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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacdo-Geral de Aten¢do Hospitalar

RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO:

INCENTIVO FINANCEIRO 100% SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatério trata da Andlise de Impacto Regulatdrio (AIR) realizada para o Incentivo Financeiro 100% (cem por
cento) Sistema Unico de Saude (SUS), instituido na Portaria de Consolidagdo MS/GM N2 6 de 03 de outubro de 2017 (PRC-6) — Seco VIII
do Capitulo Il do Titulo Il (Origem: Portaria MS/GM N2 929, de 10 de maio de 2012).

Para esse tipo de incentivo o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos voltados
destinam-se as unidades hospitalares que se caracterizem como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos e que
disponham 100% de seus servigcos de saude, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente ao SUS.

Desta forma, objetivou-se com a instrumentalizagdo desse incentivo fomentar a dedica¢do da totalidade dos servigos
ao SUS, para as unidades hospitalares que se caracterizam como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, em especial
aquelas que dedicam quase a totalidade dos servigos ao SUS, buscando-se ampliar a rede assistencial no SUS.

Ampliar o acesso ao SUS é o fator que impulsiona esse incentivo. Sdo 1.610 hospitais filantrépicos que prestam servigos
para o SUS que correspondem a aproximadamente 25% dos hospitais do Brasil. Sdo responsaveis por 37,59% dos leitos hospitalares
disponiveis, por 41,38% das internacdes e 8,34% dos atendimentos ambulatoriais realizados no dmbito do Sistema Unico de Saude,
equivalendo, portanto, a 49,72% do total de atendimentos ao SUS.

O setor filantrépico executa em torno de 64% das internagdes de Alta Complexidade no SUS e 40% em Média
Complexidade.

Destaca-se que, em aproximadamente 900 municipios, a assisténcia hospitalar é realizada unicamente por hospitais
filantrépicos/beneficentes.

Essa disponibilidade para o SUS estd relacionada a oferta de aproximadamente 70% da capacidade instalada de leitos nos
hospitais filantropicos, assim, vé-se como positiva a aplicagdo de recurso financeiro por meio de incentivo para que as entidades
hospitalares filantrépicas ampliem ou mantenham a sua participagdo no atendimento publico.

Atualmente, 119 servigos hospitalares estdo aderidos ao incentivo 100% SUS, totalizando 18.749 leitos, e o valor do
recurso repassado para estes servicos totaliza uma quantia de RS 183.150.156,68 (cento e oitenta e trés milhdes, cento e cinquenta mil
cento e cinquenta e seis reais e sessenta e oito centavos).

Considerando a normativa vigente, o tempo transcorrido, do ano 2012 até 2022, e, no aumento do volume de produgdo
assistencial dos estabelecimentos filantrépicos neste periodo, considera-se oportuno que o valore do Incentivo Financeiro 100% SUS
seja atualizado, de forma a trazer coeréncia com o impacto da produgdo assistencial praticada atualmente.

Nota-se assim, diante da problematica em questdo, que como a Portaria vigente ndo prevé a atualizagdo do valor do
incentivo concedido aos estabelecimentos filantrépicos, ao longo dos anos, ele tornou-se desatualizado com a realidade de produgao
assistencial realizada por estes servigos ao SUS.

A ndo permissdo na normativa para o ajuste do valor do incentivo impede que se contribua, de forma efetiva, para o
estimulo adequado dos servigos que contribuem com o SUS, além de ndo estimular a adesdo de novos estabelecimentos filantrépicos ao
incentivo ampliando a rede assistencial do SUS.

Apresenta-se, neste relatério, trés alternativas para a minimizagdo ou solu¢do do problema regulatério identificado e,
como principal avaliagdo, a decisdo pela possibilidade de reformulagdo da normativa vigente — que considera a atualizagdo do valor do
Incentivo Financeiro 100% SUS.

O problema regulatério identificado foi a “Dificuldade de atualiza¢do qualificada do incentivo”. Assim, foram identificadas
e analisadas as causas e as consequéncias relacionadas a esse problema e, a partir dessas discussGes, apontou-se possiveis trés
solugdes:

1. Manutengao da situa¢do atual — garantia do repasse de recurso de custeio sem atualizagdo do valor do Incentivo,
mantendo-se o ano base 2011 e valor contratualizado;

2. Alternativa Ndo Normativa — realizar repasse de recurso de custeio ao teto do gestor, além do incentivo 100% SUS,
considerando a base da producdo assistencial de média complexidade do exercicio de 2022 a titulo de recomposi¢do do Teto MAC;

3. Alternativa Normativa - Reformulagdo da normativa de forma que o repasse de recurso para o teto do gestor serd
realizado com o valor do incentivo atualizado, considerando a produgdo de Média Complexidade (MC), ano base 2022 para os servicos ja
contemplados com o incentivo, e valor contratualizado, com limite na capacidade instalada e produgdo histérica no ano anterior da MC,
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para novas adesdes. (Portaria de Consolidagdo MS/GM N2 6 de 03 de outubro de 2017 (PRC-6) — Segdo VIII do Capitulo Il do Titulo IlI
(Origem: Portaria MS/GM N2 929, de 10 de maio de 2012).

As alternativas foram descritas e avaliadas preliminarmente quanto aos seus impactos positivos e negativos.

Para atender ao processo de avaliagdo das alternativas, preferiu-se adotar a analise de custos, direcionada para aferigdo
da razoabilidade do impacto econdmico em conformidade com o Art. 72 do Decreto N2 10.411 de 30 de junho de 2020.

Considerando a analise realizada, e com foco na resolu¢do do problema regulatério identificado de forma a otimizar o
incentivo 100% SUS como politica estimuladora da ampliagdo do acesso aos servigos de saude para a populagdo, e condizente com as
responsabilidades financeiras e orcamentarias; a alternativa 3: “Reformulacdo da normativa de forma que o repasse do custeio para o
teto do gestor serd realizado com o valor do incentivo atualizado, considerando o ano base 2022 para os servigos ja contemplados com o
incentivo, e valor contratualizado, com limite na capacidade instalada e produgdo histérica da MC no ano anterior, para novas adesdes”,
foi considerada, portanto, a solugdo indicada.

Posto isso, a sugestao escolhida significa a reformulagdo ou adequagao da normativa do Incentivo Financeiro 100% SUS.

Por fim, as préximas se¢Ges detalham os aspectos aqui sumarizados, e igualmente apresentam as demais informagdes
requeridas para uma AIR, conforme dispostas no Art. 62 do Decreto n? 10.411/2020.

2. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO

Em 2012 o Ministério da Saude instituiu o Incentivo Financeiro 100% (cem por cento) que institui financiamento e
transferéncia dos recursos federais para as a¢Ges e os servigos realizados por unidades hospitalares — caracterizadas como pessoas
juridicas de direito privado sem fins lucrativos - que disponham 100% de seus servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares,
exclusivamente ao SUS.

O objetivo foi ampliar a rede assistencial SUS oportunizando estabelecimentos de saude privados sem fins lucrativos
aderirem ao incentivo financeiro e receberem o valor financeiro relativo a 20% da produg¢do de média complexidade, e em contrapartida
destinar 100% dos seus servigos ao SUS. Observa-se um potencial de pelo menos 120 hospitais que ja possuem quase a totalidade de
seus leitos para o SUS e que poderiam migrar a sua estrutura destinada para a salde suplementar/privada também para o SUS,
ampliando para mais de 700 leitos para o SUS, contribuindo para aliviar a demanda reprimida de leitos em muitos territorios.

