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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I- INFORMACOES GERAIS

1. Identificaciio do processo e solicitante

Numero do processo SEI!: 1320.01.0083698/2025-46
Numero da Solicitaciio no Portal de Compras MG: Relatorio Plano Anual de Contrataciio - CCTA/2025 - Atualizagio ()
Area solicitante: Diretoria de Regulagio Assistencial de Urgéncia e Emergéncia - Coordenacio Gerencial da Regulacio do Acesso Hospitalar (CGRAH-DRAUE)

2. Equipe de Planejamento da Contratacio:

Documento(s) de designa¢io (nimero SEI!):
Termo de Designagio fiscal (124339644)
Termo de Designagio gestor (124339804)

I - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

1. Descri¢io do problema a ser resolvido ou da necessidade apresentada

A Constitui¢do Federal, no seu artigo 198, ao estabelecer o Sistema Unico de Satde, SUS, como uma obrigacdo de todos os Entes da Federagdo, prevé ainda
que a iniciativa privada podera participar dele de forma complementar, conforme § 1° do artigo 199. Posteriormente, foi editada a Lei Federal 8.080 de 1990 que reforgou o
papel fundamental do setor privado como suplemento do SUS, nos termos do artigo 4°, § 2°, bem como atribuiu aos Estados o dever de, dentre outros, executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial, conforme artigo 15, XXI, da Lei Federal 8.080/1990.

Em seguida, diante do crescimento da demanda por atendimentos emergenciais no pais, o Ministério da Satude editou a Portaria 1.559 de 2008, que instituiu a
Politica Nacional de Regulago do Sistema Unico de Saude e atribuiu ao médico regulador o papel de autoridade sanitaria. A Portaria 2.048/2002 trata das atribuicdes técnicas
e gestoras da regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, e reforga o papel do médico regulador dos Complexos Reguladores em "decidir os destinos hospitalares, ndo
aceitando a inexisténcia de leitos vagos como argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de atengdo de urgéncias,
ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo nas situagdes em que inexistam leitos vagos para a internagdo de pacientes (a chamada "vaga zero" para internagdo)”,
além de “requisitar recursos publicos e privados em situagdes excepcionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme pactua¢do a ser realizada com as
autoridades competentes”; dentre outras.

No ambito do Estado de Minas Gerais, o Cddigo de Saude, Lei 13.317 de 1999, seguiu as determinagdes federais e optou por um sistema de atendimento
emergencial que contempla o uso de mecanismos excepcionais que permitem, conforme o julgamento do médico regulador, a internagdo de pacientes do SUS em hospitais
privados, nas situagdes de urgéncia e emergéncia médicas, em razao da insuficiéncia de leitos na rede publica. O Codigo de Satude (Lei Estadual n® 13.317/1999) prevé:

Art. 96-B - Constituem agdes dos servigos de regulagdo da assisténcia a satude:

X — Decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial do paciente em atendimento pré-hospitalar, de acordo com a planilha de hierarquias e condigdes
de atendimento dos servigos de urgéncia na regido, garantindo o atendimento das urgéncias, inclusive nas situagdes em que inexistam leitos vagos para
internacao;

XII — Requisitar recursos publicos e privados em situagdes excepcionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme instrumento juridico
especifico de pactuagdo a ser realizada com as autoridades.

Além disso, a fungdo de autoridade sanitiria na area de regulacdo da assisténcia a saude em Minas Gerais, regulamentada pelo Decreto Estadual n.°
45.015/2009, também assegura a prerrogativa de requisi¢do de recursos publicos e privados em situagdes excepcionais ¢ de calamidade publica, além de atribuir a esse
servidor designado a fungdo de “comprar leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e emergéncia, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir
a assisténcia ao paciente, observada a normatizagio da SES”.

Assim, as compras de leitos e recursos assistenciais foram previstas como uma alternativa excepcional para atender os usuarios do SUS/MG por necessidade
clinica. E preciso destacar ainda que elas visam atender também as ordens judiciais, de internagdes hospitalares a serem arcadas pelo Estado.

As aquisi¢oes de leitos e recursos assistenciais realizadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) fazem parte de um processo de
trabalho junto a Diretoria de Regulagdo Assistencial de Urgéncia e Emergéncia (DRAUE), especificamente a Coordenagdo Gerencial da Regulagdo do Acesso Hospitalar
(CGRAH/DRAUE/SRA/SUBASS). Esse processo ¢ regulamentado pela Nota Técnica DRA/SPA n° 28, de setembro de 2014, que trata do registro de despesas excepcionais e
dos procedimentos para o pagamento de indenizagdes relacionadas ao atendimento médico-hospitalar emergencial e urgente realizado por instituigdes de saude privadas, em
casos de insuficiéncia de recursos materiais, fisicos e técnicos no Sistema Unico de Saade (SUS).

Conforme essa regulamentagdo, a aquisi¢do de leitos e/ou recursos assistenciais por necessidade clinica ocorre quando a condigdo do paciente impede a espera
por uma vaga na rede SUS-MG. A compra de leitos ¢ permitida apenas em situagdes de emergéncia — quando ha risco iminente de morte ou necessidade de intervengao
imediata para evitar grave dano a saude — e em casos de urgéncia, onde a satide do usuario pode ser seriamente comprometida.

