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O presente documento técnico tem por objetivo contribuir para o estabelecimento de
parametros objetivos comuns destinados a avaliacao da contratualizacao de hospitais
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscando alcancar o melhor resultado
assistencial, proporcionar a melhor experiéncia ao usuario e sua familia e assegurar a
reducao de custos para o contribuinte.
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Permite-se a reproducao desta publicagdao, em parte ou no todo, sem alteracao do con-
teddo, desde que citada a fonte e sem fins comerciais.

Os Tribunais de Contas tém buscado continuamente aperfeicoar os instrumentos de
controle externo com vistas a promocao de melhores resultados na gestao pablica, es-
pecialmente nas areas sensiveis a cidadania, como a sadde. Nesse contexto, o presen-
te Referencial de Auditoria em Contratualizacao de Hospitais no SUS constitui uma
ferramenta técnica voltada ao fortalecimento da atuacdo dos érgaos de controle e a
inducao de boas praticas de governanca na gestao hospitalar pablica.

Este referencial oferece parametros objetivos para avaliagdo da contratualizagcao de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na melhoria dos re-
sultados assistenciais, na qualidade da experiéncia do usuario e sua familia, e na
racionalizacao dos custos para o contribuinte.

A contratualizagdo, entendida como o processo formal de pactuagao entre gestores pa-
blicos e prestadores hospitalares, é elemento central da organizacao da Rede de Aten-
¢do a Sadde e da inducao a eficiéncia no SUS. O referencial aborda, de forma sistema-
tica, os fundamentos legais e conceituais, os processos criticos da contratualizacao,
e os requisitos indispensaveis a entrega de valor em saiide, incluindo estrutura, pro-
cessos, resultados e transparéncia.

Composto por capitulos tematicos, checklists, inventarios de risco, matrizes de plane-
jamento e questoes orientadoras de auditoria, o0 documento permite a aplicacao pratica
em auditorias operacionais e de conformidade, respeitando os principios e diretrizes da
ISSAI 100 e das Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Piblico (NBASP).

Este trabalho representa um esforco técnico e colaborativo no ambito da Rede Integrar,
contando com a participacao, em oficinas organizadas pelo Instituto Serzedelo Correa,
dos Tribunais de Contas dos Estados de Goias, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul, Tribunal
de Contas do Municipio de Sao Paulo e de representantes do Denasus, para contribuir
com a qualificagao da gestao do SUS, promovendo o controle orientado a resultados e
a efetivacao do direito a sadde.

Esperamos que este referencial possa apoiar os auditores, gestores e demais atores
envolvidos na melhoria da assisténcia hospitalar prestada a populagdo brasileira.

Ministro Vital do Régo
Presidente do Tribunal de Contas da Unidao
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Este referencial esta estruturado em duas partes complementares:

Capitulo 1: fundamentos da contratualizacdo de hospitais no SUS, com o objetivo de
introduzir o leitor nos conceitos fundamentais sobre contratualizagao de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Capitulo 2: areas e processos criticos da contratualizacdo de hospitais no SUS, com
foco naidentificacao de elementos que podem comprometer a prestacao adequada dos
servicos hospitalares, o alcance de melhores resultados assistenciais, a experiéncia po-
sitiva do usuario e a racionalizagao dos custos suportados pelos contribuintes.

Cada area ou processo critico € acompanhada de marco normativo, checklists para co-
nhecimento do objeto e definicao de escopo, inventario de riscos, questoes de auditoria
e matrizes de planejamento, organizados para apoiar a atuacao dos 6rgdos de controle.

Figura 1 — Fluxo da auditoria

© i
Conhecimento do Objeto Inventario de Riscos Questdes de Auditoria Matriz de Planejamento
Coleta de Evidéncias Analise das Evidéncias Matriz de Achados Relatorio

Fonte: Elaboracao propria.
Orientagdes para o uso:

» facaaleitura sobre as areas e processos criticos da
contratualizacao;

. utilize os checklists de auditoria para aprofundar no
conhecimento sobre a realidade da contratualizacao do
hospital que esta sendo auditado, identificar fragilidades e



mapear riscos relevantes — além do checklist, &€ importante a
utilizacao de outras técnicas de diagnostico como entrevistas,
analise stakeholder e mapeamento de processos, para obter o
conhecimento do objeto;

consulte os inventarios de riscos que fazem parte deste
referencial e selecione aqueles que se aplicam ao contexto da
unidade auditada ou agregue os riscos que vocé inventariou a
partir da aplicacao dos checklists para conhecimento do objeto;

adote as questdes de auditoria e as matrizes de planejamento
propostas neste referencial, conforme escopo da auditoria
pretendida, ou elabore suas proprias questoes de auditoria e
matrizes de planejamento;

apos a definicao da matriz de planejamento, colete e analise as
evidéncias, construa a matriz de achados e elabore o relatorio
de auditoria.

Essas orientagcoes estao alinhadas com os Principios Fundamentais de Auditoria no

Setor Pablico (ISSAI 100) e com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico
(NBASP 100), assegurando aderéncia as melhores praticas internacionais e nacionais
de auditoria governamental.
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REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Contratualizacao de hospitais no SUS

Figura 2 — Contratualizacao de hospitais no SUS
Natureza juridica Esfera administrativa Geréncia
@ Orgéo Federal Estadual Unidade de salide
Entidade privada com Distrital Municipal
fins lucrativos
Entidade privada sem
fins lucrativos
Gestor de saude Contratualizacdo Entidade da
\ administracdo indireta

Fonte: Elaboracao propria.

A contratualizacao de hospitais & um processo formal que estabelece a relagdo entre o
gestor plblico de salde e os hospitais que fazem parte do SUS. Esses hospitais podem
ser plblicos ou privados, e podem ou nao ter fins lucrativos. A contratualizacao é reali-
zada sob a responsabilidade do gestor plblico de salde.

