos assistenciais e da alocag¢do dos recursos financeiros para
garantir o acesso da populagdo as agdes e servicos de saude (CARVALHO, 2017). Ao
organizarem os territorios e redes, o fluxo de pacientes e boa parte dos recursos financeiros do
SUS, essas ferramentas delimitam a cobertura e valores financeiros da assisténcia de média e
alta complexidade, orientando a contratagdo dos prestadores privados de forma complementar
ao SUS.

Entretanto, esses instrumentos ndo sdo suficientes para garantir a formaliza¢do da
relacdo entre os gestores estaduais e municipais e os prestadores privados sob sua
responsabilidade. Segundo relatdrio elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), em
2010, 89% dos prestadores privados brasileiros participavam em alguma medida do SUS.
Contudo, somente 12,4% desses estabelecimentos possuiam contrato com seu gestor (BRASIL,
2010a). Em busca de reduzir a informalidade na prestagdo dos servigos pelos prestadores

privados, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu ao longo dos ultimos anos estratégias
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importantes para subsidiar os gestores, mas sem muito sucesso no volume de contratos
formalizados (BRASIL, 2010a).

As disparidades observadas no territorio nacional também sdo observadas no nivel de
organizac¢do e formalizag¢do dos servigos do SUS. Além disso, falhas importantes no processo
de planejamento bem como o financiamento insuficiente levaram a distor¢des importantes na
contratacao dos privados do SUS. Muitas vezes, o que se observa ¢ a contratacdo orientada pela
oferta dos servigos, ndo pela demanda real da populagdio (ROMANO; SCATENA; KEHRING,
2015).

Neste relatorio apresenta-se a estrutura de contratagdo dos prestadores hospitalares
privados que estavam sob gestdo da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG).
Foi realizado um estudo observacional descritivo da contratacdo dos hospitais privados que
prestam servicos para o SUS em municipios sob a gestdo do estado de Minas Gerais.

A consolidacdo das informagdes € a grande contribuicao deste trabalho, uma vez que a
qualificacdo e organizagdo dos dados em um Unico instrumento pode orientar os gestores para
uma contratacdo mais segura e eficiente.

Observou-se que o numero de contratos formalizados no periodo avaliado cresceu de
forma expressiva, em especial apds a publicacdo da Lei n° 13.650, de 11 de abril de 2018, que
reiterou a improbidade administrativa nos repasses de recursos da satide sem contrato aos
prestadores hospitalares privados (BRASIL, 2018). Alguns indicadores também sugerem que a
existéncia de vinculo formal entre gestor e prestador pode favorecer o desempenho assistencial

dos prestadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico-descritivo sobre a contratagdo dos hospitais privados
que prestam servigos para o SUS em municipios habilitados na GPAB, portanto, sob a gestao
do estado de Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2018.

Na primeira etapa foram realizados levantamentos e analise documental dos contratos,
bem como sua caracterizagdo segundo o tempo de vigéncia. Com essa andlise foi possivel
construir uma linha do tempo dos contratos estabelecidos entre a SES/MG e os prestadores
privados. Na segunda etapa foi realizada a caracterizacdo do perfil dos hospitais € municipios,
segundo tipo de contrato.

O estudo utilizou informagdes coletadas nas bases de dados publicas do SUS e bancos
de informagdes da SES/MG, compreendendo o intervalo de 2007 a 2018, com identifica¢do do

tempo de cobertura contratual e da forma de remuneragdo desses estabelecimentos ao longo
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desse periodo. A escolha do inicio do periodo de analise se deu em virtude da publicag¢do da
Portaria n® 3.123, de 7 de dezembro de 2006, que definiu a alocag¢do do Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo (IAC), que pode ser considerada como um marco na contratacao dos hospitais
privados no SUS (BRASIL, 2006c). A andlise se estendeu até o ano de 2018 por ser, até o
momento da coleta de dados de produgdo, o ultimo ano com os dados completos de janeiro a
dezembro.

Esta etapa utilizou fontes primarias e secundarias de informagdes. Na auséncia de um
banco de dados oficial do SUS organizado, ou mesmo um instrumento Unico de gestdo da
SES/MG que agregue as informacdes de contratos por tipo de estabelecimento e as
caracteristicas desse contrato, foi necessaria uma analise documental de cada instrumento
contratual. Dessa forma, o primeiro passo para responder ao objetivo dessa dissertagdo foi o
levantamento dessas informagdes e organizacao de um banco de dados inédito. Foram utilizadas
todas as fontes existentes dentro da SES/MG para gerenciamento dos prestadores na constru¢ao
de uma linha temporal que apresenta o universo dos contratos dos prestadores privados de
servigos hospitalar que estdo sob a gestdo da SES/MG.

Os dados primarios utilizados neste estudo foram obtidos a partir do cruzamento de
informagdes da PPI/MG, do CNES, do Sistema de Controle Operacional em Regulagcao
(SISCOR) e de uma planilha eletronica elaborada pela Superintendéncia de Contratacdo de
Servicos de Saude (SCSS) da SES/MG.

Ap0s esse levantamento, os hospitais foram classificados segundo a participagdo no
Programa de Reestruturacao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos. A verificagdo da
participag@o dos hospitais no programa foi feita por meio da identificagdo da programacgao do
IAC nos bancos de dados da PPI/MG, no periodo de 2007 a 2018.

No CNES foram extraidas as informagdes relativas a inclusdo de regra contratual nos
estabelecimentos no periodo de janeiro 2007 a dezembro de 2018. As regras contratuais de
codigo 7101 (estabelecimento de saude sem geracdo de credito na média complexidade
ambulatorial) e 7102 (estabelecimento de satide sem geragdo de credito na média complexidade
hospitalar) indicam se o hospital ¢ contratualizado ou se faz jus a incentivos, sem geracao de
crédito por produgdo. Até 2017, somente os hospitais que participavam do Programa possuiam
esse tipo de regra contratual.