Compreendendo como positivo para a ampliagdo da assisténcia a saude, o fator de se ter uma maior quantidade de
estabelecimentos de salde adeptos ao incentivo e destinando a totalidade dos servigos ao SUS, esse incentivo foi regulamentado por
meio da Portaria de Consolidagdo MS/GM N2 6 de 03 de outubro de 2017 (PRC-6) — Segdo VIII do Capitulo Il do Titulo lll (Origem:
Portaria MS/GM N2 929, de 10 de maio de 2012).

Do mesmo modo, a contratualizagdo com os estabelecimentos hospitalares é um eixo estruturante da Politica Nacional de
Atencgdo Hospitalar — PNHOSP, e é prioridade que os Gestores de saude formalizem a relagdo com os hospitais que prestam agGes e
servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizacdo, independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e
de gestdo.

A contratualizagdo é a formalizagao da relagdo entre o gestor publico de saude e os hospitais integrantes do SUS, publicos
e privados, com ou sem fins lucrativos, sob sua gestdo, por meio de instrumento formal de contratualizagdo. E, estdo aqui incluidos os
hospitais filantrépicos.

Nesse sentido, os instrumentos contratuais consideram, entre outros recursos financeiros aplicados de forma tripartite
(unido, estado, distrito federal, e, municipio), o recurso estabelecido para o incentivo financeiro 100% SUS, a saber, o percentual de 20%
do valor contratualizado para o valor do Incentivo Financeiro 100% SUS.

Porém, a falta de mecanismos de atualizacdo do valor do incentivo e, a desatualizagdo dos critérios de adesdo dos
hospitais aptos a receberem o incentivo, ocasiona diversos cenarios de inconsisténcias relacionados ao incentivo, que trazem prejuizos
de varias formas (financeiro, juridico, forca de trabalho) ao SUS, e que tornam a sua solugdo complexa. Dentre estas consequéncias, cita-
se:

1. Repasse orcamentdrio superestimado: Para os estabelecimentos que apresentaram queda da produgdo histérica
desde a aquisigdo do incentivo, a falta da atualizacdo implica no fato de que, o valor do incentivo se encontra acima do que é
preconizado, uma vez que o incentivo tem como premissa ser compativel com o volume de produgdo do servigo. Esta incompatibilidade
traz um impacto financeiro inadequado.

2. Nao qualificagdo dos servigos a serem incentivados: Repasse orgamentario para servigos com caracteristicas que vao
em desacordo com as atuais politicas do SUS e um consenso de eficiéncia na Rede de Atengdo a Salde. Por se tratar de um recurso na
modalidade de incentivo, na atual conjuntura nota-se uma inconsisténcia no perfil de alguns hospitais que recebem o incentivo e os
atuais consensos acerca das politicas do SUS, como por exemplo hospitais de pequeno porte e hospitais psiquidtricos.

3. Repasse orcamentdrio subestimado: A maior parcela dos hospitais aderidos ao incentivo tem um histérico de aumento
de sua produc¢do e faturamento desde a sua adesdo. A falta da atualizagdo do incentivo implica em um valor de recurso repassado
desatualizado com a realidade atual de produc¢do do servigo hospitalar e com o objetivo do incentivo.

4. Nao estimulo a adesdo de novos servigos: A desatualizacdo do incentivo implica em um baixo estimulo a adesdo de
novos servigos de salide ao incentivo 100% SUS, implicando em uma perda de oportunidades de ampliagdo do acesso a servigos de
saude pela populagdo.

5. Judicializagdes: De acordo com a norma vigente, a ades3o ao referido incentivo possui efeito financeiro a partir do més
de competéncia do protocolo de solicitagdo junto ao Ministério da Saude (MS). Porém, considera-se oportuno que o direito ao repasse
do incentivo se dé a partir da competéncia de publicagdo da portaria de adesdo ao incentivo, pois somente apds a finalizagdo do
processo administrativo atinente a adesdo é que se torna aplicavel o repasse do recurso. Esta dissociagdo entre a data da concessdo do
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recurso financeiro e a data do ato normativo que confere de fato a adesdo ao incentivo, provoca o ingresso na justica do pleito pelo
pagamento retroativo, com base na alegagdo de que o MS ndo esta cumprindo a normativa.

Por todas estas questBes, considera-se oportuno, que o valor do Incentivo Financeiro 100% SUS seja atualizado e
calculado considerando a série histérica do ano de 2022 da produgdo assistencial de média complexidade, de forma a buscar a sua
aplicagdo de forma mais qualificada, e contribuindo para a solugdo de todos estes problemas, considerando o contexto atual das
politicas publicas de saude e do SUS.

O problema regulatdrio, foi entdo identificado, pela equipe gerencial, como: Dificuldade na Atualizagdao Qualificada do
Incentivo Financeiro 100% SUS.

Em relagdo a normativa vigente, O Art. 341 define que: “A unidade hospitalar que aderir ao Incentivo Financeiro 100% SUS
farda jus ao incentivo financeiro anual equivalente a:

II- 20% (vinte por cento) do valor anual contratualizado na média complexidade, a partir do 132 més de vigéncia do
incentivo, a contar da data da publicagéo desta Portaria” (PRC-6, Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 29, II).

A esséncia do problema identificado trata da dificuldade em atualizar os valores repassados aos tetos dos gestores locais
do SUS referentes ao Incentivo Financeiro 100% SUS. Depreende-se desse trecho da legislagdo que o valor do incentivo financeiro é
calculado a partir do valor contratualizado da produgdo assistencial da média complexidade entre o gestor local do SUS e o prestador de
servigo ao SUS.

Consoante a isso, o § 32 do Art. 341 refor¢a que o calculo do Incentivo Financeiro 100% SUS é a partir do valor da média
complexidade contratualizada. Embora a prerrogativa da norma vigente permita definir o valor do incentivo considerando a produgdo da
média complexidade contratualizada, ndo foram consideradas situagdes cotidianas, como o fato de que, durante o processo de trabalho,
defronta-se com propostas submetidas de forma incoerente com a normativa, ou mesmo, incoerente com os valores praticados pelo
financiamento de referéncia da Tabela SIGTAP e do histdrico de produgdo dos servigos.

Fatores como esses, e demais necessidades de melhoria e qualificagdo da normativa, com o direcionamento de melhoria
na gestdo hospitalar, fazem da normativa vigente um objeto de revisdo, para a qual fica demonstrada a relevancia de reformulagdo dos
aspectos para a manutengdo e atualizagdo do valor do incentivo financeiro 100% SUS.

Outras situagdes ndo adequadamente consideradas estdo descritas abaixo:
a) Falta de aptiddo do requerente no momento da solicitagdo de adesdo, ou seja, protocolo do pedido;

b) Inadequagdo na documentagdo enviada que implica em diligéncias a serem sanadas como condicionantes para a
aprovagao da proposta de adesao;

c) Valores da producdo assistencial da média complexidade contratualizada acima dos valores informados no Banco de
Dados DATASUS-SIA/SIH, que tem como base a tabela SIGTAP;

d) Indisponibilidade orgamentaria na ocasido da adesdo. No Ministério da Saude, para a efetivacdo de qualquer aporte de
recurso financeiro no Teto Média e Alta Complexidade (MAC) faz-se necessario haver disponibilidade orgamentaria e financeira.

A figura 1 esquematiza as causas e consequéncias do problema regulatério.