Os gestores de salde devem formalizar relagdo com os hospitais que prestam agoes e
servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizagao, independente-
mente de sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestao (art. 34 do anexo XXIV
da Portaria de Consolidagao do GM/MS n° 2/2017).

A natureza juridica refere-se ao tipo de entidade legal que é o hospital: uma entidade
privada com ou sem fins lucrativos, uma entidade da administracao indireta ou um or-
gao da administracao direta.

A esfera administrativa diz respeito ao nivel de governo com o qual o hospital esta as-
sociado: federal, estadual, distrital ou municipal.

A gestdo é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcdes de coordenacdo, articulacao,
negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacao e auditoria. Sao, por-
tanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Salde e o Ministro da
Saide, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal
(Portaria MS 2.203/1996 — Norma Operacional Basica (NOB) 1/96).

A geréncia, por sua vez, & conceituada como sendo a administracao de uma unidade
ou 6rgao de salde (ambulatério, hospital, instituto, fundacao etc.), que se caracteriza
como prestador de servicos ao Sistema (Portaria MS 2.203/1996 — Norma Operacional
Basica (NOB) 1/96).
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Todo hospital deve contar com diretor técnico médico habilitado e formalizado junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM) da respectiva jurisdicao, nos termos do Decreto
n° 20.931/1932 (art. 28), da Lei n® 3.268/1957 e das resolucdes especificas do Conse-
Iho Federal de Medicina.

Independentemente da geréncia dos estabelecimentos prestadores de servigos ser es-
tatal ou privada, a gestao de todo o sistema municipal, por exemplo, &, necessariamen-
te, da competéncia do poder pablico e exclusiva desta esfera de governo, respeitadas as
atribuicdes do respectivo Conselho de Salde e de outras diferentes instancias de poder.

Figura 3 — Contratualizacao interna e externa

( CONTRATUALIZACAO )
Orgao Orgéo ou entidade de outro ente federado
I
Entidade Entidade filantropica

Entidade sem fins lucrativos
I

Entidade com fins lucrativos
Fonte: Elaboracao propria.

E possivel se falar em contratualizacdo interna, quando o gestor de saide firma um
instrumento de contratualizacao com 6rgdo ou entidade do proprio ente federado e
contratualizagcdo externa, quando o gestor de salde firma um instrumento de contra-
tualizagdo com 6rgaos ou entidade de outro ente federado, ou com entidades privadas
com ou sem fins lucrativos.

A Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, no anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece as
diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS, em seu art. 2°, parece
limitar a necessidade de contratualizagao: "a todos os entes federativos que possuam
sob sua gestao hospitais integrantes do SUS: | - piblicos com, no minimo, 50 (cinquen-
ta) leitos operacionais; Il - privados com fins lucrativos com, no minimo, 50 (cinquenta)
leitos operacionais; e Ill - privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 (trinta) leitos
operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e cinco) destinados ao SUS."

Todavia, a necessidade de contratualizacao dos servicos assistenciais de salde com
todos os hospitais tem se tornada incontroversa. A Portaria GM/MS 1.604/2023, que
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institui a Politica Nacional de Atenc¢do Especializada em Saide (Pnaes), impoe que todo
e qualquer servico, agoes ou procedimento da atencao especializada a sadde deve ser
“regularmente contratualizado” (art. 21, inciso Il).

Finalidade da contratualizacao

Figura 4 — Finalidades da contratualizacao de hospitais

00 .,

()
Melhor experiéncia Melhor resultado Menor
assistencial assistencial custo

Fonte: Elaboracao propria.

O processo de contratualizacao estabelece uma relagao entre as partes com a finalida-
de de promover a qualificacdo da assisténcia a salde, da gestao hospitalar e do ensino
e pesquisa, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e deve
obedecer as seguintes diretrizes (Portaria de Consolidacdo MS n° 2, anexo XXIV, art. 35):

a) adequar as agdes e servicos contratualizadas as necessida-
des locais e regionais pactuadas na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) ou na Comissao Intergestores Regional (CIR),
quando houver;

b)  definir as acdes e servicos de salde e atividades de ensino e
pesquisa que serao disponibilizados para o gestor;

c) estabelecer os valores e as formas de repasse dos recursos fi-
nanceiros condicionados ao cumprimento e monitoramento de

metas qualiquantitativas;

d) aprimorar os processos de avaliagao, controle e regulagdo dos
servicos assistenciais; e

e) efetivar o controle social e a garantia da transparéncia.
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Busca-se com a contratualizagao a entrega de valor ao usuario dos hospitais do SUS,
garantindo o melhor resultado assistencial, com a melhor experiéncia do usuario, e ao
menor custo per capita.

Cada hospital deve ser contratualizado
por apenas um gestor de saide

Figura 5 — Um instrumento de contratualizacao por hospital

)
CONTRATO
7\
—

Fonte: Elaboracao propria.

Registre-se que, "para fins da contratualizacao hospitalar, recomenda-se que todos os
instrumentos formais de contratualizacao que envolvam a prestagao de agoes e servi-
cos de salde em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor pablico de
salde do respectivo ente federado contratante, mesmo havendo a oferta e cofinancia-
mento de acoes e servicos por outro ente federado.” (Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacao n. 2, de 2017, art. 21, paragrafo dnico)

Assim, cada hospital deve ter apenas um gestor de salde, que sera responsavel por
regular os servicos de salide que ele oferece ao SUS, mesmo se o hospital oferecer ser-
vicos a outra unidade federativa e suas agoes forem financiadas por mais de um gestor
do sistema.

Nessas situacdes, deve-se seguir o principio do SUS, que € operar em uma rede regional
e organizada (Lei 8.080/1990 art. 7°). Isso significa que os servicos de salde nao de-
vem ser planejados apenas no nivel municipal, mas em um plano regional, para permitir
economia de escala e sustentabilidade no custo dos servicos de salide mais complexos
e caros, como geralmente sao os servicos hospitalares.