As vigéncias dos contratos foram levantadas através da consolidag¢do das informagdes
do SISCOR, da planilha elaborada pela SCSS e do CNES, ja que nenhum destes instrumentos
continha os registros de todo o periodo analisado (2007 a 2018). Para os casos em que ndo havia

registro de contrato anterior, a data da inclusdo da regra contratual foi considerada como a data



20

de vigéncia do contrato. O levantamento desses dados permitiu identificar os tipos de contratos
vigentes entre a SES/MG e os hospitais privados que prestam servigos ao SUS/MG.

Para caracterizar os hospitais foram utilizados indicadores de producdo. Esses
indicadores permitem caracterizar os contratos segundo o perfil do estabelecimento e do
municipio onde ele estd localizado. Para tanto, a primeira fonte de dados foi o CNES, da qual
foram extraidos os dados de natureza juridica para identificacdo dos estabelecimentos privados,
e o numero de leitos dos estabelecimentos para calcular a taxa de ocupagdo. Através do Sistema
de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), foram coletados os dados de produgdo
hospitalar, como quantidade e valor das internagdes, e as diarias de internagdes para mensurar
a capacidade de operacional dos estabelecimentos. Assim, a taxa de ocupacdo anual foi
calculada dividindo o nimero de leitos SUS cadastrados no CNES pelo nimero de diarias
aprovadas no SIHD multiplicados por 365 dias. A taxa de ocupagdo para o ano de 2007 nao
foi calculada porque o SIHD ndo tem registro do niimero de diarias apresentadas neste ano,
somente a partir de 2018 ¢ que os dados passaram a constar no banco de dados.

A PPI/MG foi consultada para obter os dados dos municipios no que se refere a gestao
dos seus prestadores e o0 PDR para sua classificacdo por regido de saude.

As informagdes levantadas foram organizadas e consolidadas em um unico banco de

dados. O Quadro 1 apresenta o desenho estrutural desse banco de dados:
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Quadro 1 — Variaveis e descricio das variaveis contidas no banco de dados organizado
sobre os contratos com hospitais privados do estado de Minas Gerais sob gestiao da

SES/MG
Variavel Descricao da variavel Fonte dos dados
Competéncia Ano e més de registro das informagdes Nio se aplica
coletadas.
Habilitacdo dos municipios quanto a gestdo
Gestiio do dos prestadores de MAC. Gestdo municipal: | PPI/MG disponivel em:
. municipio possui a gestdo de seus http://ppiassistencial.saud
municipio

prestadores e gestdo estadual: municipio ndo
possui a gestdo dos seus prestadores.

e.mg.gov.br

Macrorregido de

Base territorial e populacional para célculo
das necessidades em saude, da priorizagdo
para alocacdo dos recursos e da

PDR/MG disponivel em:

saude do L. . . http://ppiassistencial.saud
. descentralizacdo programatica e gerencial da
municipio . . ., . |e.mg.gov.br
organizacao dos servigos a qual o municipio
pertence.
Numero do Registro do hospital no Cadastro Nacional de | CNES disponivel em:
CNES Estabelecimentos de Satde. http://cnes.datasus.gov.br/
Nome do Nome fantasia /empresarial cadastrado no CNES disponivel em:
hospital CNES. http://cnes.datasus.gov.br/
. ... |Regime juridico que se enquadra o hospital: | CNES disponivel em:
Natureza juridica

publico ou privado.

http://cnes.datasus.gov.br/

Existéncia de Identifica os hospitais com contrato SISCOR e Planilha Excel
contrato formalizado com a SES/MG. da SCSS
) ) PPI/MG disponivel em:
I a hospital ao P . .
IAC ndica a adesdo do hospital ao Programa de http://ppiassistencial. saud

Reestruturagdo dos Hospitais Filantropicos.

e.mg.gov.br

Regra contratual

Indica os estabelecimentos que dispdem de
contrato de gestao ou que por normalizacdo
especifica, fazem jus a incentivos, sem
geracdo de crédito por produgao.

CNES disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/

Numero de Numero de leitos de internagdo SUS CNES disponivel em:
leitos SUS cadastrados no CNES do hospital. http://cnes.datasus.gov.br/
Internagdes Quantidade e valor das internac¢des aprovadas SIHd disponivel em:
hospitalares no SIHD http://www?2.datasus.gov.
br/DATASUS
Percentual entre o nimero de pacientes-dia e | SIHd disponivel em:
Taxa de , . . .
ocupacio o nimero de leitos-dia em um determinado | http://www?2.datasus.gov.
Hpag periodo. br/DATASUS

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Até a conclusdo deste estudo, a SES/MG nao dispunha de instrumento Unico que
agregasse todas as informagdes levantadas. Segundo Ataide et al. (2008), a informagdo ¢ a
melhor e mais rapida fonte de percep¢ao de mudanca, podendo auxiliar o gestor na tomada de
decisdo e possibilitando o reposicionamento gerencial com maior rapidez e agilidade, de forma
a atender as novas necessidades apresentadas. Sob esse prisma, a contribui¢do deste trabalho
consiste, dentre outras, na organizacdo das informagdes em um uUnico banco de dados,
propiciando a tomada de decisdo mais assertiva e a qualificagdo do processo de gestdo dos

prestadores hospitalares pela SES/MG.

3 ANALISE DOS DADOS

O estudo analisou os contratos desses hospitais ao longo do periodo de 2007 a 2018. Em
2019, dos 853 municipios mineiros, 638 ainda nido haviam assumido a gestdo de seus
prestadores. Em 2007, no inicio do periodo em analise, apenas 59 municipios haviam assumido
a gestdo de seus prestadores, ficando sob gestdo do estado os prestadores localizados nos outros
794 municipios.