Figura 1 - Diagrama do problema regulatério, com a causa e suas consequéncias

1. DIAGRAMA DO PROBLEMA

1. Incentivo superestimado para
servicos que reduziram a producao;

2. Incentivo subestimado para servigos
que aumentaram a produgao;

1. Desatualizacéo do valor do incentivo s . ~ 3. Incentivos a servigos que estdo em
100% SUS; Dificuldade da atuahzaqao desacordo com as politicas de saude
qualificada do Incentivo 100% atuais (hospitais psiquidtricos e de
2. Falta de critérios estratégicos para a SUS pequeno porte);

adesdo do incentivo 100% SUS.
4. Baixa adesdo de novos servigos ao
incentivo

5. Comprometimento dos recursos
publicos com os processos judiciais

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

De acordo com as informagdes disponiveis nas planilhas de controle interno da Coordenagdo Geral de Atengdo Hospitalar,
balizadas nas portarias de habilitagdes publicadas no Diario Oficial da Unido, atualmente, ha 119 (cento e dezenove) estabelecimentos
de saude com incentivo financeiro 100% SUS ativo, ou seja, que passaram pelo processo de adesdo, e desse modo, recebem o recurso
de custeio relativo ao referido incentivo, transferido mensalmente de forma regular ao Teto de Média e Alta Complexidade do Estado e
ou Municipio.
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Dentre os estabelecimentos de saude no ambito hospitalar que tiveram portaria de adesdo publicada, até a data do
presente relatério de AIR, oito (8) instituicGes impetraram agdo judicial para o recebimento de recurso retroativo, sendo duas (2) agOes
provenientes do Estado do Rio Grande do Sul, e seis (6) acdes do Estado da Bahia. H4 um risco de agravamento deste cenario nos
préximos anos, ocasionando o comprometimento dos recursos publicos com os processos judiciais.

Conforme os dados apresentados no grafico 1, percebe-se o aumento do gasto publico com as judicializagdes, no decorrer
dos anos, além de sua disseminagdo gradual no territério nacional, considerando que as demandas tiveram inicio na regido Sul e,
atualmente, se originam também na regido Nordeste, com a ocorréncia de uma (1) acdo judicial em 2016, uma (1) agdo em 2018 e seis
(6) agbes em 2022.

Grafico 1 - Numero de ages judiciais solicitantes do pagamento retroativo do Incentivo 100% SUS.

Numero de acdes judiciais relacionadas ao 100%
SUS

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o R T ¥ N L o o = b B

m NUMERO DE ACOES JUDICIAIS

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Em decorréncia dessa problemadtica, o Grafico 1 acima demonstra o potencial de crescimento desse tipo de demanda, que
pode tornar a situagdo mais critica. A légica da demanda judicial pode significar impacto financeiro de dificil solugdo. Segundo Lima
(2021), o potencial nocivo do fend6meno da judicializagdo da salide configura-se como insustentavel do ponto de vista da manutengdo do
sistema de saude, tendo em vista o acréscimo exponencial de gasto publico da unido em atendimento as demandas judiciais.

Esse contexto indica que a desatualizagdo do valor do Incentivo Financeiro repassado aos gestores do SUS pode se tornar
um problema relevante, vindo se configurar como um ato administrativo dispendioso, no que concerne aos recursos financeiros, e
também, humanos diante das crescentes demandas judiciais, considerando o tempo e a mobilizagdo dos profissionais atuantes nos
diversos ambitos processuais frutos das demandas judiciais.

Costa, Silva e Ogata (2020), destacam que a tomada de decisdo no ambito judicial implica nas possibilidades de: gerar
altos custos de despesas adicionais e de altos valores, exigir a realocagdo de recursos publicos, e o desrespeito aos principios
doutrinarios do SUS ao comprometer os interesses coletivos em detrimento de desdobramentos mais especificos, ndo coletivos.

O Quadro 1, com indicagdo do numero de estabelecimentos que aderiram o Incentivo Financeiro 100% SUS, no periodo
de 2012 a 2023, revela uma situagdo alarmante, na probabilidade de todos os estabelecimentos de satide aderidos ao Incentivo 100%
SUS se inclinarem ao acionamento judicial, diante da requisicdo de atualizagdo dos valores recebidos a titulo do Incentivo, como tem
sido pratica em alguns estados da Federagao.

Quadro 1. Quantidade de Estabelecimentos Atualmente Aderidos ao Incentivo 100% SUS, por ano de Adesao.
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2012 43
2013 25
2014 <
2015 8
2016 6
2017 1
2018 3
2019 10
2020 10
2021 2
2022 3
2023

TOTAL 119 J

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Além disso, ao se observar a pratica do orgamento publico, leva-se em consideragdo a Lei N2 4.320/1964 que reverbera a
premissa da vedacdo a realizacdo de despesa sem prévio empenho. Torna-se significativa essa condicdo, porque interliga aspectos que
envolvem o repasse e a execugdo de recursos publicos e o controle do orgamento publico. Portanto, para empenhar uma despesa é
preciso ter o planejamento, a elaboragio e a aprovac¢do dos recursos or¢camentarios publico na forma da Lei Orgamentaria Anual (LOA)
e, ainda assim, possuir saldo orgamentario suficiente.

O ato de realizar despesa sem prévio empenho pode ser punido administrativamente (CF88, Art.71, Il), civil (Lei n2 8.429,
Art.10, IX), politica (Decreto-Lei n2201, Art.19, V; Lei Complementar n2 64, Art.19, |, “g”; Lei n2 8.429, Art.12, Il) e penalmente (Decreto-
Lei n22.848, Art. 359-D).

Assim, um elemento decisivo de qualquer aporte de recurso financeiro ao teto de média e alta complexidade dos Estados
e Municipios é haver disponibilidade orgamentaria e financeira do MS, bem como, planejamento para se realizar concretizar o repasse
do recurso no exercicio em que deva ser aportado.

No quadro 2, esta apresentado a Matriz de Causas e Consequéncias, referente aos aspectos citados:

Quadro 2 - Matriz de Causas e Consequéncias.

Desatualizagdo no valor do Incentivo

Financeiro 100% SUS conforme a Falta de
atual normativa - Portaria de Critérios
Causa Consolidagio MS/GM N2 6 de 03 de estratégicos
outubro de 2017 (PRC-6) — Segao VIIl | para a adesdo
do Capitulo Il do Titulo 11l (Origem: do incentivo
Portaria MS/GM N2 929, de 10 de 100% SUS

Consequéncia
maio de 2012).

Incentivo superestimado
para servigos que

diminuiram a sua produgdo. X
Incentivo
subdimensionando para
servigos que aumentaram a X

sua produgdo

Baixa adesao de novos
servigos ao incentivo.
Incentivo fornecido a

servigos que ndo sio de
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interesse de acordo com as

politicas de saude atuais X

(psiquiatricos e pequeno
porte)

Aumento das demandas
judiciais relacionadas a
atualizag¢ao no valor do
Incentivo 100% SUS e
Comprometimento dos
recursos publicos com os
processos judiciais
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Por todos estes problemas levantados, torna-se relevante a mudanga da normativa visando a qualificagdo do recurso
disponibilizado pelo incentivo 100% SUS, o estimulo a ampliagdo do acesso da populagdo as a¢des e servicos de saude, e a diminui¢do
dos gastos no ambito federal com ag¢des judiciais.

3. IDENTIFICAGAO DOS ATORES E GRUPOS AFETADOS

Em muitos casos, os problemas sdo multifacetados, possuindo muitas causas ou origens e afetando varios grupos ou
atores de modos diferentes, com intensidades distintas.