Portanto, se um hospital, seja pablico ou privado, oferecer servicos a populacao que en-
volvam mais de uma unidade federativa, a regulacao e o financiamento desses servigos
devem ser acordados entre os respectivos administradores do SUS, no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), no ambito da CIB (SALGADO; CAMPQS, 2021, p. 121).
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Estabelecer financiamento especifico para a atencao a sadde indigena nos hospitais

Governanca e responsabilidades da
contratualizacao de hospitais no SUS

Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizacao e realizar auditorias,
quando necessario

Figura 6 — Governanca da contratualizacao de hospitais no SUS Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os
compromissos da contratualizacao

GOVERNANGA SOCIEDADE > Garantir a manutencao, adequagao e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informagao em saide

Cidadaos * Outras partes interessadas

ORGANIZACOES SUPERIORES Realizar cooperacao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios

CIT / CIB « Ministério da Saude

Y

INSTANCIAS INTERNAS DE GOVERNANGA

INSTANCIAS EXTERNAS
DE GOVERNANGCA

Casas Legislativas
Tribunais de Contas
ar
Ministério da Saide
Funso Nacional de Satde
Conselho Nacional de Satde
Anvisa

Promover a integracao das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atencdo a Sadde (RAS)

qqgq<a4<a€<«<«

Conselhos Mun./

S Promover a oferta de vagas para estagio de graduacao e vagas para a pos-graduacao, especialmente em

residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS

ALTA ADMINISTRAGAO

Pref. Municipal / Gov. do Estado + Gestor Mun./Est.
Secretario Mun./Est. de Satde

Y

GESTAO TATICA

Secretario Municipal / Estadual de Saude

Y

GESTAO OPERACIONAL

Fundo Municipal de Satide + Central de Regulagio
- Comisso de Acompanhamento + Hospitais Contratualizados
GESTAO i P

INSTANCIAS INTERNAS
—=mggf]| DE APOIO A GOVERNANGA

Controle Interno
SNA Mun./Est.

Ouvidoria Municipal

Vigilancia Sanitaria

INSTANC!AS EXTERNAS
DE APOIO A GOVERNANCA
Denasus

Conselhos de Salde
cGU

Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais

ENTES FEDERATIVOS CONTRATANTES

Definir a area e a populacao que os hospitais vdo atender

Decidir quais agoes e servicos serao contratados
Fonte: Processo TCU 021.775/2023-0 Levantamento

Dentre as principais responsabilidades desses atores, destacamos as atribuicoes do Financiar as acées e servicos de salde contratados
Ministério da Salde, das secretarias estaduais e municipais e do Distrito Federal e dos
hospitais contratualizados, conforme as diretrizes para contratualizagdo de hospitais
no ambito do SUS, anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS 2/2017.

Estabelecer metas para a atencdo a sadde indigena

Gerenciar os contratos sob sua gestao

Quadro 1 — Responsabilidades das esferas de gestao na contratualizacao hospitalar

Regular as acoes e servicos de salde contratados

MINISTERIO DA SAUDE

Instituir e garantir o funcionamento da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao

Estabelecer requisitos minimos para os contratos
Controlar, avaliar, monitorar e auditar as acoes e servicos de salde contratualizados

Financiar as acoes e servicos de salde contratados
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ENTES FEDERATIVOS CONTRATANTES

Alimentar o sistema de informacao

Apresentar prestacao de contas do desempenho dos hospitais contratualizados

Investigar denincias de cobranca indevida

Cumprir as regras de alimentacao e processamentos dos sistemas de sadde

Promover a transferéncia gradual das atividades de atencdo basica para as Unidades Basicas de Sadde (UBS)

Promover a integracdo das praticas de ensino-servico a realidade das RAS

Promover a oferta de vagas para estagio e p6s-graduagao

Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais

Fonte: Portaria de Consolidagao MS 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, arts. 4° e 5°

29

TCU

A responsabilidade dos hospitais contratualizados diz respeito aos eixos: assisténcia,
gestao, ensino e pesquisa, e avaliagao.

Quadro 2 — Responsabilidades do Hospital na contratualizacao

RESPONSABILIDADES DOS HOSPITAIS

EIXO ASSISTENCIA

Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia

Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acoes e servicos de salde de alta complexidade e
determinacgoes de demais atos normativos

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores

Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, em funcionamento 24 horas por dia,
nos 7 dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagao de risco

Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacao

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Pnhosp

Implantar e/ou implementar as acoes previstas na Secao | do Capitulo VIl do Titulo | da Portaria de
Consolidacao n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH)

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agoes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de acoes e servigos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo
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EIXO ASSISTENCIA

Promover a visita ampliada para os usuarios internados

Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagdes especificas

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saidde indigena

Disponibilizar informacoes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes
especificas

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica

Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica

Notificar agravos e eventos de sadde pablica, conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
vigente

EIXO GESTAO

Prestar as acoes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de contratualizacdo, colocando a disposicdo do gestor piblico de salde a totalidade da capacidade
instalada contratualizada

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento

Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico

Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de salde contratualizados para a regulacdo do gestor

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servicos contratualizados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos parametros estabelecidos
na legislagao especifica

Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizacdo, respeitada a legislacao especifica
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EIXO GESTAO

Garantir a gratuidade das acoes e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislacao e articulacao local

Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,
conforme a legislacao vigente

Divulgar a composigao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso

Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores

Dispor de Conselho de Sadde do Hospital, quando previsto em norma

Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislacao vigente, incluindo a notificagao
de eventos adversos relacionados a assisténcia em salde

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acoes e servicos de salde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor

Disponibilizar aos gestores plblicos de saide dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentagao dos seguintes sistemas: Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (SCNES); Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS); Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (Sinan); Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM); Outros
sistemas que venham ser criados no ambito da atencao hospitalar no SUS

Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC)

EIXO PESQUISA

Disponibilizar ensino integrado a assisténcia

Oferecer formacao e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saide e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional
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EIXO PESQUISA

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario

Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor piblico
de salde local

Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saide, priorizadas as necessidades
regionais e a politica de sadde instituida, conforme pactuado com o gestor piblico de sadde

Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja
certificado como Hospital de Ensino (HE)

EIXO AVALIACAO

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e servicos por meio de indicadores
qualiguantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacao

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes

Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos

Monitorar a execucao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagao

TCU

Prioridade de com quem contratualizar

Figura 7 — Prioridade de com quem contratualizar
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Fonte: Portaria de Consalidagao MS 2/2017, anexo 2 do anexa XXIV, arts. 7°a 10
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Fonte: Elaboracao propria.

A Constituicao Federal estabelece em seu art. 199, §1°, que as instituicdes privadas
podem participar, de forma complementar, do SUS, dando-se preferéncia para as en-
tidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. Essa matéria é tratada também na Lei
8080/1990, art. 24.

Estabelece-se, assim, uma ordem de preferéncia. O estado deve primeiro esgotar sua
capacidade instalada para somente depois buscar a aquisicao de servicos de salde no
setor privado; primeiro com as entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrati-
vos e, por fim, com as entidades que visam lucros.

Assim, o gestor local deve considerar a seguinte ordem de priorizacao para contratuali-
zacao, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagao MS n® 2, anexo XXIV, art. 36:

i) hospitais pablicos, quais sejam federais, estaduais, distrital ou
municipais;
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i)  hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que prestam
100% (cem por cento) dos seus servicos ao SUS;

iii)  hospitais de direito privado sem fins lucrativos que prestam o
minimo de 60% (sessenta por cento) dos seus servigos ao SUS;

iv) demais hospitais privados sem fins lucrativos; e

v)  hospitais privados com fins lucrativos.

Instrumentos formais de contratualizagao

Figura 8 — Instrumentos de contratualizacao

Convénio

Protocolo
de cooperacao
entre publicos

Termo de parceria

INSTRUMENTOS DE
CONTRATUALIZACAO

Termo de
Contrat9 compromisso
de gestao ou contrato

de gestao

Contrato
administrativo

Fonte: Elaboragao propria.

Os instrumentos formais de contratualizacao devem trazer a definicao das regras con-
tratuais, o estabelecimento de metas, os indicadores de acompanhamento e os recur-
sos financeiros da atencao hospitalar e & composto de duas partes:

35

a)

b)

TCU

o termo do instrumento formal; e

documento descritivo (Portaria de Consolidagao MS n® 2, anexo
2 do anexo XXIV, art. 22).

Dentre os instrumentos que podem ser utilizados para a formaliza¢gdo da contratuali-
zacao, destacam-se (Portaria de Consolidacao MS n° 2, anexo 2 do anexo XXIV, art. 24):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades benefi-
centes sem fins lucrativos, conforme a Portaria n® 1.034/GM/MS,
de 5 de maio de 2010, e com Empresas e Fundacdes Publicas;

Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e enti-
dades publicas e privadas com ou sem fins lucrativos, quando o
objeto de contrato for compra de servicos de salde, conforme a
Portaria n° 1.034/GM/MS, de 2010;

Contrato de Gestao: firmado entre gestores do SUS e a entidade
privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social
(0S), conforme Lei n°9.637, de 15 de maio de 1998;

Protocolo de Cooperagao entre Entes Piblicos (PCEP): € o instru-
mento que se destina a formalizacdao da relagdo entre gestores
do SUS quando estabelecimentos piblicos de satde situados no
territorio de um Municipio estao sob geréncia de determinada
unidade federativa e gestao de outra, conforme a Portaria n°
161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010;

Termo de Parceria: instrumento firmado entre o gestor do SUS
e Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Pablico (Oscip),
conforme a Lei n®9.790, de 23 de margo de 1999;

Termo de Compromisso ou Contrato de Gestao: firmado entre o
gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gestao.

Importante destacar que os diversos instrumentos acima possuem normas de regén-
cias proprias, que devem ser consideradas, quando do planejamento, selecdo, execu-

cao, fiscalizagao, monitoramento avaliagao e prestagao de contas.
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Quadro 4 — Modalidade de contratualizagao com hospitais piblicos no SUS, integrantes da adminis-
tracao direta ou indireta — esfera de governo: Estado

Quadro 3 — Modalidade de contratualizagao com hospitais pablicos no SUS, integrantes da adminis-
tracao direta ou indireta — esfera de governo: Federal

Ti Ak - i
po.de Geréncia Gestao fiboks
hospital Instrumento
Hospitais do Federal Direta do MS Externa Municipal Convénio
MS (unidades
administrativas)
Empresa Es- Federal Diretada Externa Municipal Contrato
tatal vinculada propria empresa administrativo
ao MS
Unidades Federal Direta das Externa Estadual ou Convénio
administrativas proprias Municipal
de autarquias autarquias e
e fundacoes fundacoes
Educacio (MEC) administrativo
Empresas pabli- | Federal Direta da Externa Estadual ou Convénio
cas vinculadas propria Municipal
ao MEC: HCPA e empresa plblica
EBESERH supervisao do
EIES Contrato

administrativo

Fonte: SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. CAMPOS, Thiago Lopes Cardoso Campos. Contratualizagao no SUS:
principais conceitos e modelos de contratualizagao de desempenho institucional no Sistema Unico de Sadde. —