O Mapa 1 apresenta a distribui¢do espacial dos municipios mineiros que possuem a
gestdo de seus prestadores em dezembro de 2007 e novembro de 2019. Nota-se que houve uma
ampliagcdo importante dos municipios que assumiram a gestdo propria. Essa expansao ocorreu
de forma generalizada em todas as macrorregides de satide. Contudo, o nimero de municipios
que atualmente se encontram sob gestdo do estado ainda € expressivo, correspondendo a 75%

do total dos municipios do estado.

Mapa 1 — Distribuicio espacial do Municipios de Minas Gerais segundo tipo de gestao -
2007 (A) e 2019 (B)

100 2004

WGS 84

B Gestzo Propria
] Gestdo Estadual



23

Fonte: Extraido do PDR/MG (2019).

O Griafico 1 apresenta a composi¢ao das macrorregides de saide quanto ao numero de

municipios e quanto ao seu tipo de gestdo.

Grafico 1 — Distribuicdo dos municipios segundo tipo de gestao, por macrorregiao de
saude - Minas Gerais
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W Gest3o municipal 25% 28% 9% 22% 35% 59% 17% 8% 18% 39% 22% 33% 13%

Fonte: Extraido do PDR/MG (2019).

Com excecdo da Nordeste, as macrorregioes sdo compostas majoritariamente por
municipios que estdo sob gestdo estadual. A Macrorregido Sul ¢ a maior em numeros de
municipios e também a que possui 0 maior nimero de municipios sob gestdo estadual, enquanto
a Macrorregido Leste do Sul possui o maior percentual de municipios sob gestdo do estado,
representando 92% do total de municipios que compde a macrorregiao.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de municipios por faixa populacional e por existéncia
de hospital, estratificado por tipo de gestdo. Os municipios que se encontram sob gestdo
estadual s3o em sua grande maioria municipios de pequeno porte, 68% deles tém menos de 10
mil habitantes, e apenas 30% possui ao menos um hospital em seu territério. Em relagdo aos
municipios de gestdo municipal, 58% tém mais de 20 mil habitantes, e 82% deles possuem ao

menos um hospital.
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Tabela 1 — Numero de municipios conforme porte populacional e existéncia de hospital,
por tipo de gestao - Minas Gerais

Total de Municipios Total de municipio com hospitais
Porte do Municipio Gestio Gestao Gestio Gestiao
(n° de habitantes) Municipal Estadual Municipal Estadual

n % n % n % n %
Até 10.000 39 18 437 68 11 6 68 32
Entre 10.001 e
20.000 52 24 141 22 45 25 93 44
Entre 20.001 e
50.000 64 30 49 8 62 35 39 18
Acima de 50.001 60 28 11 2 60 34 11 5
Total 215 100 638 100 178 100 211 99

Fonte: Extraido do CNES/PDR/MG (2019).

A Tabela 2 apresenta a quantidade de hospitais, por natureza juridica, segundo tipo de
gestdo do municipio. A rede hospitalar de Minas Gerais ¢ composta por 710 unidades
hospitalares, a grande maioria deles, 485, esta localizada em municipios de gestdo municipal.
Assim, como acontece no restante do pais, a maior parte dos hospitais de Minas Gerais sao

privados, e representam 78% do total de hospitais do estado.

Tabela 2 — Quantidade de hospitais por natureza juridica, segundo tipo de gestiao do
Municipio - Minas Gerais
Total de municipios

Natureza juridica Total de hospitais Gestao Municipal Gestdao Estadual

n % n % n %
Publica 159 22 99 20 60 27
Privada 551 78 386 80 165 73
Total 710 100 485 100 225 100

Fonte: Extraido do CNES/PDR/MG (2019).

O universo de andlise desta pesquisa sdo os 165 hospitais privados que estdo sob gestiao
estadual.

A contratacdo de servi¢os privados pelo SUS/MG ¢ precedida de um processo de
chamamento publico para credenciamento/habilitagdo dos prestadores a serem contratados. O
processo consiste basicamente na manifestagdo de interesse dos estabelecimentos pela
prestacdo dos servicos elencados no edital de chamamento, juntamente com a declaracao de
capacidade instalada e apresentacdo da documentacdo exigida por lei. O chamamento publico
¢ realizado em todo municipio onde for identificada a insuficiéncia de oferta de servigos pela

rede publica, com a impossibilidade de sua ampliacdo, e a viabilidade financeira para a
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contratacdo da rede privada. A viabilidade financeira ¢ constatada por meio da PPI/MG, apos
assegurados os recursos necessarios para pagamento dos servigos publicos e dos contratos
vigentes.

Em 2019, dos 165 hospitais privados sob gestdo da SES/MG, 152 se encontravam
contratados, e os outros 13 ndo tinham contrato. E razoavel apontar trés possibilidades para que
esses 13 hospitais ndo tenham sido contratados pela SES/MG: a primeira ¢ ndo haver
necessidade e/ou disponibilidade financeira para contratacao de servigos hospitalares privados
no municipio onde eles estdo localizados; a segunda, ¢ a falta de interesses desses hospitais em
ofertar servicos para o SUS/MG; e, a terceira, € eles terem sido inabilitados no processo de
chamamento publico por ndo apresentarem capacidade instalada adequada e/ou a
documentacao exigida.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos hospitais privados por macrorregides de saude,
separando os que tem contrato dos que ndo tem contrato. Os 152 hospitais contratados pela
SES/MG estao presentes em 12 das 13 macrorregides do estado, e os 13 hospitais sem contrato
estdo concentrados em 06 macrorregides. A Macrorregido Sul € a que possui 0 maior numero
de hospitais e, embora tenha 05 hospitais ndo contratados, ¢ a que possui 0 maior nimero de
hospitais contratados pela SES/MG. A Macrorregido Centro tem 03 hospitais ndo contratados,
mas apresenta um numero significativo de hospitais contratados (16), ficando entre as quatro
regides de saide com maior nimero de hospitais com contrato. Ademais, os 03 hospitais nao
contratados desta regido estdo localizados em um mesmo municipio, onde também existe um
hospital filantropico contratado, portanto, ¢ possivel que a contratacdo desses 03 hospitais seja
desnecessaria. A Noroeste ¢ uma das macrorregides com o menor numero de municipios e
apesar de 61% deles se encontrarem sob gestdo estadual a regido nao tem nenhum hospital

privado localizados nesses municipios.
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Tabela 3 — Distribuicio dos hospitais privados, com e sem contrato, por macrorregiao de
saude - Minas Gerais