Nesta etapa, foram identificados os principais atores pelo problema regulatério sob andlise, a visdo destes sobre o
problema regulatdrio, parte fundamental para o entendimento e tratamento do problema.

Traz-se os individuos, grupos ou setores impactados pelo problema, descrevendo de que modo eles sado afetados:
a) Gestores hospitalares;
b) Ministério da Saude (MS);
c) Demais entes federados: Estados, Distrito Federal e Municipios;
d) Advocacia Geral da Unido (AGU);
e) Usuarios do SUS em geral.

Considerando os atores e grupos mencionados, cabe comentar que os gestores hospitalares sdo afetados na medida em
gue os valores do Incentivo 100% SUS sdo repassados de forma desatualizada, ou seja, o recurso financeiro recebido é, na maioria dos
casos, menor quando comparado a produgdo assistencial atual, e uma atualizagdo poderia contribuir para a melhoria da assisténcia do
servico. A atualizacdo do incentivo poderia influenciar ainda no sentido de incentivar novos hospitais a adesdo ao incentivo,
aumentando o numero de leitos e oferta de servigos para o SUS.

Da mesma forma os entes federados, com a desatualizagdo do incentivo, deixam de se beneficiar com a melhoria do
acesso e qualidade do servico que seria beneficiado

O ente Federal e o ente Judicidrio sdo afetados em razdo do aumento do volume de ac¢des judiciais, da auséncia de
planejamento orgamentdrio para suficientemente suprir tais demandas, em um processo continuo de judicializagdo nao ajustado ao
sistema juridico e ao SUS. Além disso, corre o risco de financiar servigos de salide com perfil que ndo do interesse de acordo com as
atuais politicas de saude, como por exemplo hospitais psiquiatricos, devido a falta de critérios atualizados de adesdo.

E, permanecem afetados os usudrios do SUS, devido a falta de ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade das agGes e
servigos de saude prestados pelos servigos filantrépicos que aderem ao incentivo desatualizado. A populagdo também ¢é afetada pelo
comprometimento dos esforgos fisicos e financeiros com demandas judiciais, que prejudica em grande magnitude a melhor otimizagdo
do recurso publico para a coletividade, bem como a sua conversdo em: acesso, assisténcia de qualidade, e organizagdo do financiamento
no SUS.

4. IDENTIFICACAO DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal de 1988;

Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017 — Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde (origem: Portaria GM/MS n2 929, de
10 de maio de 2012 — que institui o Incentivo Financeiro 100% SUS);

Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Consolidagdo das normas sobre as politicas
nacionais de satide do Sistema Unico de Saude (origem: PT/GM N2 3390/2013 - Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar - PNHOSP);
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Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Consolidagdo das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Satde (origem: PT/GM N2 3410/2013 - Diretrizes do processo de CONTRATUALIZACAO); e

Estudo de Hospitais de Pequeno Porte Brasileiros — Diagndstico, Avaliagao e Especializagdo; Relatdrio Final de Andlise de
Desempenho De Instituigdes Hospitalares de Pequeno Porte Brasileiras, 2015.

5. DEFINIGAO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANGADOS

Tendo em vista o problema regulatério identificado e a intengdo de soluciona-lo foram definidos um objetivo geral, trés
objetivos especificos e trés resultados esperados, conforme demostrado na Figura 2.

Figura 2 Diagrama dos Objetivos e Resultados Esperados

3. DIAGRAMA DOS OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Aumento do nimero de adesdes ao
incentivo entre os servicos filantrépicos
de interesse do SUS.

Adequar os critérios minimos de
adesdo ao incentivo

Ampliar a disponibilidade Adequac3o do perfil de hospitais que

orcamentaria Atualizar os valores EaTh I (TR

Redefinir o ano base de referéncia de repasse do

para calculo do valor do incentivo Incentivo 100% SUS Otimiza-;aolgos PSSP
comprometidos com 0s processos
judiciais

Redefinir a data considerada para o

inicio do pagamento do Incentivo Adequag:éo do incentivo frente ao

volume de produ-;;'io atual dos servicos.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

5.1 Objetivo geral:

Atualizar os valores do repasse do Incentivo 100% SUS.

5.2 Objetivos especificos:

a) Adequar os critérios minimos de adesdo ao incentivo

b) Ampliar a disponibilidade orgamentaria

c) Redefinir o ano base de referéncia para célculo do valor do incentivo

d) Redefinir a data considerada para o inicio do pagamento do Incentivo

5.3 Resultados esperados:

a) Aumento do nimero de adesdes ao incentivo entre os servigos filantropicos de interesse do SUS.
b) Adequacdo do perfil de hospitais que recebem o incentivo

c) Otimizac¢do dos gastos publicos comprometidos com os processos judiciais

d) Valores dos incentivos atualizados frente ao volume de producgdo atual

6. DESCRICAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

Com o intuito de solucionar o problema identificado, a partir de técnicas de Brainstorming, debrugou-se sobre o tema e,
como resultado, elencam-se trés alternativas:

Quadro 3 — Alternativas para o problema regulatério.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_siste... 7/17
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N2 Agao Alternativas
o1 Manutengdo da situa¢do | Garantia do repasse de recurso de custeio ao teto do gestor sem atualizagdo do valore do Incentivo, ano
atual base de 2011 e valor contratualizado.
02 Estratégia de apoio Repasse de recurso de custeio considerando da produgdo assistencial de média complexidade do
institucional exercicio de 2022 a titulo de incremento do teto MAC.

" X Alteracdo da Portaria vigente de forma que o repasse do incentivo para o Teto do Gestor sera realizado

03 Acao normativa .
com os valores atualizados.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Para descricdo das alternativas, conforme quadros 4, 5 e 6, foi utilizada a ferramenta 5W2H, um check-list administrativo
de atividades, prazos e responsabilidades, desenvolvidos com clareza e eficiéncia. Tem como fungdo definir o que sera feito (What),
porque (Why), onde (Where), quem ira fazer (Who), quando sera feito (When), como (How) e quanto custara (How much).

Quadro 4 - Descri¢do da manutengao da situagao atual - garantia do repasse de recurso de custeio ao teto do gestor sem atualizagao

dos valores.

Alternativa 1

Manutengao da situagdo atual — garantia do repasse de recurso de custeio ao teto do gestor sem atualizagdo no valor
do Incentivo.

O Que (What) Valor do Incentivo calculado com o ano base de 2011 e a partir da média complexidade contratualizada.
Porque (Why) Para manter a ldgica sistematica de pagamento conforme normativa.
Quem (Who) MS

Quando (When) Desde 2012

Onde (Where)

Hospitais que aderiram ao Incentivo 100% SUS.

Como (How) Manutencdo da ldgica existente, sem alterar normas e processos de trabalho.
Quanto (How Valor atual repassado pelo incentivo + previsdo dos valores de futuras adesdes + valor das demandas judiciais
much) ocorridas + previsdo do valor de novas demandas judiciais que possam vir a ocorrer.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Quadro 5 - Descrigao da estratégia de apoio institucional - Repasse de recurso de custeio considerando da produgao assistencial de

média complexidade do exercicio de 2022 a titulo de incremento do teto MAC.

Alternativa 2

Estratégia de apoio institucional - Repasse de recurso de custeio ao teto do gestor com o valor, a titulo de incremento do

teto MAC, calculado a partir da base da produgédo assistencial de média complexidade de 2022.