Para que essa aquisigdo ocorra, ¢ necessario atender aos seguintes critérios:

. O laudo médico do paciente deve estar devidamente registrado no sistema SUSfacilMG, contendo todas as informagdes clinicas relevantes;
. Deve ser comprovada a busca prévia por leitos ou procedimentos na Rede SUS-MG, com o esgotamento de todas as opgdes assistenciais disponiveis;
. A formalizagdo da compra deve ser realizada por um médico regulador ou por uma autoridade sanitaria das Centrais Regionais de Regulacdo

Assistencial, sob a gestdo da SES/MG .



Ja as compras de leito por determinag@o de ordem judicial, como o proprio nome diz, ocorrem apds intervengdo direta do Poder Judiciario para alocagdo do
leito de forma imediata, o que, em diversas ocasides, obriga o Estado a comprar leito e/ou recursos assistenciais na rede privada, quando ndo disponivel na rede assistencial do
SUS. Essa ultima modalidade de compra de leito e/ ou recursos assistenciais traz consigo uma questdo que merece destaque, a judicializagdo da satude. A judicializagdo em
satide ¢ entendida como o fendmeno das agdes judiciais contra o Sistema Unico de Satide (SUS) que demandam o fornecimento de tratamentos em satide com base no direito
constitucional que define satide como direito de todos e dever do Estado. A Constitui¢do Federal de 1988 determina que a Unido, os Estados, Distrito Federal e os Municipios
sdo corresponsaveis pelas despesas com saude, aplicadas as regras de financiamento minimo da receita de impostos para Estados e Municipios (BRASIL, 1988). Segundo
Simone & Melo (2019), a propositura de agdes judiciais relacionadas ao direito a saude, contra os poderes publicos, tornou-se um dos maiores desafios para gestores de saude
na atualidade. Na regulagdo assistencial, em repetidas vezes, decisdes judiciais promovem a obrigatoriedade e alteragdo de uma ordem para acesso que foi estabelecida
conforme critérios técnicos considerando as condig¢des clinicas do paciente e os principios do SUS.

Nessa perspectiva, por vezes, pode acontecer que a interferéncia do Judiciario quebre a ordem de priorizagdo (fila) na transferéncia dos pacientes, com
priorizagdo de casos que, muitas vezes, encontram-se em estado menos grave do que outros. Neste cenario, a judicializagdo pode provocar um desequilibrio na alocagdo de
recursos, priorizando o interesse individual em detrimento do coletivo e contrariando principios basicos do SUS como a equidade. Os quadros abaixo revelam uma
alta tendéncia de crescimento da judicializac@o.

No entanto, cabe também ressaltar o papel da judicializagéo sobre a administragdo publica e a execugdo de politicas publicas. Como apontado por Fazza (2016),
“o controle jurisdicional das politicas ptblicas de satide ndo so ¢ possivel, como também necessario, de forma a se garantir a for¢a normativa da Constitui¢ao Federal. Frente a
inércia do Poder Publico, o Poder Judiciario pode e deve atuar impondo obrigagdes de fazer ao Estado visando a concretizagdo do direito a satide”. Ou seja, verifica-se a
legitimidade da judicializagdo da satide em casos de omissdo do poder publico, de modo a assegurar o direito constitucional a satide disposto no artigo 196 da Constitui¢do
Federal, colocando como dever do Estado garanti-lo como reflexo do direito a vida e a dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, a legitimidade da judicializagdo também ¢é
objeto de debate, como evidenciado pelo Tema 1033, que questiona se a imposigdo de pagamento pelo Poder Publico de preco arbitrado pela unidade hospitalar,
para remunerar servi¢os de saude prestados por forga de decisdo judicial, viola o regime de contratagdo da rede complementar de saude publica (art. 199, §§ 1° e 2°, da
CF/1988). Ainda, tem-se que o conhecimento das ag¢des judiciais, conforme Freitas, Fonseca ¢ Queluz (2020), permite aos gestores identificarem o perfil das a¢des e servigos
de saude mais judicializados, e consequentemente quais os problemas relacionados a gestdo que levaram a judicializagdo.

A judicializagdo em satide deve ser capaz, portanto, de servir como termdmetro que aponta pontos criticos no acesso a saude, sinalizando vazios assistenciais e
falhas de cobertura das redes. Assim, compreendendo o processo de compra de leitos e/ou recursos assistenciais como uma alternativa a auséncia de leito disponivel para
acolhimento do paciente em tempo oportuno (seja esse tempo clinico ou fortuito, em razdo de uma ordem judicial) torna-se fundamental realizar o monitoramento deste, de
modo a assegurar que a alternativa ndo se torne a regra, seja por necessidade, omissdo ou extrapola¢do de poderes. Essa situagdo apresenta desafios significativos, uma vez
que, apos a alta dos pacientes, as contas hospitalares precisam ser verificadas minuciosamente para assegurar que os pagamentos realizados pelo Estado sejam justos,
transparentes e aderentes aos servigos efetivamente prestados.