Total de hospitais privados

Macrorregiao Com contrato Sem contrato
n % n %
Centro 16 11 3 23
Centro Sul 11 7 0 -
Jequitinhonha 6 4 0 -
Leste 9 6 2 15
Leste do Sul 10 7 0 -
Nordeste 3 2 0 -
Noroeste 0 - 0 -
Norte 3 2 1 8
Oeste 17 11 0 -
Sudeste 27 18 1 8
Sul 41 27 5 38
Tridngulo do Norte 6 4 1 8
Triangulo do Sul 3 2 0 -
Total 152 100 13 100

Fonte: Extraido do CNES/SCSS/MG (2019).

Os 13 hospitais sem contrato ndo estdo aptos a prestar servigos para o0 SUS/MG, porém,
em algum momento no periodo analisado (2007 — 2018) seis deles apresentaram produgao
hospitalar. No total foram 39.761 internagdes realizadas neste periodo, o que d4 uma média de
552 internagdes por hospital por ano, uma média baixa se comparada com a média do conjunto
dos 152 hospitais contratados, que foi de 1.308 internagdes por hospital por ano. Vale destacar

que nenhum desses seis hospitais apresentou producdo em UTI no periodo.

6.2 Tipologia dos contratos existentes entre a SES/MG e hospitais

A partir de 2018, a SES/MG ampliou o modelo de contratualizagdo dos hospitais do
programa para todos os hospitais privados no ambito do SUS/MG, conforme previsto na
Portaria n° 3.410/2013, que estabeleceu as diretrizes para contratualizacdo dos hospitais no
ambito do SUS. Dessa forma, atualmente coexistem trés modelos contratuais de
estabelecimentos hospitalares, a saber: (I) contrato com os hospitais privados filantropicos que
recebem TAC, (II) contrato com hospitais privados, com ou sem fins lucrativos, que nao

recebem o [AC e, (II) contratos antigos que ainda se encontram vigentes. Esses ultimos tratam-
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se de contratos com hospitais privados, com ou sem fins lucrativos, que nao recebem o IAC, e
que foram formalizados antes de 2018.

Até 2017, somente os hospitais que compunham o Programa de Contratualiza¢do dos
Hospitais Filantropicos possuiam contratos cujo modelo previa o pagamento dos procedimentos
de média complexidade por parcela pré-fixada (pré-pago), e dos procedimentos da alta
complexidade e do FAEC por parcela pos-fixada (pos-pago). Os demais contratos ndo previam
formas distintas de pagamento dos procedimentos de média e alta complexidade e do FAEC,
de modo que todo o pagamento era realizado ap6s comprovacao da efetiva prestagao do servigo
(pos-pago). Essa também era a forma de remuneragdo dos hospitais que se encontravam sem
contrato.

Abaixo estdo descritas as tipologias dos contratos existentes atualmente entre a SES/MG
e os hospitais privados:

I - Contrato com os hospitais filantropicos que recebem IAC: os hospitais com este tipo
de contrato possuem regra contratual 7102 e/ou 7101 no CNES, indicando a existéncia de
contrato de gestdo, em que o pagamento ndo ¢ vinculado a produgdo. Recebem o valor integral
da parcela pré-fixada, referente aos incentivos ¢ média complexidade, e passam por uma
avaliacdo quadrimestral. Na avaliagdo, 60% da parcela pré-fixada estd condicionada ao
cumprimento de metas quantitativas e 40% de metas qualitativas. A avalicdo quantitativa
verifica a execugdo financeira dos hospitais, comparando o volume financeiro contratado com
o da produgdo aprovada no quadrimestre. J4 o cumprimento das metas qualitativas ¢ verificado
por meio de um rol de indicadores que seguem as diretrizes organizacionais da PNHOSP, tais

como:

e Taxa de ocupacdo de leitos;

e Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica médica;

e Tempo médio de permanéncia nos leitos e clinica cirargica;

e Taxa de ocupagdo de leitos de UTI adulto;

e Taxa de ocupagdo de leitos de UTI pediétrico;

e Taxa de ocupacgdo de leitos de UTI neonatal

e Taxa de mortalidade institucional;

e Taxa de densidade de incidéncia de infeccio de corrente sanguinea

associada a um cateter venoso central;
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e Numero médio de reunides das comissdes de Nucleo de Seguranca do Paciente,
Controle de Infecgdo Hospitalar ¢ Analise e Revisdo dos Obitos;

e Comprovacgdo de atuagdo do servico de ouvidoria;

e Visita aberta;

e Taxa de cirurgias oncoldgicas.

Os indicadores sdo aplicados em conformidade com o perfil de cada hospital. Os
descontos sdo realizados em caso de ndo cumprimento de alguma das metas. Todos os
hospitais com esse tipo de contrato fazem parte do Programa de Contratualizacdo dos
Hospitais Filantropicos, portanto, fazem jus ao recebimento IAC. Os procedimentos de alta
complexidade e os financiados pelo FAEC compdem a parcela pos-fixada e sdo remunerados
conforme producdo até o limite contratual.

IT - Contrato com hospitais, com ou sem fins lucrativos, que nao recebem o IAC: os
hospitais com este tipo de contrato também possuem regra contratual no CNES 7102 e/ou
7101. Assim, estes hospitais também recebem o valor integral da parcela pré-fixada e passam
pela avaliacdo quadrimestral, porém, 100% da parcela pré-fixada ¢ vinculada ao cumprimento
das metas quantitativas, e os descontos sdo realizados em caso de ndo cumprimento. Este tipo
de contrato passou a ser formalizado a partir de 2018, nenhum dos hospitais com esse contrato
faz parte do Programa de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, portanto, ndo recebe
o IAC. Dessa forma, os indicadores da avaliagdo qualitativa sdo monitorados, mas ndo incidem
em descontos. Assim como os hospitais que recebem IAC, o pagamento dos procedimentos
de alta complexidade e os financiados pelo FAEC sdao remunerados conforme producao até o
limite do contrato.