O Que (What)

Valor de recurso de custeio calculado a partir da produgdo assistencial da média complexidade do ano base de 2022,
para ser repassado aos entes federados com o objetivo de suprir a ndo atualizagdo do valor do incentivo 100% SUS .

Porque (Why)

Manutengdo da normativa vigente e auxilio financeiro ao equilibrio das ag¢des assistenciais dos estabelecimentos
hospitalares que recebem o incentivo 100% SUS.

Quem (Who) MS
((1‘:/772:? Imediato

Onde (Where)

Hospitais que aderiram ao Incentivo 100% SUS e novos hospitais que aderirem.

Como (How)

Pactuagdo do processo de trabalho com o DRAC para estabelecer fluxo de repasse do novo recurso de custeio calculado
a partir da produgdo assistencial da média complexidade do ano base de 2022, com o incremento do MAC.

Quanto (How
much)

Valor atual repassado pelo incentivo + previsdo dos valores de futuras adesdes + valor das demandas judiciais ocorridas +

Valor do novo recurso de custeio calculado a partir da base da produgdo assistencial de média complexidade de 2022 +

previsdo do valor de novas demandas judiciais que possam vir a ocorrer.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Quadro 6 - Descrigao da acdo normativa - Alteragdo da Portaria vigente de forma que o repasse do incentivo para o Teto do Gestor

sera realizado com os valores atualizados.

Alternativa 3

Ag¢ao normativa -
Alteracdo da Portaria MS/GM n2 6, de 28 de setembro de 2017 — Segéo VIl do Capitulo Il do Titulo III.

O Que (What)

Repasse de recurso de custeio ao teto do gestor com o valor do Incentivo atualizado com base na produgdo da Média
Complexidade (MAC) de 2022, para os servicos ja beneficiados com o incentivo, e na contratualizagdo com limite na
capacidade instalada e produgdo histérica no ano anterior, para novas adesées.

Porque (Why)

Para adequar o valor do incentivo financeiro de acordo com a produgdo atual dos hospitais, qualificar o perfil de servicos
selecionados para receber o incentivo e evitar avanco de processos judiciais.

Quem (Who)

MS

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_siste...

8/17



28/07/2023, 11:05 SEI/MS - 0034095099 - Relatério

Quando . - .

(When) A partir da publicagdo da nova portaria.
Onde (Where) Novos hospitais que aderirem e hospitais que ja recebem o Incentivo.

Publicagdo de portaria com a alteragdo do dispositivo normativo e atualizagdo do repasse de custeio dos servigos ja
Como (How) -
habilitados.

Quanto (How Valor do incentivo atualizado dos hospitais ja aderidos ao 100% SUS com base no valor da produg¢do da média

much) complexidade de 2022 + novas adesGes com incentivo atualizado para a base de 2022

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_siste...

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Sobre os possiveis impactos das alternativas apresentadas, recorreu-se a varios encontros em grupo com discussdo sobre
possiveis beneficios (impactos positivos) e custos (impactos negativos), visando construir elementos para caracterizagdo das alternativas
mais conectadas com a resolugdo do problema regulatdrio identificado e com o objetivo geral apresentado.

Nas atividades realizadas utilizou-se do método de roda de conversa com colaboradores da Coordenagdo-Geral de
Atencdo Hospitalar (CGAH/DAHU/SAES/MS), diretoria e assessores do Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e Urgéncia
(DAHU) e consultores contratados pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (SAES), com compartilhamento de percepcbes
referente as vantagens e desvantagens para cada alternativa.

A atividade foi realizada orientada pela lista de atores e grupos afetados, especificada anteriormente neste relatério,
observando-se os riscos e os aspectos relacionados ao recurso orgamentario de forma qualificada e com melhor aplicagdo para o custeio
das agOes assistenciais para esse grupo.

Nesta se¢do sdo apresentados os possiveis impactos positivos e negativos identificados para as propostas regulatdrias,
conforme o quadro 7. No Relatdrio os principais impactos estdo alinhados aos custos e ao fortalecimento financeiro das entidades.

Desse modo, alguns dados relevantes foram identificados que ajudam a entender os possiveis impactos da adogdo da
proposta, contribuindo para o dimensionamento destes impactos como demostrado nos itens a seguir:

1. Manutengdo do valor do incentivo financeiro repassado de forma superestimada para hospitais que diminuiram a
sua producdo assistencial, perpetuando uma ma aplicagdao do recurso publico: Podemos notar na tabela 2 que 54 dos 119 hospitais
que recebem o incentivo 100% SUS tiveram uma redugdo na produgdo de Média Complexidade registrada nos Sistemas de Informagdo
do SUS SAI/SIH, ao projetar o percentual do incentivo de 20%, mas com base na producdo do ano de 2022, vemos que o incentivo
atualmente oferecido ultrapassa em mais de 16 milhdes de reais o que deveria ser repassado para estes servigos segundo a produgdo
atual destes. Considerando que estes hospitais de fato tenham diminuido a sua produgdo histérica de servigcos de saude, é incongruente
um repasse da categoria de incentivo superestimado e baseado em um valor desatualizado superior ao que de fato estdo produzindo.
Configurando um prejuizo e RS 16.845.594,28.

Tabela 2. Numero de Hospitais e Valor total do impacto da atualizacdo do incentivo 100% SUS para a base de produgdo da MC de 2022
entre os servigos que aumentaram e diminuiram a produgdo

Variacdo da Produgdo da Ndmero de Hospitais Valor total do impacto da
atualizacdo
Aumento da Producdo 65 RS 59.082.568,40
Diminui¢ao da Producao 54 -RS 16.845.594,28
Total 119 RS 42.236.974,12 |

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

2. Manutengdo do valor do incentivo repassado de forma subestimada para servigos que aumentaram a sua produgao
assistencial: Da mesma forma, como mostra a Tabela 2, 65 dos hospitais que recebem o incentivo 100% SUS aumentaram a sua
producdo de MC desde a sua adesdo ao incentivo, e ao atualizar o valor do incentivo nota-se que este grupo de servigos poderia estar
recebendo aproximadamente RS 59.000.000,00 (Cinquenta e nove milh&es), configurando em uma perda de oportunidade de incentivar
estes servicos que estdo aumentando a sua producdo e oferta de servigos para o SUS de forma mais contundente.

3. Manuteng¢do de uma situa¢ao de baixa adesao ao incentivo: Conforme a tabela 3, pode-se ver que, fora os 2 primeiros
anos apds o langamento do incentivo 100% SUS, houve um baixo nimero de adesdes ao incentivo, com uma média de 5 adesdes por
ano desde 2014. Uma vez que, para aderir ao incentivo 100% SUS, os servigcos oferecem a totalidade de sua estrutura e servigos para o
SUS, destinando, por exemplo, leitos que antes eram reservados para a saude suplementar ou privada agora para o SUS, vé-se uma
baixa adesdo como uma perda de oportunidades de conseguir estas ampliacbes de acles e servicos de saude por meio dos
estabelecimentos filantrépicos.
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_sist...

Tabela 3. Numero de adesdes ao 100% SUS por ano (inclui hospitais que ja foram excluidos do incentivo por deixarem de cumprir os
critérios de adesao)

ANO NUMERO DE ADESOES
2012 55

2013 27

2014 5

2015 8

2016 7

2017 1

2018 3

2019 10

2020 10

2021

2022 3 )

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

4. Manutengao da possibilidade de adesdo de servigos que ndo se enquadram em um perfil de interesse, de acordo
com as atuais politicas publicas do SUS, como hospitais de pequeno porte e hospitais psiquiatricos: Dentre a lista dos hospitais que
recebem atualmente o incentivo do 100% SUS, existem 2 grupos de hospitais que ndo mais, por diferentes motivos, objeto ou foco de
investimento para o SUS.