Ao longo dos tltimos 10 anos, Minas Gerais ja registrou mais de 12 milhdes de solicitagdes de internagdo junto ao fluxo regulatorio estadual, sendo que entre
2008 e 2019 o estado observou um crescimento de aproximadamente 70% do total de solicitagdes/ano. Em 2023, Minas Gerais registrou mais de 1,3 milhdo de solicitagdes de
internagdes para acesso a urgéncia e emergéncia. Em 2024, Minas Gerais registrou mais de 1,39 milhdes de solicitagdes de internagdes para acesso a urgéncia e emergéncia, ¢
de janeiro a agosto de 2025, foram solicitadas 972.542 internagdes no estado. A partir dos dados levantados pelo SUSfacilMG, foi possivel preditar o crescimento esperado do
numero de solicitagdes para os proximos exercicios.

Grafico 1 - Projecao de solicitagdes de interna¢do no SUSfacilMG de 2023 a 2032
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Fonte: Assessoria de Tecnologia ¢ Informagdo da SES-MG (2023), a partir de dados do SUSfacil MG (2013 a 2022)

O crescimento das internagdes excepcionais de pacientes em prestadores de servigos de satide privados no dmbito da urgéncia e emergéncia ¢ evidenciado pelos
dados dos tltimos trés anos. A seguir, a Tabela 1 consolida os dados extraidos dos registros internos da Coordenagdo, referentes ao historico de compras de leitos no periodo
de 2021 a 2024, detalhando o volume das solicitagdes de leitos conforme a natureza de despesa — necessidade clinica ou demanda judicial — e demonstram o aumento
expressivo dessas aquisi¢oes.

Tabela 1 - Histérico de Compras

Necessidade Clinica Ordem Judicial

Volume de compra de leito e/ou recursos assistenciais realizada por ano

Volume Total Aumento percentual em relagdo ao ano anterior | Volume Total Aume~nto percentual em
relagdo ao ano anterior
2021 74 - 183 -
2022 119 60,81% 482 163,39%
2023 560 361% 946 96%
2024 1033 88% 662 -31,92%

Fonte: Planilha compra leitos da Coordenagao Gestdo Administrativa e Financeira dos Instrumentos Contratuais/Gerenciais da Regulagdo do Acesso Hospitalar. (DRAUE,2025)




A seguir, sdo apresentadas tabelas que mostram a contagem das compras de leitos e/ou recursos assistenciais realizadas em 2023, 2024 e 2025 (parcial),
segmentadas por macrorregido de origem e pela motivagdo da aquisi¢do. Os dados estdo organizados em duas categorias principais: compras efetuadas por necessidade clinica
e aquelas decorrentes de determinagdo judicial.

Essa distingdo ¢ fundamental para compreender possiveis desigualdades regionais, vazios assistenciais e diferentes estratégias de regulagdo. As tabelas a seguir
fornecem um panorama quantitativo dessas compras, auxiliando na analise ¢ no planejamento das politicas publicas de saude.

Tabela 2 - Quantitativos de Compras para os anos de 2023

. Corppras por Compras por Total de
MacroOrigem | Necessidade Clinica Qrdem Compras (2023)
(2023) Judicial(2023)
Leste 52 497 549
Oeste 158 73 231
Vale do Ago 72 26 98
Noroeste 209 63 272
Centro Sul 54 74 128
Sudeste 5 59 64
Leste do Sul 3 54 57
Nordeste 4 56 60
Norte 4 1 5
Triangulo do
Sgul ] 4 4
Sudoeste 1 5 6
Centro 2 4 6
Jequitinhonha - 21 21
Sul 2 13 15
Trlag(g;trltlé) do ) 4 4
Total 566 954 1520

Tabela 3 - Quantitativos de Compras para os anos de 2024

i Compras por Compras por
Rg%ilggrge Nec;eisidfde Orderrll) Judli)cial g Eize()g‘(‘))m pras
Clinica (2024) (2024)

Noroeste 346 71 417
Oeste 252 130 382
Leste 250 129 379

Centro Sul 71 101 172

Vale do Ago 88 62 150
Sudeste 14 60 74
Leste do Sul 2 59 61
Norte 6 - 6

Sudoeste 3 21 24

Nordeste 1 31 32
Centro 1 2 3

Jequitinhonha 1 3 4
Sul - 12 12
Triangulo do : 4 4
Sul
Total 1036 689 1725

Tabela 4 - Quantitativos de Compras para os anos de 2025

Compras por Compras por
Regido Necessidade | Ordem Judicial | Total Compras (2025)
Origem Clinica (2025) (2025) *Parcial*
*Parcial* *Parcial*
Leste 192 44 236
Oeste 173 67 240
Vale do Ago 110 70 180
Noroeste 82 51 133
Centro Sul 47 42 89
Sudeste 13 78 91
Leste do Sul 4 40 44
Norte 4 - 4
Tridngulo do 4 11 15
Sul
Nordeste 3 35 38
Centro 1 2 3
Sul 1 6 7
Sudoeste - 11 11
Jequitinhonha - 1 1
Total 634 458 1092

Fonte: Planilha compra leitos da Coordenagdo Gestido Administrativa e Financeira dos Instrumentos Contratuais/Gerenciais da Regulagdo do Acesso Hospitalar. (DRAUE,2025)

** Os dados apresentados sdo dinamicos e atualizados diariamente, podendo apresentar variagdo pelo volume de contas recebidas dos prestadores.