IIT - Contratos antigos que ainda se encontram vigentes: os hospitais com estes contratos
ndo possuem regra contratual. O pagamento ¢ fee for service, ou seja, realizado apds a execugao
dos servicos, até o limite estabelecido no contrato. Nenhum dos hospitais que possuem esse
tipo de contrato fazem parte do Programa de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, e
também ndo recebem o IAC. Esses hospitais ndo passam por nenhum tipo de avaliacao.

O Gréfico 2 apresenta a quantidade de hospitais contratados por tipo de contrato, no

periodo de 2007 a 2018, considerando como referéncia o més de dezembro de cada ano.
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Grafico 2 — Quantidade de hospitais por tipo de contrato no periodo de 2007 a 2018 -
Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do SISCOR/SCSS/CNES (2019).

Em 2007, 80% dos hospitais analisados ndo possuiam nenhum tipo de contrato. Até
2017, a maioria dos hospitais que possuiam contratos faziam parte do Programa de
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos. De 2012 para 2013 houve uma ampliagdo do
programa, passando de 30 para 56 o nuimero de hospitais participantes do programa, e,
consequentemente, recebem [AC e possuem contrato com regra contratual (contrato tipo I),

Em 2018, o modelo de contrato com inclusdo de regra contratual foi expandido para
hospitais que nio recebiam IAC e, 71 hospitais que ndo faziam parte do programa foram
contratados nesse novo modelo (contrato tipo II).

Em novembro de 2019, ainda restavam 25 hospitais no modelo contratual que ndo prevé
a regra contratual (contrato tipo III), mas 100% dos hospitais analisados passaram a ter um
vinculo contratual formal.

A Tabela 4 apresenta, o numero dos hospitais que possuem contrato com SES/MG no
periodo de 2007 a 2018, bem como quantos deles eram vinculados ao Programa de

Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos (recebendo IAC) e possuiam regra contratual.
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Tabela 4 — Quantidade de hospitais contratados por ano com IAC e com regra
contratual, no periodo de 2007 a 2018 - Minas Gerais

Hospitais com Hospitais com regra

Ano Hospitais com IAC

contrato contratual

n n % n %
2007 31 30 97 30 97
2008 32 30 94 30 94
2009 40 30 75 30 75
2010 47 30 64 30 64
2011 53 30 57 30 57
2012 56 30 54 30 54
2013 83 56 67 56 67
2014 84 56 67 56 67
2015 80 56 70 56 70
2016 91 56 62 56 62
2017 86 56 65 56 65
2018 152 56 37 127 84

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do SISCOR/SCSS/CNES (2019).

Em 2007 e 2008, quase todos os hospitais contratados recebiam IAC, indicando que este
incentivo teve efeito positivo na induc¢do da contratagdo dos hospitais vinculados ao Programa
de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrdpicos. No final de 2012, 56 hospitais tinham contrato
e 30 faziam parte do programa. Em setembro de 2013, por meio da publicacdo da Portaria n°
2.035, houve ampliacdo do programa com a inclusdo de novos hospitais. Assim, todos os
hospitais filantropicos que possuiam contrato em 2012 foram incluidos no programa a partir de
2013 e, dos 83 hospitais contratados, os 56 estavam vinculados ao programa.

Até 2017, a regra contratual era aplicada somente nos hospitais filantrpicos que
recebiam [AC. Em 2018, com o novo modelo contratual adotado, 127 dos 152 hospitais
contratados passaram a ter a regra contratual e, dessa forma, recebiam por meio das parcelas
pré e pos fixadas. Desses, 56 fazem parte do Programa de Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos, sendo avaliados quadrimestralmente, com 60% da parcela pré-fixada vinculada
ao cumprimento da meta quantitativa e 40% a meta qualitativa (contrato tipo I), enquanto a
avaliacdo dos outros 71 hospitais ¢ 100% vinculada a meta quantitativa (contrato tipo II). Os
25 hospitais restantes, que ainda estdo com contratos antigos vigentes, ndo tém regra contratual
e ndo sao submetidos a nenhum tipo de avaliagao, recebem por produgao até o limite do contrato
(contrato tipo III).

O Mapa 2 ilustra a distribui¢do espacial dos hospitais por tipo de vinculo contratual em

dezembro de 2018.
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Mapa 2 — Distribuicio espacial dos hospitais segundo tipo de vinculo contratual — Minas

Gerais
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Fonte: Extraido do SISCOR/SCSS/CNES (2019).

Ha uma certa aglomeracao dos hospitais privados sob gestao estadual na regido Centro-
Sul do estado, mas ndo se observa uma tendéncia de concentragdo segundo o vinculo contratual.

Existe uma distribui¢do aleatéria dos hospitais por tipo de contrato.

Evolucao da situacdo contratual dos prestadores hospitalares sob gestio do estado

Em 2013, houve um aumento de 18% no nimero de hospitais contratados, passando de
56 para 83. Esse aumento pode ser atribuido a ampliacdo do Programa de Contratualizagdo dos
Hospitais Filantropicos, em virtude da Portaria n°® 2.035 de setembro de 2013, que estabeleceu
redefiniu as regras para o calculo do IAC e trouxe novos critérios para sua concessao.

O Griéfico 3 representa a evolucao da formalizag¢ao contratual dos 152 hospitais privados

contratados pela SES/MG.
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Grafico 3 — Evolucio contratual dos hospitais no periodo de 2007 a 2018 - Minas Gerais
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Elaborado pela autora com dados extraidos do SISCOR/SCSS/CNES (2020).