Os hospitais caracterizados como psiquidtricos vdao em desacordo com a légica de desinstitucionalizacdo e luta
antimanicomial praticada pelos profissionais de saude ha anos, e o incentivo destes estabelecimentos contraria esta Iégica. Atualmente
ha nove hospitais especializados em psiquiatria que recebem o incentivo do 100% SUS.

Os hospitais de pequeno porte, principalmente os com menos de 30 leitos, sdo servigos que apresentam uma baixa
eficiéncia na rede de atengdo a saude, apresentado na grande maioria das vezes altos custos para uma baixa producdo de agdo e
servicos de saude. Assim é de interesse ndo financiar estes servigos incentivando assim uma ldgica ndo eficiente para o SUS,
estimulando ao contrario, que estes servigos venham ocupar outro perfil assistencial dentro de seu territério, mudando a sua tipologia a
depender das necessidades locais. Atualmente ha 6 servigos com menos de 30 leitos aderidos ao incentivo 100% SUS, e 25 servigos com
31 a 50 leitos.

5. Potencial aumento das demandas judiciais e dos gastos associados a estas: Como foi citado anteriormente, tem se
tornado mais comum nos Ultimos anos as solicitagdes judiciais principalmente com o pedido de pagamento retroativo do incentivo
100% SUS, a partir do protocolo de solicitagdo do incentivo por parte do servigo. Foi realizado uma proje¢do com os hospitais que
aderiram ao incentivo entre o periodo de 2017 a 2021, que corresponde a apenas 22% dos hospitais, se todos estes solicitassem ag¢do
judicial para receber este valor retroativo, conforme mostrado na tabela 4.

Tabela 4. Projegao do Impacto Financeiro por Judicializagdo do pagamento retroativo do Incentivo 100% SUS a partir do protocolo de
solicitagdo, por ano de adesao, caso todos os servigos solicitem.

2017 RS 9.443.319,65
2018 RS 5.068.961,96
2019 RS 13.064.121,65
2020 RS 9.131.217,28
2021 RS 5.313.062,78
Total R$ 42.020.683,32

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.
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6. Esgotamento do recurso financeiro: No caso de se optar por uma das alternativas em que hd o aumento do repasse
dos recursos financeiros (alternativas 2 e 3), apesar deste aumento de recurso contribuir para a resolugdo do problema regulatério,
corre-se o risco de haver o esgotamento deste recurso financeiro e por isto é necessario prever o impacto deste aumento de recurso. As
tabelas 5 e 6, a seguir, mostram o impacto financeiro das alternativas 2 e 3, caso o valor do repasse de custeio (alternativa 2) ou da
atualizagdo do incentivo (alternativa 3) sejam calculados a partir de diferentes percentuais de 20%, 30%, 40% e 50% da produgdo de
média complexidade do ano de 2022. Estas projecGes de diferentes cendrios foram realizadas de forma planejar uma atualizagao
financeira do incentivo de forma responsavel, com previsdo de impacto financeiro e evitando o comprometimento de recursos nido
disponiveis.

Tabela 5. Impacto financeiro da Alternativa 2, segundo diferentes percentuais para o calculo do recurso de custeio adicional, a ser
acrescentado ao Teto MAC do gestor.

Valor total repassado
Alternativa 2*

Percentuais para o cdlculo  Valores do recurso de custeio

do recurso de custeio (Impacto)

20% da MC de 2022 RS 225.387.130,80 RS 408.537.287,48
30% da MC de 2022 RS 338.080.696,20 RS 521.230.852,88
40% da MC de 2022 RS 450.774.261,60 RS 633.924.418,28
50% da MC de 2022 RS 563.467.827,00 RS 746.617.983,68 ,

MC = Média Complexidade

*Sem considerar o impacto dos custos por judicializagdes e novas adesdes (tabela 4).
Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Tabela 6.

dos servigos ja aderidos ao 100% SUS.

Impacto financeiro da Alternativa 3, segundo diferentes percentuais para o calculo da atualizagao do valor do incentivo

Percentuais para o cdlculo

da atualizacdo do incentivo

Impacto da atualizacao do
Incentivo

20% da MC de 2022 RS 42.236.974,12 RS 225.387.130,80
30% da MC de 2022 RS 154.930.539,52 RS 338.080.696,20
40% da MC de 2022 RS 267.624.104,92 RS 450.774.261,60
50% da MC de 2022 RS 380.317.670,32 RS 563.467.827,00

Valor total repassado na
Alternativa 3*

MC = Média Complexidade

*Na alternativa 3, como ha a reformulacdo da normativa, espera-se que ndo haja mais impacto financeiro
por judicializagdes, logo, este impacto seria o total.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Quadro 7 - Impactos das alternativas propostas

IImpactos positivos

(beneficios) Impactos negativos (custos)

IAlternativa

¢ Potencial aumento das
demandas judiciais e
dos gastos associados aj

1. Manutencio da situacio
atual - garantia do repasse de
recurso de custeio ao teto do

¢ Menor impacto
or¢amentario
imediato no valor

gestor a partir da publicacdo disponivel do MS estas*;
da portaria de adesao. para o custeio do
incentivo 100% e Manutengdo do valor

do incentivo financeiro
repassado de forma

SUS.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_sist...
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superestimada para
hospitais que
diminuiram a sua
produgdo assistencial,
perpetuando uma ma
aplicacdo do recurso
publico;

Manutengio do valor
do incentivo repassado
de forma subestimada
para servigos que
aumentaram a sua
produgdo assistencial;

Manutengdo da
possibilidade de
adesdo de servigos que
ndo se enquadram em
um perfil de interesse,
de acordo com as
atuais politicas
publicas do SUS,
como hospitais de
pequeno porte e
hospitais psiquiatricos.

Manutengdo de uma
situagao de baixa
adesdo ao incentivo.

2. Alternativa Nao Normativa
- Repasse do recurso de
custeio ao teto do gestor com
o valor do incentivo
calculado a partir do ano base
de 2022. Sem regularizacao
da aplicag@o da norma.

¢ Ampliagdo do
recurso para os
servigos hospitalares
que recebem o
incentivo 100%
SUS, para
investimento no
atendimento aos
usuarios; €

e Aumento da adesdo
de servigos aos
hospitais devido ao
aumento do repasse
de recursos.

Ampliagdo do impacto
orgamentario no valor
disponivel no MS para
custeio, considerando
0 novo repasse de
custeio ao teto do
gestor com o valor
calculado a partir da
base da produgéo
assistencial de média
complexidade de 2022,
a titulo de incremento
do teto MAC;

Manutengdo do valor
do incentivo financeiro
repassado de forma
superestimada para
hospitais que
diminuiram a sua
producdo assistencial,
perpetuando uma ma
aplicagdo do recurso
publico;

Manutengao da
possibilidade de
adesdo de servicos que
nao se enquadram em
um perfil de interesse,
de acordo com as
atuais politicas
publicas do SUS,
como hospitais de
pequeno porte e
hospitais psiquiatricos.