Curitiba: CRV, 2021, — Adaptado

37

Tlpo.de Geréncia Gestao ULOCE
hospital Instrumento
Hospitais da Estadual Direta da SES Interna Estadual Termo de
estrutura da compromisso
SES (Unidades ou contrato de
Administrativas) gestao
Externa Municipal PCEP -
Protocolo
entre Entes
Pablicos
Autarquias Estadual Direta da Interna Estadual Termo de
ou fundagdes autarquia / compromisso
estaduais fundacao ou contrato de
Supervisao gestao.
da Secretaria
Estadual de Externa Municipal Conveénio
Salde (SES)
Empresa Es- Estadual Direta da Interna Estadual Contrato ad-
tatal estadual propria ministrativo
(empresa empresa (Estatal inde-
piblica e estatal pendente)
sociedade supervisao da
de economia SES
mista Termo de
Compromisso
ou contrato de
gestao
(Estatal
dependente)
Externa Municipal Contrato
Administrativo
Consorcio Interfederativa | Direta do Interna Estadual ou Termo de
Pablicos proprio Municipal compromisso
(Estadual / consorcio exercida pelo celebrado
Municipal) publico. ente indicado com o gestor
(associagao Supervisao da no contrato de | responsavel
pablica) Assembleia consorcio
Geral do
Consorcio.

Fonte: SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. CAMPQS, Thiago Lopes Cardoso Campos. Contratualizagao no SUS:
principais conceitos e modelos de contratualizacao de desempenho institucional no Sistema Unico de Salde. —
Curitiba: CRV, 2021. — Adaptado
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Quadro 5 — Quadro 5 — Modalidade de contratualizagao com hospitais piablicos no SUS, integrantes
da administracao direta ou indireta — esfera de governo: Municipio

Quadro 6 — Modalidade de contratualizagao com hospitais civis com ou sem fins lucrativos integran-
tes do SUS, dentro do instituto da participacao complementar

Tipo de hospital Geréncia Tipo Gestao Tipo de ajuste

Tipo de At Tipo de
. Geréncia
hospital Instrumento
Hospitais da Municipal Direta da SMS | Externa Estadual PCEP - Pro-
estrutura da tocolo entre
SMS Entes Plblicos
Interna Municipal Termo de
Compromisso
ou contrato de
gestao
Autarquias Municipal Direta da Externa Estadual Convénio
ou fundagdes autarquia
plblicas muni- / fundacao
cipais supervisao Interna Municipal Termo de
da Secretaria Compromisso
Municipal de ou contrato de
Salde (SMS) gestao
Empresa Es- Municipal Direta da pro- Externa Estadual Contrato ad-
tatal Municipal pria empresa ministrativo
(empresa estatal Super-
publica ou visao da SMS Interna Municipal Termo de
sociedade Compromisso
de economia ou contrato de
mista) gestdo (Estatal
dependente)
Contrato
administrativo
(estatal inde-
pendente)
Consoércio PG- | Inter federa- Direta do pro- | Externa Estadual Convénio
blico Municipal | tiva prio consércio
pablico (Super- .
ViEEE de Ae- Interna Municipal Termo de

sembleia Geral
do Consorcio)

exercida pelo
ente indicado
no consorcio

Compromisso
ou contrato de
gestao

Contrato Ad-
ministrativo

Fonte: SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. CAMPQS, Thiago Lopes Cardoso Campos. Contratualizacao no SUS:
principais conceitos e modelos de contratualizacao de desempenho institucional no Sistema Unico de Sadde. —
Curitiba: CRV, 2021. - Adaptado
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Natureza juridica: entidade civil sem fins lucrativos (sem fins economicos)

convénio pelo
gestor do SUS
signatario.

Entidade Geréncia privada, Externa Estadual ou Contrato de
paraestatal (SSA e | exercida pela Municipal gestao, convénio
outros) propria entidade (conforme a ou outro previsto
Supervisao do instancia de em Lei
gestor do SUS governo signataria
signatario do do ajuste)
ajuste.
Consorcios admi- Geréncia privada, Externa Estadual ou Convénio
nistrativos priva- | exercida pela Municipal
dos: instituidos propria entidade. (dependendo
na forma da Lei Supervisao do da instancia de
11.107/2005 ajuste pelo gestor governo signataria | Contrato
do SUS signatario do ajuste) administrativo
Organizagao Geréncia privada, Externa Estadual ou Contrato de
Social exercida pela Municipal gestao
propria entidade. (conforme a
Supervisao do CG instancia de
pelo gestor do governo signataria
SUS signatario. do ajuste)
Oscip Geréncia privada, Externa Estadual ou Termo de parceria
exercida pela Municipal ou convénio
propria entidade. (conforme a
Supervisao do instancia de
Termo de Parceria governo signataria | Contrato
(TP) pelo gestor do ajuste) administrativo
do SUS signatario.
Fundacao de Geréncia privada, Externa Estadual ou Convénio
Apoio exercida pela Municipal
propria entidade. (conforme a
Supervisao do instancia de
contrato ou governo signataria | Contrato
convénio pelo do ajuste) administrativo
gestor do SUS
signatario.
Demais associa- Geréncia privada, Externa Estadual ou Convénio
coes ou fundagdes | exercida pela Municipal
civis propria entidade. (conforme a
Supervisao do instancia de
contrato ou Contrato

governo signataria
do ajuste)

administrativo
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Tipo de hospital Geréncia Gestao Tipo de ajuste
Entidades filan- Geréncia privada, Externa Estadual ou Convénio
tropicas (associa- | exercida pela Municipal
coes ou fundacGes | propria entidade. (conforme a
civis sem fins Supervisao do instancia de

Contrato

lucrativos com
CEBAS)

contrato ou
convénio pelo
gestor do SUS
signatario.

governo signataria
do ajuste)

Natureza juridica: entidades civis com fins lucrativos

contrato pelo
gestor do SUS

governo signataria
do ajuste)

administrativo

Acordo de
cooperagao ou
outro ajuste do
género

Empresas Geréncia privada, | Externa Estadual ou Contrato adminis-
privadas exercida pela Municipal trativo

propria entidade. (conforme a

Supervisao do instancia de

signatario.