Ao longo do periodo analisado foram registradas duas quedas no numero de hospitais
contratados. A primeira ¢ observada de 2014 para 2015, em que a redugdo foi de 5%, caindo de
84 para 80 o nimero de hospitais contratados. A segunda queda foi registrada de 2016 para
2017, com uma redugdo de 91 para 86 hospitais contratados. Essas quedas no numero de
hospitais contratados podem ser atribuidas ao intervalo entre o término de vigéncia do contrato
e a formalizacdo de novos contratos, dada a morosidade do processo de contratagao.

O maior crescimento no nimero de hospitais contratados foi registrado em 2018, quando
o numero de hospitais com contratos passa de 86 para 152, um aumento de 43%. Esse aumento
estd diretamente relacionado a publicagdo da Lei n° 1.3650, de 11 de abri de 2018, que
explicitou como ato de improbidade administrativa a transferéncia de recursos a entidades
privadas, ainda que em razao da prestacdo de servigos de saude, sem a prévia celebragcao de um
instrumento contratual, obrigando a SES/MG a adotar providéncias para viabilizar a
contratacdo de todos os prestadores privados que prestavam servicos para o SUS/MG e se
encontravam sob sua gestao.

Em dezembro de 2007, apenas 31 dos 152 hospitais apresentavam contrato, sendo que
30 participavam do Programa de Contratualiza¢do dos Hospitais Filantropicos. Em dezembro
de 2018, todos os 152 hospitais estavam com os contratos formalizados. O Mapa 3 apresenta o
mapeamento dos 152 hospitais, destacando os hospitais com contrato dos sem contratos em

dezembro de 2007 (A) e dezembro 2018 (B).
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Mapa 3 — Distribuic¢io espacial dos hospitais com contrato e sem contrato - Minas
Gerais - 2007 (A) e 2018 (B)

A - A

Mapa A Mapa B

© Hospitais sem contrato
+ Hospitars com contrato

Fonte: Extraido do SISCOR/SCSS/CNES (2019).

Interessante analisar como o processo de contratualizacdo dos hospitais privados
avancou considerando o porte dos hospitais. A Tabela 5 compara a quantidade de hospitais por
de nimero de leitos gerais SUS cadastrados no CNES em dezembro de 2007 e dezembro de

2018.

Tabela 5 — Porte dos hospitais segundo o nimero de leitos — Minas Gerais

Total de hospitais privados

Leitos gerais 2007 2018
n % n %
Até 20 17 11 36 24
Entre 21 e 50 100 66 96 63
Entre 51 € 100 31 20 16 11
Mais de 100 4 3 4 3
Total 152 100 152 100

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do STHD (2019).

Em dezembro de 2007, cerca de 66% dos hospitais tinham entre 21 a 50 leitos. Em 2018
o nimero de hospitais com até de 20 leitos dobrou em comparag¢do com 2007. Em contrapartida,
houve uma reducao de 48% dos hospitais na faixa de 51 e 100 leitos, e uma leve redugdo no
nimero de hospitais com 21 a 50 leitos, o que resultou numa diminui¢do no numero total de

leitos gerais disponibilizados para o SUS.
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A Tabela 6 apresenta a produgao dos hospitais com e sem contrato no periodo de 2007
e 2018. Apesar da diminui¢cdo do niimero de leitos hospitalares o nimero total de interna¢des
realizadas apresentou um aumento passando de 194.994 em 2007 para 199.471 em 2018, o que

corresponde a um acréscimo de 2% no nimero de internagdes realizadas.



Tabela 6 — Producio hospitalar dos 152 hospitais, no periodo de 2007 a 2018 - Minas Gerais

40

Hospitais com contrato

Hospitais sem contrato

Percentual de

Percentual do

Percentual de

Percentual do

ANO i t?r;fgeées inten}aqées em Valor (RS) Vetlor em n ti\lr;:geées inten}agées em Valor (RS) valor em relagéo
relacdo ao total relacdo ao total relacdo ao total ao total
2007 16.817 % 12.265.096,70 13% 178.177 1% 83.955.469,92 87%
2008 89.607 47% 61.627.491,14 ST% 101.362 53% 46.550.328,42 43%
2009 96.973 >1% 79.122.576,78 63% 94.402 49% 46.345.715,24 37%
2010 105.921 33% 89.148.130,28 67% 93.580 47% 44.863.305,20 33%
2011 107.928 53% 94.476.654,85 69% 88.939 45% 42.833.738,91 31%
2012 113.533 >8% 105.126.567,76 73% 82.605 42% 39.659.551,21 27%
2013 122.150 61% 121.700.534,14 5% 77.962 39% 39.733.736,09 25%
2014 160.228 76% 158.249.513,57 84% 49.854 24% 30.552.323,06 16%
2015 156.229 76% 153.549.692,22 83% 49.958 24% 31.924.276,96 17%
2016 159.691 9% 156.881.408,72 8% 42.025 21% 28.136.581,39 15%
2017 162.799 82% 158.920.065,00 86% 35.440 18% 25.093.627,09 14%
2018 176.773 89% 170.305.664,86 1% 22.698 1% 17.109.482,84 %
;F}(e)i:i 1.468.649 62% 1.361.373.396,02 74% 917.002 38% 476.758.136,33 26%

Fonte: DATASUS/SIHD (2019).
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Em 2007, somente 9% das internagdes foram realizadas pelo conjunto de hospitais com
contrato, mas as primeiras contratagdes de 2007 ocorreram em maio, portanto, no periodo de
janeiro a abril de 2007 todas as internagdes foram realizadas sem a contratagdo dos servigos.
Os primeiros contratos foram formalizados em maio de 2007, sendo a maioria assinado em
dezembro, de forma que o ano fechou com 31 hospitais contratados.

Em 2008, os 31 hospitais contratados realizaram 47% das internagdes do conjunto dos
152 hospitais, e a partir de 2009 eles ja eram responsaveis por mais de 50% da produgao.