Potencial aumento das
demandas judiciais e
dos gastos associados aj
estas*;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_sist...
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e Qualificagdo do
repasse com o
cumprimento dos
requisitos
obrigatorios para
recebimento dos
repasses de custeio,
demonstrando
aptiddo no ato da
aprovagao por parte
do MS;

e Aumento do nimero
de adesoes ao

3. Alternativa normativa - incentivo entre os
Alteragdo da Portaria Servigos.  Esgotamento do
MS/GM n° 6, de 28 de ﬁlantroplcos de recurso financeiro.
setembro de 2017 — Secio interesse do SUS.

XIIII do Capitulo IT do Titulo e Adequagdo do perfil

de hospitais que
recebem o incentivo

¢ Otimizagao dos
gastos publicos
comprometidos com
0S Processos
judiciais

¢ Adequagao do
incentivo frente ao
volume de produgao
atual dos servigos

*Considera-se gastos associados aqueles provenientes dos Recursos Humanos, Conjur,
processos administrativos e todos os tramites contidos no atendimento e resposta as
demandas juridicas.

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

7. COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

Para fins de comparagdo das 3 alternativas, tendo em vista a resolugdo das consequéncias do problema regulatério
identificado, procedeu-se a escolha da metodologia, conforme disposto no art. 72 do Decreto n® 10.411/2020. Foi identificado nas
atividades de discussdo 2 principais agdes que influenciam nos impactos:

1. Previsdo de aumento orgamentario para os servicos com 100% SUS e futuras adesdes: Este aspecto soluciona os
impactos relacionados ao sub incentivo e a baixa adesdo de novos servigos ao incentivo;

2. Possibilidade de reformulagdo da normativa: esta agdo permitiria e teria foco em corregGes acerca do perfil dos
hospitais aptos ao incentivo, dos mecanismos que trazem precedentes para judicializagdo e da corre¢do do valor do incentivo para
hospitais que tiveram redugdo na produgdo assistencial.

Analisando cada uma das alternativas em relagdo a estas duas agGes principais, temos as seguintes consideragdes:

Alternativa 1: esta alternativa baseada na Manuten¢do da normativa vigente e do valor do incentivo financeiro aos
estabelecimentos hospitalares que recebem o incentivo 100% SUS, ndo engloba nenhuma das 2 ag¢des principais, tendo como
consequéncia a manutengdo de todos os problemas regulatérios citados.

Alternativa 2: Esta alternativa prevé o aumento de recursos para os hospitais que ja recebem o incentivo 100% SUS,
contribuindo para a adesdo de novos servigos ao incentivo e consequentemente ampliando e melhorando o acesso dos pacientes ao
SUS por meio destes servigos. Porém, ao ndo reformular a politica mantém os impactos negativos relacionados as demandas judiciais e
ao fato de ndo selecionar e caracterizar o perfil de hospitais mais adequados para receberem os recursos e o incentivo 100% SUS.
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Alternativa 3: Esta alternativa prevé a alteragdo da normativa, prevendo inclusive o aumento do recurso repassado por
meio do incentivo, atualizando o mesmo para valores com base na produgdo de média complexidade de 2022 dos servigos. Por meio
desta alteragdo normativa é possivel entdo retificar todos os pontos relacionados as fragilidades relacionadas ao problema regulatério e
que foram descritas ja anteriormente.

Buscando-se identificar a melhor solugdo, avaliou-se que a alternativa 3 atinge os objetivos de efetividade e eficiéncia, em
razdo de sua amplitude, uma vez que perpassa por: atualizagdo dos valores defasados, dos recursos repassados aos fundos municipais e
estaduais, mitigacdo de problemas judiciais, melhoria na aplicagdo do recurso publico, qualificagdo do critério de adesdo considerando a
relagdo entre beneficios e custos, priorizacdo da equidade uma vez que propiciara a coeréncia entre o valor do incentivo e a produgdo
assistencial atual do hospital, além de conciliar os gastos com os objetivos estratégicos do Ministério da Saude.

Com todas estas consideragdes define-se que, a Alternativa de escolha para a solugdo do problema regulatério
apresentado é a “Alternativa 3”.

8. IDENTIFICAGAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

Em relagdo a identificagdo dos efeitos e riscos, em reunides entre a equipe gerencial da Coordenagdo e a Diretoria do
DAHU/SAES/MS, os riscos foram definidos e sistematizados, utilizando-se a técnica de Brainstorming, conforme Quadro 8 e Quadro 9.

Quanto aos impactos, a alternativa escolhida permitird impactos desejaveis: impactos na salde, impactos na seguranga
juridica do Ministério da Saude, impactos nos custos administrativos, impactos orgamentarios.

Os riscos foram sistematizados, conforme descrito nos quadros abaixo:

Quadro 8. Identificagdo dos riscos

Categoria/

Objetivo relacionado

Causa

Risco

Efeitos/ consequéncias

Tipo de risco

Adequar os critérios
minimos de adesdo
ao incentivo

Redefinir o ano base
de referéncia para
calculo do valor do

incentivo

Ampliar a
disponibilidade
or¢amentaria

Redefinir a data
considerada para o

Repasse de recurso de custeio ao teto do

gestor com o valor do incentivo
desatualizado, e em discordancia ao

preconizado na Portaria vigente ( PT de
Consolidagcdo MS/GM N2 6 de 03 de
outubro de 2017 ( (Origem: Portaria

MS/GM N2 929/ 2012).

Insatisfagdo por parte dos
gestores

Dificuldade na pactuagdo
da alteragdo do ato
normativo com a CIT (
entraves na relagdo
MS/gestores)

Operacional

Redugdo de recurso dos
hospitais que
apresentaram redugdo no
volume de produgao

Aumento dos gastos
associados

Reputagdo/
Imagem

Comprometimento
orgamentario para outras
politicas prioritarias

Desassisténcia da
populagdo e manutengdo
da situagdo inadequada
da data do repasse do
recuso.

Operacional

Comprometimento
orgamentdrio para outras

Aumento dos gastos de
custeio.

Operacional

do incentivo

inicio do pagamento

politicas prioritdrias

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Quadro 9. Resposta dos riscos

Objetivos relacionados

Adequar os critérios

Redefinir o ano base de

Redefinir a data

Critérios .. ~ n . P Ampliar a disponibilidade . .
minimos de adesdo ao referéncia para calculo do Y . considerada para o inicio
- . R . orcamentdria . .
incentivo valor do incentivo do pagamento do incentivo
Redugdo de recurso dos .
. o . Comprometimento A .
Insatisfagdo por parte dos hospitais que L. Ocorréncia de demanda
RISCO . o orgamentario para outras o
gestores hospitalares. apresentaram reduc¢do no - R judicial.
~ politicas prioritdrias.
volume de produgao
Classificagdo do - - .
. ¢ Médio Médio Alto Baixo
risco
Resposta ao risco* Compartilha Aceita Compartilha Aceita

O Que (Controle
proposto)

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_sist...

Articulagdo junto ao
CONASS e CONASEMS para
sensibilizagdo.

Repasse de recurso de
custeio atualizado

Planejamento orcamentario
que contemple essa
priorizagdo de recurso.

Repasse de recurso de
custeio a partir da
publicagdo da portaria de

14117



28/07/2023, 11:05

SEI/MS - 0034095099 - Relatério

adesdo da unidade

(responsavel)

. Diretor

hospitalar.
Onde (drea CGAH/DAHU MS MS MS
responsavel)
_ I
Quem * Coordenador-Geral; e Ministro Ministro Ministro

Como (como sera

Reunido do GT da CIT.

Publicagdo da portaria de
repasse atualizado dos

Priorizagdo orgamentaria.