Fonte: SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. CAMPOS, Thiago Lopes Cardoso Campos. Contratualizagao no SUS:
principais conceitos e modelos de contratualizacao de desempenhao institucional no Sistema Unico de Sadde. —
Curitiba: CRV, 2021. - Adaptado

Independentemente do instrumento utilizado na contratualizacao, ele deve prever
meta de produgao, constituindo um instrumento de consolidacao da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (Pnhosp) (Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, anexo XXIV,
art. 7°, \/) e exige-se que ele possua um contelido minimo para fins de prestacao de
servicos hospitalares (Portaria de Consolidagdo MS n° 2, anexo 2 do anexo XXIV, art. 23):

a) as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assistén-
cia, gestao, avaliacao e, quando couber, de ensino e pesquisa;

b) as responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal e
Municipios;

c)  osrecursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, con-
dicionados ao cumprimento de metas e a qualidade na assistén-
cia prestada;

d) assancdes e penalidades conforme legislacao especifica;

e) a constituicao e funcionamento da Comissdao de Acompanha-
mento da Contratualizacao;

M
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f) o Documento Descritivo, contendo as metas quali-quantitativas
e indicadores de monitoramento.

O macroprocesso de contratualizacao

Figura 9 — Macroprocesso de contratualizacao de hospitais no SUS

Planejamento da Selecdo Execucgdo Monitoramento
contratualizagdo do hospital dos servicos e avaliacdo
gp

0-0-0-0 T _|_
rfrnala p—
- elea&ls -
r a
Y

Formalizacao
do instrumento

v

Prestacdo de contas
Fonte: Elaboragao propria.

A contratualizacdo de hospitais nao se confunde com os instrumentos que a formaliza.
A contratualizagdo € um macroprocesso que envolve 0s processos de planejamento dos
servicos hospitalares que devem ser adquiridos, de selecao do hospital apto a prestar
0s servicos, de execugao, de monitoramento e avaliagao e de prestagao de contas.

Como sao varios os instrumentos que podem ser utilizados para formalizacao da con-
tratualizacdo, essas etapas podem variar de acordo com a legislagcdo basica que rege
cada instrumento.

No capitulo 2 deste referencial serao abordados as areas, os processos criticos e os
riscos que podem comprometer o macroprocesso de contratualizagao. Serao ainda apre-
sentados marcos normativos, checklists de investigagao para aprofundar o conhecimen-
to do objeto e definicdo de escopo, questdes de auditoria e matrizes de planejamento.
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Secao |

Planejamento da contratualizacao e
organizacao da oferta

Definicao das acoes e servicos a serem contratualizados

Figura 10 — Definicdo dos servicos a serem contratualizados
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instalada do hospitz
do hospital
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Fonte: Elaboracao propria.
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A contratualizacao de servicos de salide prestados por unidades hospitalares ao SUS
nao é faculdade, mas dever legal do gestor. Independentemente da natureza juridica do
prestador (pablico ou privado), a formalizacao da relagdo deve ocorrer mediante instru-
mento formal de contratualizacao.

Nos termos do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, "os
gestores de sadde formalizarao a relagao com os hospitais que prestam acodes e servi-
¢os ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizacao, independentemente
de sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestdo"

A contratualizacao compreende um conceito mais amplo do que a contratacao admi-
nistrativa classica. Inclui, aléem dos contratos administrativos, outros instrumentos for-
mais que configuram pactos de desempenho institucional, tais como convénios, contra-
tos de gestao, termos de parceria, termos de colaboragao ou de fomento, conforme a
natureza das entidades envolvidas.

Conforme definicao de Salgado e Campos (2021), a contratualizacdao no SUS caracteri-
za-se pela formalizacao de compromissos de desempenho institucional entre as partes
signatarias, cujos termos variam conforme o regime juridico aplicavel e o campo de
atuacao dos entes contratantes.

A definicao das acOes e servicos a serem contratualizados deve ser precedida de analise
técnica criteriosa por parte do gestor de salde, com base em parametros populacionais,

epidemiologicos e assistenciais.

E obrigatéria a consideracdo, por parte do gestor, dos seguintes elementos (Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao 2/2017, art. 5°, I, lI):

i) o perfil sociodemografico da populacao;

i) o perfil epidemiol6gico da populacao; e

iii) o perfil assistencial da unidade hospitalar.
0 gestor deve, ainda, considerar o desenho da Rede de Atencao a Sadde (RAS) locorre-
gional, estruturada a partir de base territorial e populacao de referéncia definida, nos

termos do art. 4° do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017.

Com base nesses elementos, é necessario que o gestor identifique as principais neces-
sidades epidemioldgicas e sociodemograficas da populacao:
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i) As necessidades epidemiolégicas dizem respeito a prevaléncia
de agravos e doengas na populacao. Por exemplo, em regides
com alta incidéncia de acidentes com motocicletas, o gestor deve
prever servicos compativeis com o cuidado ao trauma, como a
implantacao de centros especializados e leitos de ortopedia.

i)  As necessidades sociodemograficas referem-se as particulari-
dades de salde dos diferentes grupos populacionais (criancas,
idosos, mulheres, populagoes vulneraveis etc.). Por exemplo, em
territorios com alta proporcao de idosos, devem ser priorizados
servicos voltados a prevencao e ao tratamento de condicoes
cronicas e degenerativas prevalentes nessa faixa etaria.

A analise do perfil assistencial do hospital é igualmente obrigatéria. Essa etapa en-
volve o conhecimento da capacidade instalada da unidade, incluindo a estrutura fisica
e tecnoldgica, a composicao do corpo técnico e a adequacao da infraestrutura para a
prestacao dos servigos propostos.