Os estudos demonstram um aumento anual significativo na demanda por leitos hospitalares de forma excepcional na regulagdo do acesso da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), tanto por meio de determinagdes judiciais quanto por solicitagdes decorrentes de necessidades clinicas. Esse crescimento reflete
a ampliagdo das necessidades assistenciais da populagdo, impulsionada por fatores como o envelhecimento populacional, a alta incidéncia de doengas cronicas, emergéncias



sanitarias como também, auséncia de leitos.

Nesse contexto, a contratagdo de servigos da rede privada ndo se apresenta como uma alternativa substitutiva ao SUS, mas sim como uma medida excepcional e
estratégica para a gestdo da saude publica. Conforme os dados internos da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG), do total de 1.398.000 solicitagdes de
internagdes para acesso a urgéncia e emergéncia no ano de 2024, foram realizadas 1725 compras (incluindo necessidade clinica e ordem judicial). Ou seja, 0,12% do total de
solicitagdes resultou em compra de leitos. Essa propor¢do demonstra a excepcionalidade do mecanismo, que ¢ acionado somente quando as vias de regulagdo do sistema
publico de satide sdo insuficientes.

A estimativa das quantidades a serem contratadas, em atendimento ao Artigo 6°, Inciso XXIII, ”i” da Lei n® 14.133/2021, baseia-se na série historica do
consumo e nas proje¢des de demanda. A tendéncia de envelhecimento populacional em Minas Gerais, somada a persisténcia de "vazios assistenciais" em certas macrorregioes
do estado, projeta um aumento continuo na demanda por servigos hospitalares. A auséncia de oferta suficiente na rede publica para especialidades e procedimentos
especificos, ou em locais de dificil acesso, torna o credenciamento um instrumento essencial para cobrir essas lacunas, garantindo a universalidade e a integralidade do acesso
a satde. A justificativa das quantidades esta alinhada com o disposto no Artigo 40, Inciso III, da mesma lei, assegurando que a estimativa seja fundamentada em fatos e na
necessidade real do servigo publico. Para as estimativas a serem potencialmente contratadas consideramos os valores aprovados para o Orgamento 2026, baseado em série
historica, de R$80.000.000,00 (oitenta milhdes de reais) para as compras por necessidade clinica e R$35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de reais) para as compras por
ordem judicial.

Em suma, o credenciamento de prestadores de servicos de satide privados para o Sistema Unico de Satude (SUS) de Minas Gerais se justifica como uma
medida estratégica para garantir o atendimento integral da populagdo. O aumento expressivo na demanda por interna¢des, impulsionado por fatores como o envelhecimento
populacional e vazios assistenciais na rede piblica, demonstra a necessidade de um mecanismo complementar para lidar com situa¢des de urgéncia, emergéncia e o crescente
numero de ordens judiciais. O credenciamento permite que a SES-MG adquira leitos e recursos assistenciais de forma agil e fundamentada, cobrindo lacunas no sistema
publico, além de definir de uma tabela padronizada para todos os prestadores envolvidos.

A discussdo sobre os valores a serem pagos para cobrir despesas médicas decorrentes de atendimentos realizados por hospitais particulares, em cumprimento de
ordem judicial, estd inserida no Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal (STF).Esse entendimento estabelece que “o ressarcimento de servigos de saude prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude (SUS), em cumprimento de ordem judicial, deve adotar o mesmo critério utilizado para o ressarcimento ao
SUS pelos servigos prestados a beneficiarios de planos de satide”. Entretanto, os valores praticados na Tabela SUS — mesmo quando corrigidos pelo Indice de Valoragio de
Ressarcimento (IVR) — permanecem significativamente inferiores aos praticados no setor de saude suplementar e privado, o que acaba desestimulando a adesdo dos
prestadores privados ao atendimento via judicial.

Diante desse cenario, a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG) propde a adogdo de uma tabela de valores baseada nos custos hospitalares
reais, apurados segundo a Politica Nacional de Gestdo de Custos. O objetivo ¢ estabelecer um parametro mais equilibrado e viavel para a remuneragao dessas despesas,
garantindo maior adesdo dos prestadores e maior efetividade no cumprimento das decisdes judiciais.

Portanto, o credenciamento de prestadores privados, de forma complementar, ¢ a solugdo mais adequada para garantir o atendimento integral aos usuarios do
SUS/MG, proporcionando a agilidade necessaria para o cumprimento de ordens judiciais e a assisténcia em situagdes de urgéncia e emergéncia, a0 mesmo tempo em que
otimiza os recursos publicos e promove a equidade no acesso aos servicos de satde em todo o territdrio mineiro. E nesse contexto que o presente Estudo Técnico Preliminar
visa ao credenciamento de prestadores de servico de satide consistente em leitos e/ou procedimentos assistenciais, nos termos do artigo 79, inciso I, da lei federal 14.133 de
2021 para atender os casos de urgéncia e emergéncia, nos casos excepcionais de auséncia de vagar na rede publica.