Em 2013, o numero de hospitais contratados teve um crescimento de 18%, e isso refletiu
na mesma propor¢ao no percentual de internagdes realizadas pelos hospitais com contrato,
passando de 58% em 2012, para 76% em 2014. Em 2018, o percentual de internagdes realizadas
em hospitais sem contrato representou menos de 10% do total das internagdes, sendo que em
dezembro de 2018 todas as internagdes foram realizadas em hospitais contratados, ja que
somente os hospitais contratados estavam autorizados a prestar servigos para o SUS/MG a partir
de entdo.

No que diz respeito a execucdo dos recursos financeiros, observa-se durante todo o
periodo analisado o percentual de execuc¢do dos hospitais contratados foi maior do que o dos
hospitais sem contrato. Em 2008, por exemplo, os hospitais contratados executaram 57% do
total dos recursos com 47% do total das internagdes realizadas, sugerindo que as internagdes
mais caras, e certamente mais complexas, tenha sido executada nos hospitais com contrato, que
apresentavam maior numero de leitos e maior capacidade instalada.

No periodo de 2007 a 2018 houve um aumento de 95% no valor total das internacdes
aprovadas pelo MS, com uma correspondéncia de apenas 2% de acréscimo no numero de
internagdes, ou seja, o custo médio por internagdo aumentou consideravelmente, fator este que
pode ser atribuido a um aumento da complexidade das internagdes bem como a incorporagao
de novas tecnologias.

O conjunto dos 152 hospitais totalizavam 6.218 leitos gerais e, em novembro de 2018
esse nimero caiu para 5.174 leitos, uma reducdo de 17% no ntimero de leitos gerais disponiveis
para o SUS, conforme demonstra a tabela 8.

O aumento do nimero de diarias majorou em 6% na taxa de ocupagdo mesmo diante da
reducdo do niimero de leitos no periodo de 2008 a 2018, mas ainda assim, de um modo geral,

a taxa de ocupagdo no periodo foi baixa, girando em torno de 32 a 38% (Tabela 7).
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Tabela 7 — Volume de diarias, total de leitos gerais e taxa de ocupac¢io dos 152 hospitais
- Minas Gerais

Ano Diarias Leitos gerais ocurll;jl)::;(:l?% )
2008 713.329 6.108 32
2009 696.286 6.043 32
2010 715.678 6.072 32
2011 699.988 6.073 32
2012 693.086 5.975 32
2013 714.467 5.508 36
2014 725.687 5.429 37
2015 725.055 5.424 37
2016 716.013 5.432 36
2017 711.534 5.183 38
2018 719.441 5.174 38

Fonte: Adaptado de DATASUS/CNES/SIHD (2019).

Analisando separadamente, percebe-se que o conjunto de hospitais com contrato
apresenta uma melhor taxa de ocupagdo dos leitos gerais se comparado com os hospitais sem

contrato (Grafico 4).

Grafico 4 — Taxa de ocupacio dos leitos gerais dos hospitais com e sem contrato no
periodo de 2008 a 2018 - Minas Gerais
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Fonte: Adaptado de DATASUS/CNES/SIHD (2019).

O aumento do numero de internacdes e de diarias, mesmo com a reducao do niimero de
leitos, sugere uma melhoria na gestdo hospitalar e, de certa forma, o contrato parece ter sido

um dos fatores que pode ter induzido a mudanga no comportamento dos hospitais, uma vez que
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o conjunto de hospitais contratados apresentou um melhor desempenho em relacdo a taxa de
ocupagdo dos seus leitos. Todavia, embora alguns hospitais tenham apresentado desempenho
satisfatorio, a andlise geral demonstra que a taxa de ocupacdo ainda estd aquém da meta
pactuada nos contratos que ¢ de 60% para hospitais com até 50 leitos e de 80% para hospitais
com mais de 50 leitos. Todavia, uma parte consideravel dos hospitais foram contratados no
final de 2018, portanto, os dados ainda ndo refletem qualquer possivel mudanca de
comportamento desses hospitais frente a contragdo.

Em relagdo aos leitos de UTI, somente 21 dos 152 hospitais dispde desse tipo de leito,
e, nos trés primeiros anos analisados, o conjunto dos hospitais sem contratos apresentou uma
taxa de ocupacdo maior que o conjunto dos hospitais contratados, ja nos trés anos seguintes, o
conjunto de hospitais com contrato apresentou melhor desempenho. A partir de 2014, a taxa de
ocupagdo dos hospitais com e sem contratos foram bem préximas. Entre os anos de 2008 a 2018
houve um aumento de 32% no nimero de leitos de UTI e de 133% no ntimero de didrias em

UTI (Gréfico 5).

Grafico 5 — Taxa de ocupacio de leitos de UTI dos hospitais com e sem contrato de 2008
a 2018 - Minas Gerais
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Fonte: Adaptado de DATASUS/CNES/SIHD (2019).

Para fins de calculo do financiamento dos leitos de UTI, o MS considera a taxa de
ocupagdo de 80%, com excecao feita aos leitos qualificados nas redes de urgéncia e Emergéncia
e Cegonha, que a partir de 2011 passaram a ter, além do incentivo, um financiamento

diferenciado considerando uma taxa de ocupacao de 90 e 85%, respectivamente. Em 2018 todos
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os hospitais ja estavam contratados e a taxa de ocupacao foi de 74%, ainda aquém aos 80%

preconizados pelo MS e também pactuados nos contratos.
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4 RECOMENTACOES

O mix publico-privado ¢ um formato cada vez mais presente nos sistemas de satde de
diversos paises. No Brasil, observa-se uma dependéncia mutua entre os dois setores: o setor
privado precisa dos recursos publicos para manter suas receitas, ao mesmo tempo em que SUS
seria incapaz de garantir seu escopo de oferta e cobertura assistencial sem a participagdo dos
servigos privados (CARVALHO, 2017).