A definicao final das agoes e servigos a serem contratualizados deve ser objeto de pac-
tuacao intergestores, conforme estabelecido na legislacao do SUS. Especificamente,
devem ser observadas as instancias de pactuagdo da CIR e da CIB, conforme previsto
no art. 5°, inciso |, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagcao MS n°® 2/2017.

Além disso, o gestor deve considerar os conteldos definidos nos Planos de Acao Re-
gional das Redes Tematicas, os quais orientam a organizacao da rede e o dimensiona-
mento da oferta de servicos em consonancia com os principios da regionalizacdo e da
integralidade do cuidado.

Indicadores correlacionados:
Para melhor entendimento de indicadores epidemioldgicos e sociodemograficos, reco-

menda-se consultar publicagdes especificas sobre o assunto, tal como “Indicadores de
Salde: Elementos Conceituais e Praticos” (OPAS, 2018).
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g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

‘= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Elaboracao de plano operativo dos hospitais sob geréncia do
ente federado

Figura 11 — Plano Operativo dos Hospitais
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Fonte: Elaboracao propria.

A elaboracao de plano operativo para os hospitais sob gestao direta do ente federado
constitui ferramenta essencial de planejamento e gestao da oferta assistencial, de-
vendo subsidiar a organizacao racional dos servicos proprios e anteceder a tomada
de decisdo quanto a necessidade de contratualizagdo complementar (art. 199, §1°, da
Constituicdo Federal).

0 plano operativo tem por finalidade oferecer ao gestor de saide uma visdo clara e estru-

turada da capacidade instalada das unidades hospitalares sob sua geréncia, possibilitando
a alocagao eficiente de recursos e o planejamento adequado da assisténcia a salde.
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O plano operativo das unidades hospitalares deve conter, no minimo, os seguintes elementos:

i)  descricao da capacidade instalada (leitos, equipamentos, servi-
cos ofertados, estrutura fisica e tecnologica);

i)  dimensionamento da forca de trabalho disponivel (recursos hu-
manos por area de atuacao);

iii) caracterizacao da oferta de servicos realizados pelas unidades pro-
prias, com destaque para a vocagao assistencial de cada hospital.

O diagnostico gerado a partir do plano operativo deve permitir a avaliagao da suficiéncia
darede propria, identificando eventuais "vazios” assistenciais e subsidiando a definicao
da necessidade de complementacao de servicos, seja por meio da contratualizacao com
entes piblicos de outras esferas ou com prestadores privados (Constituicdo Federal,
art. 199, §1°).

O plano deve estar alinhado ao perfil epidemiologico e sociodemografico da popu-
lacao de referéncia, bem como as diretrizes da RAS e aos Planos de Acao Regional
das Redes Tematicas.

A auséncia de plano operativo atualizado compromete a gestao racional dos recursos
plblicos e pode resultar em sobreposicao de servicos, ineficiéncias operacionais e gas-
tos redundantes, devendo ser objeto de atencao prioritaria por parte do controle inter-
no e externo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

L44e

- Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Transferéncia gradual das atividades de atencao basica realizada
pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saide (UBS)

Figura 12 — Transferéncia de atividades do hospital para a Atencado Basica
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Fonte: Elaboracao propria.

A transferéncia gradual das atividades de atencdo basica atualmente realizadas por
hospitais para as Unidades Basicas de Satde (UBS) constitui medida alinhada aos
principios da eficiéncia, economicidade e resolutividade da assisténcia no Sistema
Unico de Sadde (SUS), devendo ser conduzida de forma planejada e coordenada entre
os entes federativos.

Nos termos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), integrante do Anexo XXII
da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, art. 2°, a Atencao Basica — ou Atencao
Primaria a Satde (APS) — compreende o conjunto de ac¢des individuais e coletivas que
englobam promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, redu-
cao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde.

Essas atribuicGes estao organizadas no escopo da RAS, que segmenta 0s servi¢os por
nivel de complexidade, da APS (menor densidade tecnolégica), passando pela atencao
secundaria (densidade intermediaria), até a atencao terciaria (alta complexidade), con-
forme disposto no item 3.5 do Anexo | da Portaria de Consolidagdo MS n° 3/2017.
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A RAS baseia-se na articulacao vertical e horizontal entre os servigos de sadde,
sendo a integracao vertical a articulacdo entre unidades responsaveis por niveis
distintos de atencao, enquanto a integracao horizontal envolve unidades de mes-
mo nivel, com ganhos de escala e escopo (item 3.2 do Anexo | da Portaria de Con-
solidagdo MS n° 3/2017).

Este referencial técnico enfoca a integracao vertical, com énfase na reestruturagao dos
fluxos assistenciais por meio da transferéncia das atividades de atencao basica dos
hospitais para as UBS, em consonancia com o papel que cada nivel de atencdo deve
desempenhar no ambito da RAS.

A transicao das atividades de atencdo basica para as UBS permite que os hospitais
concentrem sua atuacao em servicos de maior complexidade, compativeis com sua es-
trutura tecnolégica e corpo técnico especializado.

Além disso, o custo médio de atendimento hospitalar é superior ao das UBS, em razao
da maior exigéncia de infraestrutura fisica e tecnologica. Assim, a alocagao de servigos
simples nas UBS contribui para a racionalizacao dos custos assistenciais.

Essa medida é ainda mais relevante diante da restricao orcamentaria enfrentada pelos
entes pablicos, sendo imprescindivel garantir que os recursos plblicos sejam aplicados
de forma eficiente, com reducao de desperdicios e sobreposicao de funcdes.