2. Alinhamento entre a contratacio e o planejamento da Administracio

O credenciamento de hospitais foi previamente avaliado e aprovado pela Subsecretaria de Acesso a Servigos de Saude, considerando sua relevancia para o
aprimoramento da eficiéncia administrativa, a transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos e a qualificagdo da assisténcia a satide. Além disso, ressalta-se que a
contrata¢do esta alinhada com diversos instrumentos essenciais para o Planejamento e Gestdo do SUS, conforme demonstrado a seguir:

A) Plano Estadual de Satide 2024-2027: O credenciamento contribui diretamente para o cumprimento da Diretriz 3, que visa "garantir o acesso universal,
integral ¢ equanime aos servigos e insumos de satde piblica, de forma tempestiva, desburocratizada e regionalizada". Especificamente, esta alinhada com:

Objetivo 16: Aprimorar o processo de regulacdo dos pacientes, bem como o monitoramento da oferta e da demanda de servigos em saude, a fim de proporcionar
alternativa assistencial adequada, em tempo e local oportuno, com equidade e transparéncia;

Objetivo 14: Tornar mais eficiente o cumprimento das demandas judiciais, bem como promover agdes direcionadas para a reducdo dos impactos da
judicializag@o da satde.

B) Plano Plurianual de A¢io Governamental (PPAG 2024-2027): O credenciamento esta em consonancia com o Programa 62 - Acesso a Servigos de Satde
(SES), especialmente nas agdes:

Acgdo 4134 - Acesso de Urgéncia e Emergéncia: Viabilizar o acesso dos usudrios do SUS-MG aos servigos de saude de média e alta complexidade hospitalar de
urgéncia e emergéncia, de forma equanime, buscando alternativa assistencial adequada e em tempo oportuno, para as necessidades identificadas dos cidaddos;

Agd0 4133 - Atendimento as Medidas Judiciais: Atender as demandas judiciais visando fornecer assisténcia em todos os niveis de complexidade, comprovada a
necessidade de medicamentos, produtos nutricionais, procedimentos ambulatoriais e hospitalares e outros insumos e servigos em satde, além de promover agdes relacionadas
a redugdo dos impactos da judicializagdo em satide e subsidiar tecnicamente a defesa do Estado.

C) Planejamento Estratégico da SES (PE 2023-2026): A contratagdo contribui para o objetivo estratégico do Planejamento Estratégico SES (2023-2026) a
seguir:

SES 4 - Promover a melhoria continua de praticas de gestdo: especialmente no que tange o compromisso de desenvolver novas propostas de gestao inovadoras
e qualificadas;

SES 5 - Dispor oportunamente de dados confidveis para subsidiar a tomada de decisdo: especialmente no que tange o compromisso de desenvolver novas
propostas de gestao inovadoras e qualificadas.

D) Agenda 2030 da ONU: A contratagdo também esta alinhada com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 - Satide e Bem-estar, especialmente
a meta 3.8, que busca "assegurar a cobertura universal de satide e 0 acesso a servigos essenciais de qualidade em todos os niveis de atengdo".

E) Decreto n° 48.661, de 31 de julho de 2023: Por fim, destaca-se o alinhamento com o Decreto n° 48.661, de 31 de julho de 2023, o Decreto de Competéncias
da Secretaria de Estado de Saude. Conforme disposto no art. 43, IV, do referido decreto, é previsto, entre as competéncias do 6rgéo solicitante dessa contratagéo, a promogao
de alternativas para viabilizar o acesso aos leitos hospitalares dos usuarios do SUS-MG, especialmente em casos de urgéncia e emergéncia.

Conforme disposto no item I deste estudo, a compra de leitos e/ou recursos assistenciais ¢ uma estratégia fundamental para garantir o acesso adequado e em
tempo oportuno aos usuarios do SUS-MG em situagdes de urgéncia e emergéncia, seja por necessidade clinica ou em cumprimento de decisdes judiciais. Essa alternativa
possibilita que casos que néo encontram leito disponivel na rede publica sejam atendidos por prestadores privados, assegurando a continuidade do cuidado de forma célere e
eficaz.

Além de promover o uso racional dos recursos, essa contratagio esta diretamente alinhada com os principais instrumentos de planejamento da Administragao
Publica Estadual. No Plano Estadual de Saude 2024-2027, a iniciativa fortalece os objetivos de aprimoramento da regulagdo e do cumprimento de demandas judiciais, além de
qualificar monitoramento da demanda por servigos.

A iniciativa também se alinha aos principios da Agenda 2030 da ONU, especialmente ao ODS 3, ao apoiar a garantia da cobertura universal de saide com



qualidade e eficiéncia. Por fim, estd em conformidade com o Decreto n® 48.661/2023, que estabelece as competéncias do orgdo solicitante dessa contratagdo, o que reforga a
relevancia da contratagdo para o atendimento as competéncias da DRAUE. Dessa forma, a contratagdo ¢ estrategicamente essencial para o fortalecimento da gestdo dos
recursos assistenciais, promovendo maior eficiéncia, transparéncia e sustentabilidade no sistema de satide estadual.

Ademais, a presente contratagdo esta prevista no Plano de Contratagdo Anual da Coordenagdo de Contratos Assistenciais no evento SEI ().