Publicagdo da Portaria de

implantado) hospitais aderidos. Adesso.
Como e Coordenador-Geral; - - -
. . . Ministro Ministro Ministro
(intervenientes) . Diretor
uando (data de - . Aprovacao, priorizagdo do .
Q ., ( Reunido Imediato P 540, P ¢ Imediato
inicio) orgamento.
uando (data de . .x . .
Q ( o~ Apds reunido Antes de alterar a norma Apos alterar a norma ApOs alterar a norma
conclusao)

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36796116&infra_sist...

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

Observagdo: o método foi adaptado para a AIR, substituindo a relagdo dos riscos com as “grandes atividades do processo” pelos
“objetivos relacionados”, que sdo os objetivos especificos.

9. DESCRICAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA

Em um processo que tem como objetivo transformar o planejamento em agédo, a estratégia de implementagdo vale-se dos
dados e das informagGes contidas neste relatério de AIR, e apds a analise, foram tragadas as seguintes consideragdes acerca da
implementac¢do da alternativa sugerida.

Devido ao fato do processo de qualificagdo do incentivo ndo envolver apenas um reajuste quantitativo do valor, mas
também aspectos qualitativos como critérios de adesdo e data de inicio do pagamento do incentivo, a melhor forma de se efetivar a
alternativa 3 é a partir da publicagdo de nova portaria com redefini¢do dos aspectos relacionados ao incentivo 100% SUS e revogando a
normativa vigente.

Como um dos riscos apontados para esta alternativa é o de esgotamento de recursos, foram projetados, 04 (quatro)
cenarios de atualizagdo do valor do incentivo financeiro 100% SUS (aplicar: de 20%, 30%, 40%, ou, 50%) calculado com base no valor de
producdo de média complexidade. Como visto anteriormente, a tabela 6 trata do impacto financeiro para as entidades que ja recebem o
incentivo, para uma melhor andlise do impacto foi realizado uma avaliagdo acerca dos servigos com “potencial para adesdo ao
incentivo”.

Avaliou-se hospitais com “potencial para adesdo ao incentivo”, os servigos que ja dedicam 100% ou quase 100% dos
servigos ao SUS, e ndo possuem o incentivo por falta de adesdo; foram usados os seguintes critérios de corte para definir este universo
de hospitais: a) Servigos com tipologia “Hospital Geral” ou “Hospital Especializado”; b) natureza juridica “Filantrépico”, c) Servigos com
mais de 50 leitos, d) Servigos com pelo menos 90% dos leitos SUS, e) Servigos com pelo menos 90% da produgdo hospitalar SUS, f)
Servigos com pelo menos 80% da produgdo ambulatorial SUS, e foram excluidos os hospitais que g) possuem produgdo zerada nos
sistemas de informacgdo, h) que ja sdo aderidos ao 100% SUS, i) servicos com mais de 30% dos leitos psiquiatricos. Apds este
levantamento, foram selecionados 120 hospitais cujo impacto das adesGes é o que estd registrado na tabela 10. A adesdo destes
hospitais ao incentivo disponibilizaria 733 leitos a mais para o SUS e uma previsao de 26 mil AlHs adicionais ao ano.

Nesse sentido, o quadro 10, imprimi o resumo dos valores relacionados ao impacto financeiro para cada um dos
diferentes cendrios de atualizagdo do valor do incentivo, a partir do percentual (%) a ser aplicado sobre o valor da produgdo assistencial
de média complexidade (MC) apresentada no ano base de 2022, tanto dos hospitais que ja possuem o incentivo quanto da previsdo do
impacto das novas adesdes.

Antecipa-se aqui o fato de que a disponibilidade orgamentdria para a solugao deste problema regulatdrio, pré-definido
nas discussGes e de acordo com as chefias do DAHU e da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, e previsto no planejamento
orcamentdrio, estd no valor de RS 265.783.001,00 (duzentos e sessenta e cinco milhdes, setecentos e oitenta e trés mil, e um reais).

Quadro 10 - Projecdo de valor para os possiveis cendrios de atualizagdo do incentivo
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Impacto da atualizaﬁo do valor dos Impacto previsto de potenciais novas

adesdes ao Incentivo 100% SUS
Atualizagdo da Série Histdrica RS 201.745.829,20 RS 265.783.001,00
R .037.171,
mantendo 20% da MC de 2022 LAl
Atualizacdo da Série Histdrica para RS 302.618.743,80 RS 460.454.664,03
RS 157.875.920,23
30% da MC de 2022 ®
Atualizagao da Série Histdrica para RS 403.491.658,40 RS 661.624.821,2
RS 258.133.162,80
40% da MC de 2022 >
Atualizacdo da Série Histdrica para RS 358.616.564,40 RS 504.364.573,00 RS 862.981.137.4
50% da MC de 2022

Fonte: CGAH/DAHU/SAES/MS.

* Para fins do calculo produgdo da média complexidade aprovada, sera aquela registrada no Banco de Dados
dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH), ndo sendo contabilizados os procedimentos registrados cujo
financiamento se da pelo Fundo de A¢bes Estratégicas e de Compensacgdo - FAEC.

Os valores aqui demonstrados tratam somente da atualizacdo do valor do incentivo, com a projecdo do impacto
financeiro no caso de se atualizar o percentual aplicado sobre o valor utilizando-se o ano Base 2022, em incluir avaliagdo de custo de
diminuicdo/economia previstas com as demandas judiciais.

Considerando o recurso disponivel para a resolu¢do do problema regulatério e a ampliagdo do incentivo 100% SUS, foi
estipulado que o incentivo dos hospitais sera atualizado para 20% do valor da produgdo de média complexidade de 2022.

Outros pontos de mudanga estdo relacionados a: 1) definicdo de novos critérios de adesdo e exclusdao ao incentivo; 2)
redefinicdo da data de inicio do repasse do incentivo, que passara a ser a partir da portaria de adesdo publicada pelo Ministério da
Saude, e ndo do protocolo de solicitagdo enviado pelo gestor local.

Um aspecto importante é o de que a alteragdo normativa incluird um periodo prioritario para que os hospitais que ja
possuem o incentivo possam solicitar a atualizacdo do mesmo, ndo ocorrendo o risco de esgotamento dos recursos por novas adesdes,
antes que estes possam se atualizar.

Para os hospitais que ja possuem o incentivo e que terdo um reajuste negativo apds a atualizagdo, também sera previsto
um tempo para que possam justificar alguma justificativa plausivel para a manutengdo do valor do incentivo. Caso ndo o fagam no
periodo determinado, o valor do incentivo sera recalculado automaticamente.

10. CONCLUSAO

Diante de todos os elementos apresentados nesta Analise de Impacto Regulatério (AIR), recomenda-se indubitavelmente
a alternativa de agdo normativa para adequacgdo do problema regulatério, tendo em vista a potencial resolugdo de todos os problemas
dos problemas e consequéncias.

A descricdo de todos os pontos de impactos relacionados as diferentes alternativas, transparece o compromisso com a
responsabilidade financeira e juridica necessarias para a resolugdo, de forma planejada, dos problemas do SUS.

Cumpre destacar que, além da regularizagdo normativa e protegdo judicial que a resolugdo do problema regulatério ira
trazer, tendo em vista a escolha da “alternativa normativa” como solugdo, a ampliagdo e melhoria do acesso as agdes e servicos de
salde pelos usuarios do SUS é o grande norteador de todo este processo e sera um dos resultados finais da atualizagdo do Incentivo
100% SUS.
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