A participacdo dos prestadores privados no SUS deveria acontecer mediante o
estabelecimento de instrumentos contratuais, porém, a auséncia da formalizagdo das relagdes
entre os gestores publicos e as instituigdes privadas € ainda marcante em todo o pais (POMPEU,
2004; BRASIL, 2010a; DITTERICH; MOYSES; MOYSES, 2012).

A instrumentalizacdo da relagdo publico-privado, além da garantia do cumprimento
legal, visa assegurar uma melhor resposta as as necessidades e expectativas de satde da
populacdo, tendo a avaliagdo como ferramenta indispensavel para o desenvolvimento do
controle e monitoramento por parte dos gestores (ROMANO; SCATENA; KEHRING, 2015;
SANTOS; PINTO, 2017).

O desenho contratual e o modelo de remuneracdo a ser adotado podem influenciar o
modelo de atencgdo a saude e a organizagdo da rede e, portanto, devem contemplar incentivos
apropriados que estimule o alcance de resultados eficazes (ANDREAZZI, 2003; MENDES,
2011).

Em Minas Gerais o processo de contratagdo dos hospitais privados que se encontravam
sob gestdo da SES/MG se deu de forma lenta. Assim como no restante do pais, a
contratualizagdo foi impulsionada pelos Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino
e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos, e avangou pouco, para além dos hospitais
vinculados aos programas, resultando numa medida mais legalista a fim de obrigar os estados
e municipios a se organizarem para o alcance de resultados mais efetivos. A resposta da
SES/MG a publicagdo da Lei n° 13.650/2018, que categorizou como improbidade
administrativa o repasse de recursos as institui¢des privadas sem a prévia celebracdo do
contrato, foi rapida, e ao final de 2018, todos os hospitais privados sob a gestdo estadual que
prestavam servigos para o SUS/MG estavam contratados.

O novo modelo contratual adotado pela SES/MG a partir de 2018 pode ser considerado
um avango na gestao dos prestadores hospitalares. As formas de remuneracao e a regulagao da
oferta de servicos podem induzir determinados tipos de comportamento na prestacdo de
servicos dos hospitais e, muitos estudos apontam que o pagamento por produgao incentiva uma

superproducdo e gera pouca qualidade aos servigos prestados. A forma de remuneragdo mista,
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com o pagamento antecipado da parcela pré-fixada, adotada nesse novo modelo contratual,
confere a esses hospitais uma previsibilidade or¢amentaria que possibilita uma melhor gestdo
dos recursos na organizagdo da prestagdo de servigos.

A ampliacdo da avaliacdo quadrimestral para os hospitais que nao recebem IAC também
representa um grande avanco, porém, o fato dessa avaliagdo ser 100% vinculada ao
cumprimento das metas quantitativas pode provocar nesses hospitais incentivos semelhantes
aos que recebem por produgdo. Portanto, o contrato deve ser bem elaborado e trazer de forma
clara o escopo dos servigos contratados e o perfil assistencial que se espera desse hospital para
garantir maior eficiéncia na execugdo dos servigos.

O aumento do numero de hospitais com até de 20 leitos com uma diminui¢do quase que
equivalente de hospitais na faixa de 51 e 100 leitos, provocou uma redugdo de 17% no numero
de leitos gerais ofertados no SUS/MG, no periodo de 2007 a 2018. Essa redugdo parece ter
acompanhado uma tendéncia nacional, j& que Barbosa e Malik (2015) relatam uma queda na
relagdo do numero de leitos hospitalares por mil habitantes no pais entre 2007 e 2012, tanto no
setor publico como no privado, de 2,47 para 2,35, e apontam que a reducdo foi maior nos leitos
ofertados para o SUS.

Cerca de 76% dos municipios sob gestdo estadual que possuem hospitais t€ém até 20 mil
habitantes, e 87% dos hospitais privados contratados pela SES/MG sao de pequeno porte, €
possuem até 50 leitos, sendo que apenas 21 possuem leitos de UTI. Estudos apontam que no
Brasil 22,8% dos leitos estdo em hospitais com menos de 50 leitos e que os hospitais de maior
porte tendem a se localizar em municipios de maior porte populacional, enquanto os hospitais
de menor porte estdo presente predominantemente em municipios menores. Os hospitais de
maior porte possuem maior oferta de servigos, com diferentes custos e complexidade. Ja os de
pequeno porte tem baixa resolutividade com internagdes que levam a um faturamento mais
baixo, sendo justificaveis em regides de baixa densidade demograficas ou quando articulados
em projetos regionalizados e hierarquizados (CARVALHO,2017; NETO; MALIK, 2007).

Nesse sentido, estd em elaboragdo a politica hospitalar de Minas Gerais, que dentre
outras frentes, redefine o papel dos HPP nas regides onde estdo localizados para o
fortalecimento das redes de atencao dos territorios.

O conjunto dos hospitais contratados apresentou um melhor desempenho na taxa de
ocupagdo dos leitos gerais, e isso sugere que a pratica do monitoramento, controle e avaliagdo,
empregadas a partir da contratacdo desses hospitais, provocou uma mudang¢a na prestacdo de

Servigos.
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Independente da formalizacdo de um instrumento contratual, os leitos de UTI sdo
submetidos a regulacdo estadual e talvez por isso a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI ndo
apontou nenhuma correla¢do com a existéncia ou ndo do contrato, mantendo-se praticamente a
mesma nos hospitais com e sem contrato.

Trata-se de uma andlise preliminar, sendo necessario o aprofundamento nas analises
para estabelecer uma relagdo direta entre os resultados encontrados e a existéncia de um
instrumento contratual. Contudo, € possivel constatar o esfor¢o despendido pela SES/MG na
regularizacdo da relacdo entre os gestores publicos. O desafio agora esta na defini¢do do modelo
mais adequado para cada tipo de hospital, de forma a extrair de cada prestador o melhor

resultado.
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