3. Descri¢do dos requisitos para a contratagio

Os requisitos essenciais para a contratagdo sio a prestagdo de servigos de satde, que incluem leitos e/ou procedimentos assistenciais, para atender as demandas
de urgéncia, emergéncia e ordens judiciais em que a rede ptblica do Sistema Unico de Saude (SUS) ndo possui leitos/recursos disponiveis.

A solugdo deve garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS/MG. Além disso, a contratagdo precisa ser agil para cumprir as ordens judiciais e atender a
emergéncias.

Os servigos devem ser continuos e podem ser prestados por multiplos fornecedores simultaneamente, sem concorréncia entre eles (tabela de referéncia,
conforme edital). O fornecimento desses servigos ¢ considerado essencial para a Secretaria de Estado de Saude (SES), uma vez que a paralisagdo do atendimento causaria
danos e prejuizos a administragdo publica.

Requisitos principais para a contratagdo:

. Disponibilidade continua e imediata, sem interrupgdes;

. Atendimento humanizado, seguro e conforme protocolos do SUS;

. Adequagao as normativas técnicas e regulatorias (SUSfacilMG, Nota Técnica DRA/SPA n° 28/2014, CBHPM com deflator de 30%); (precisamos avaliar
se sera 2015 ou 2018 ou 2020 com deplator)

. Transparéncia e rastreabilidade das internagdes, com apresentacdo de contas detalhadas e auditaveis;

. Estrutura hospitalar devidamente regularizada e habilitada junto aos 6rgdos competentes.

III - PROSPECCAO DE SOLUCOES
1. Levantamento de Mercado

Tendo em vista que a presente contratagdo se enquadra no art. 79 inciso I, da lei 14.133/2021 e a utilizagao de uma tabela fixa elaborada pela SES, néo se faz
necessaria a prospec¢do de mercado.

2. Estimativa do valor da contratacio

A Lei n° 14.133/2021, que regula as licitagdes e contratos publicos, estabelece em seu artigo 23, diversos critérios para determinar o valor de mercado de uma
contratacdo, incluindo o uso de tabelas de referéncia formalmente aprovadas pelo Poder Executivo Federal:

Art. 23. O valor previamente estimado da contratagdo devera ser compativel com os valores praticados pelo mercado, considerando os
precos constantes em bancos de dados publicos, as quantidades a serem contratadas, a potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execugao do objeto.

[..]

Il - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder
Executivo federal e de sitios eletronicos especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;

No paragrafo terceiro desse artigo, a legislagdo permite que os Estados utilizem sistema de custo diverso, quando a contratagdo ndo envolver recursos da Unido.

§ 3° Nas contratagdes realizadas por Municipios, Estados e Distrito Federal, desde que ndo envolvam recursos da Unido, o valor previamente estimado
da contratag@o, a que se refere o caput deste artigo, podera ser definido por meio da utilizagdo de outros sistemas de custos adotados pelo respectivo
ente federativo.

Por essa razdo, o Estado propde a ado¢do de uma tabela de valores baseada nos custos hospitalares medianos apurados para Minas Gerais, segundo a Politica
Nacional de Gestdo de Custos, combinada com a Tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) do ano de 2015, alem da remuneragéo
dos valores de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Assim, a tabela elaborada ¢ composta por:

1. Custos médios apurados pelo Estado de Minas Gerais para servigos analogos, calculados em conformidade com a Politica Nacional de Gestao de Custos;
2. Acréscimo de honorarios conforme valores da tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos);
3. Valores de Orteses, proteses e materiais especiais, baseados em notas fiscais e pesquisas de pregos.

Diante do exposto, uma vez que o paragrafo 2° do artigo 23 da Lei n° 14.133/2021 oferece ao Estado a possibilidade de escolher uma tabela referencial mais
adequada ao contexto especifico de cada contratagéio, a a metodologia de remuneragédo

escolhida ¢ opgao mais adequada para a realidade contratual do Estado.

IV — ESCOLHA E DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

A solug@io mais adequada para atender a necessidade de obtengéo de leitos e procedimentos assistenciais ¢ o credenciamento de prestadores privados.

Essa escolha se justifica porque o credenciamento permite que a rede privada atue de forma complementar ao SUS, em conformidade com a Lei Federal
8.080/90. Ele também se alinha com o Codigo de Satide do Estado de Minas Gerais (Lei 13.317/99), que autoriza a requisi¢do de recursos privados para atendimento
emergencial e posterior pagamento. O modelo de credenciamento ¢ considerado o mais vantajoso, pois o servi¢o ¢ continuo e pode ser prestado simultaneamente por diversos



fornecedores sem concorréncia entre eles. Ele atende a recomendagéo da Advocacia-Geral do Estado, que sugere o credenciamento para formalizar a prestagdo de servigos de
satde complementares ao SUS. Além disso, o credenciamento permite uma maior capilaridade e adesdo voluntaria de hospitais, garante previsibilidade, seguranga juridica e
economicidade, evita riscos de concentragdo de mercado e proporciona flexibilidade no acionamento conforme a necessidade.

Outras alternativas foram analisadas e descartadas:

. Registro de precos: ndo ¢ adequado porque a demanda por leitos emergenciais ¢ imprevisivel, o que inviabiliza a defini¢do de um quantitativo estimado
com precisdo, um requisito fundamental para esse procedimento.

. Licitagdo: a licitagdo tradicional, com sua rigidez e prazos, ndo ¢ compativel com a imprevisibilidade e urgéncia da demanda por leitos de emergéncia.
Ademais, pode ocorrer a contratagdo de varios prestadores de forma paralela e ndo excludente, o que afasta a concorréncia.

. Dispensa de licitagdo: a contratagdo de leitos e/ou procedimentos assistenciais pode ocorrer com certa previsibilidade, tendo em vista as limitagdes
inerentes da Administragdo publica e, por isso, exige a formaliza¢do de procedimento que garanta o maior nimero possivel de interessados. Ademais, a lei 14.133 exige
um procedimento prévio de compra que ¢ incompativel com a urgéncia inerente ao objeto da contratagdo o que torna inviavel o procedimento de dispensa.

1. Descri¢do da solu¢io como um todo

A solugdo escolhida consiste no credenciamento de prestadores de servigos de satide privados, visando a contratagdo de leitos e/ou procedimentos assistenciais
para atender casos de urgéncia, emergéncia e demandas judiciais. O credenciamento ¢ um instrumento juridico que possibilita a contratagdo da rede privada de forma
complementar ao SUS quando ndo ha vagas na rede publica.

Essa solugdo foi planejada para garantir o atendimento integral e agil aos usuarios do SUS/MG. Ela também se alinha com o Plano Estadual de Saude 2024-
2027 e o Plano Plurianual de Agdo Governamental (PPAG 2024-2027), que t€ém como objetivo aprimorar a regulagdo do acesso aos servigos de satde e a eficiéncia no
atendimento as demandas judiciais.

A distribui¢do do orgamento total de R$ 115.000.000,00 foi feita com base no principio de equidade do SUS, utilizando a seguinte metodologia:

® 20% do valor total (R$ 23.000.000,00) dividida igualmente entre as 16 macrorregides do estado.
® 45% do valor total (R$ 51.750.000,00) distribuida entre as macrorregides com base no percentual historico de atendimentos realizados por cada uma delas.
® 35% do valor total (R$ 40.250.000,00) foi alocado considerando a porcentagem de pacientes que sdo originarios de cada macrorregido.

Valor minimo Valor distribuido considerando o total | Valor distribuido considerando
MACRO (20%) de atendimentos realizados por compra | série historica da macrorregido | VALOR FINAL
. de leito por macrroregido (45%) de origem dos pacientes (35%)
CENTRO R$ 1.437.500,00 R$ 4.670.291,24 R$ 146.700,56 R$ 6.254.491,80
CENTRO SUL R$ 1.437.500,00 R$ 109.072,62 R$3.211.970,07 R$ 4.758.542,69
RS
EXTREMO SUL R$ 1.437.500,00 R$ 11.095.660,09 RS 15.442,16 12.548.602.25
JEQUITINHONHA R$ 1.437.500,00 R$9.915,69 R$ 239.353,54 RS 1.686.769,23
RS
LESTE R$ 1.437.500,00 R$ 981.653,57 RS 11.990.840,21 14.409.993 78
LESTE DO SUL R$ 1.437.500,00 R$9.915,69 R$ 1.412.957,99 R$ 2.860.373,68
NORDESTE R$ 1.437.500,00 R$ 2.072.379,77 R$ 1.273.978,52 RS 4.783.858,28
R$
NOROESTE R$ 1.437.500,00 R$ 2.359.934,85 R$ 7.427.680,80 11.225.115.65
NORTE R$ 1.437.500,00 R$ 99.156,93 R$ 185.305,97 RS 1.721.962,89
RS
OESTE R$ 1.437.500,00 RS 18.304.368,65 R$ 7.427.680,80 27.169.549 45
SUDESTE RS 1.437.500,00 RS 446.206,17 RS 2.246.834,84 R$ 4.130.541,01
SUDOESTE R$ 1.437.500,00 RS 5.384.221,12 R$ 332.006,52 RS 7.153.727,64
SUL R$ 1.437.500,00 R$ 9.915,69 R$ 355.169,77 R$ 1.802.585,46
TRIANGULO DO | pq 1 437.500,00 RS 6.137.813,76 RS 77.210,82 RS 7.652.524,58
NORTE
TRIANS?J%LO DO RS 1.437.500,00 R$ 59.494,16 R$ 208.469,21 RS 1.705.463,37
VALE DO ACO R$ 1.437.500,00 RS - R$ 3.698.398,24 R$ 5.135.898,24
RS
TOTAL R$ 23.000.000,00 R$ 51.750.000,00 R$ 40.250.000,00 115.000.000.00

A contratagdo sera continua pelo periodo de 24 meses, uma vez que a demanda por esses servigos é para a prestagdo complementar de servigos ao SUS-MG, de
forma excepcional, em situagdes de auséncia de vaga na rede publica, bem como se justifica o prazo pela necessidade de servigo continuado a fim de garantir acesso dele ao
paciente usuario do Sistema Unico de Saude.

2. Justificativas para o parcelamento ou ndo da contratagio
O parcelamento da contratagdo ¢ técnica e economicamente vantajoso para a administragdo publica, e devera ser adotado.

A natureza da demanda — o atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ o cumprimento de ordens judiciais em diversas localidades do estado — exige a
contratagdo de multiplos prestadores em diferentes regides. O credenciamento permite a adesdo de diversos fornecedores, garantindo a capilaridade da rede e a agilidade na
resposta a demandas pontuais, sem comprometer a qualidade ou a economia de escala.

O parcelamento por macrorregido, por exemplo, permite aproveitar as peculiaridades do mercado local, ampliar oferta de prestadores e evitar a concentragdo de
mercado, conforme o art. 40, § 2° da Lei n° 14.133/21. Essa abordagem descentralizada se justifica pelos "vazios assistenciais" em certas macrorregioes de Minas Gerais, que
demandam a contratagdo de servigcos em locais de dificil acesso para cobrir lacunas na oferta publica, além de contemplar a necessidade de oferta de servigos proximos as
macrorregides de origem do paciente.

3. Contratacdes correlatas e/ou interdependentes

A contratagdo proposta esta correlacionada com outros instrumentos de planejamento e gestdo do SUS em Minas Gerais. Ela visa atender aos objetivos do Plano
Estadual de Satde 2024-2027 e do Plano Plurianual de Ag¢do Governamental (PPAG 2024-2027), que buscam garantir o acesso universal, integral e equanime a satde, além
de aprimorar o processo de regulacdo e atender as demandas judiciais.

O credenciamento ¢ também interdependente com a gestdo do sistema SUSfacilMG, que ¢ utilizado para o cadastro de usudrios, busca de leitos na rede publica
e formalizagdo das compras de leitos na rede privada.



4. Resultados pretendidos

Os principais resultados pretendidos com a contratagio sdo:

. Melhoria do acesso e equidade: O credenciamento busca garantir o atendimento a todos os usuarios do SUS/MG em situagdes de urgéncia e emergéncia,

especialmente em regides com escassez de leitos.

. Otimizag@o de recursos publicos: A contratagdo de servigos privados de forma complementar otimiza a alocag@o de recursos, utilizando a rede privada
apenas quando a rede publica ¢ insuficiente. Além disso, o credenciamento contribui para aumentar a seguranga juridica e administrativa no processo de aquisi¢ao

excepcional de leitos.

. Eficiéncia e agilidade: A solug@o busca proporcionar agilidade no atendimento de urgéncia e emergéncia, além de viabilizar o cumprimento de ordens

judiciais de forma mais eficiente.

. Fortalecimento da gestdo: O monitoramento e a contratagdo desses servigos servem como um "termometro" para identificar falhas na cobertura da rede
publica e apoiar o planejamento de politicas de saude.

V - CONCLUSAO

Tendo tudo isso em vista, concluimos que o credenciamento de prestadores de servigos de saude privados ¢ a melhor solugdo para atender a necessidade de
leitos e procedimentos assistenciais. Essa abordagem ¢ ideal para situagdes de urgéncia, emergéncia e para cumprir decisdes judiciais, especialmente quando ndo ha vagas na

rede publica do SUS.

Essa solugdo se alinha diretamente com os principais instrumentos de planejamento do estado, como o Plano Estadual de Saude 2024-2027 ¢ o Plano Plurianual
de Agdo Governamental (PPAG 2024-2027) sendo agdo estratégica e de extrema necessidade para garantir um acesso mais eficiente e oportuno aos servigos de saude em
Minas Gerais. A medida revela-se indispensavel a garantia do direito constitucional a satide, especialmente em cenarios de urgéncia e emergéncia nos quais a rede ptblica se
mostra insuficiente para absorver, em tempo oportuno, a totalidade da demanda. Ademais, responde de forma célere e transparente as determinagdes judiciais, mitigando riscos

de descontinuidade assistencial e assegurando a observancia do principio da dignidade da pessoa humana.

O credenciamento usa a rede privada como um complemento ao SUS, garantindo que o atendimento ndo pare em caso de falta de leitos. Dessa forma, ele
contribui para a eficiéncia e transparéncia na gestdo dos recursos, a0 mesmo tempo que promove a equidade no acesso a saude em todo o estado. A solugdo ¢é viavel e
adequada para resolver o problema de falta de leitos e garantir que os pacientes sejam atendidos.

ASSINATURAS:
Area Nome do servidor MASP E-mail
AREA DE CONTRATACAO/Coordenagio de Diego Ferreira Barbosa e . -
Contratos Assistenciais Oliveira 85.855-4 diego.oliveira@saude.mg.gov.br
AREA DE CONTRATACAO/Coordenagio de . . .
Contratos Assistenciais Tania Assis Souza Lopes 1528729 tania.lopes@saude.mg.gov.br
‘ - Alessandra Ramos Coelho .
AREA TECNICA E/OU SOLICITANTE Amorim 1607128-4 alessandra.amorim@saude.mg.gov.br
AREA TECNICA E/OU SOLICITANTE Stiferson Almino Alencar 16368562-4 stiferson.alencar@saude.mg.gov.br
AREA TECNICA E/OU SOLICITANTE Lucas Correa Alves 1571298-7 lucas.alves@saude.mg.gov.br
AREA E/OU SOLICITANTE Ana Angélica Murta Aun 1204132-3 ana.murta@saude.mg.gov.br
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