A definicao dos servigos a serem prestados em cada nivel de complexidade deve estar
fundamentada na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), instrumento instituido no
SUS para quantificacdo e territorializacdo das acoes de salde, em consonancia com o
planejamento regional e os pactos intergestores (Portaria MS 1.097/2006)

Dessa forma, a analise da PPI constitui base técnica para a contratualizacao de servigos
hospitalares, permitindo a identificacdo de distor¢des na alocagdo de procedimentos
hospitalares que, pela sua natureza, poderiam ser realizados com maior eficiéncia pela
Rede de Atencao Basica.

Por fim, de acordo com o art. 52, Il e art. 53, | da Portaria GM/MS 2.262/2025, que ins-
tituiu a Politica Nacional de Regulagdo em Salde do SUS, cabe as secretarias estaduais
de salde coordenar o processo de planejamento regional, com vista a promover o aces-
so equanime as acoes e aos servicos de salide; e cabe as secretaria municipais de saldde
participar da elaboragao e da revisao periodica da programacao de agdes e servicos de
sadde intermunicipal e interestadual a ser pactuada.
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g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

s = Acesse o checklist para definicao de escopo.

Conheca os riscos ja inventariados.

i

Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Financiamento dos hospitais e definicao de precos das acoes e
servicos de Sailde que serao contratualizados

Figura 13 — Modalidades de financiamentos
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Fonte: Elaboracao propria.

O financiamento das unidades hospitalares contratualizadas no ambito do SUS é disci-
plinado pelos arts. 14 a 20 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS
n° 2/2017, devendo observar os principios da legalidade, transparéncia, eficiéncia e
responsabilidade fiscal.

Todo recurso pablico destinado ao hospital contratualizado, seja para custeio ou inves-
timento, deve ser obrigatoriamente registrado no instrumento formal de contratualiza-
cao, com a devida identificacao das fontes de financiamento (federal, estadual, distrital
ou municipal), em conformidade com o art. 14 da referida Portaria.
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Modalidades de financiamento.

A legislacao prevé duas modalidades de financiamento das unidades hospitalares con-
tratualizadas:

i) Orcamentacdo parcial;
i)  Orcamentacao global.
Orcamentacao parcial
Na orcamentacao parcial, a remuneracao da unidade contratada é composta por:

i) um valor pré-fixado: fixo e previamente acordado, garantindo
previsibilidade financeira parcial;

i)  umvalor p6s-fixado: variavel, vinculado ao cumprimento de me-
tas de producao previamente pactuadas.

O valor pos-fixado é calculado com base na producao de procedimentos de alta comple-
xidade e procedimentos financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao
(FAEC), e sua efetiva remuneragdo depende da autorizacdo do gestor local competente
(art. 15, incisos Il a V).

0 valor pré-fixado & composto por:

i)  amédia mensal da producao aprovada nos 12 meses anteriores
a celebracao da contratualizacao (média complexidade);

i) osincentivos financeiros das trés esferas de governo, discrimi-
nados por tipo e valor, vinculados ao cumprimento das metas
guantitativas e qualitativas (art. 17, incisos | e l).

Ainda que haja afinidade entre o tipo de remuneracdo e o nivel de complexidade (pré-fi-
xado para média complexidade e pds-fixado para alta complexidade), nao ha vinculagao
obrigatoria entre modalidade de remuneracao e o nivel assistencial do servigo.
Orcamentacao global.

Na or¢camentacdo global, o hospital conhece, de antemao, o volume maximo de recur-

sos que podem ser destinados a ele no periodo. Esse valor deve estar detalhado por
natureza da despesa (custeio e investimento), conforme o art. 15, inciso Il.
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A orcamentacao global exige, previamente, a pactuagao entre as partes e seu pagamen-
to sera condicionado ao cumprimento de metas e compromissos formalizados, monito-
rados e avaliados periodicamente. A definicao de valores na orcamentacdo global deve
levar em conta os seguintes fatores (art. 20):

i) a infraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servicos);

i) o perfil assistencial;

iii) a capacidade e producdo de servicos (recursos humanos e de-
sempenho de producao); e

iv) o custo regional de materiais e servicos.
Comparativo entre as modalidades.

A orcamentacao parcial é preferivel a orcamentacao global, no caso de hospitais pibli-
cos e privados sem fins lucrativos, conforme dispoe o art. 16 do Anexo 2 do Anexo XXIV.

Essa preferéncia deve considerar o perfil assistencial da unidade, sua infraestrutura, os
recursos humanos disponiveis e seu papel na RAS.

A opcao pela orcamentacao parcial oferece maior flexibilidade, aliada a estabilidade,
simplicidade na gestao e estimulo ao aumento da produtividade.
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Quadro 7 — Orgcamentacao parcial X Orcamentacao global

Aspectos

comparativos

1. Estabilidade e
flexibilidade

Orcamentacao Parcial

Combina estabilidade e flexibilidade,
adotando um valor pré-fixado (baseado
em incentivos financeiros e histérico
de producao de média complexidade)
com um valor p6s-fixado (dependente
da producao de servicos de alta
complexidade e do FAEC, conforme
metas fisicas alcancadas). Essa estrutura
permite que parte do financiamento
seja garantida (pré-fixado), oferecendo
estabilidade financeira, enquanto outra
parte é ajustada com base na producao
real (pos-fixado), incentivando a
eficiéncia e a accountability.

Orcamentacao Global

Prevé a totalidade dos recursos de
forma antecipada, mas o repasse

esta condicionado ao cumprimento

de metas e compromissos, que

sao monitorados e avaliados
periodicamente. Embora ofereca
maior previsibilidade do volume total,
ela @ menos flexivel, pois ajustes
dinamicos, com base na producao real,
devem estar previstos e pactuados de
antemao nos termos contratualizados.

Por que a orcamentacao parcial & preferivel?
E mais simples para o gestor alinhar o financiamento a produgao efetiva na
orcamentacao parcial, especialmente para servicos de alta complexidade, que

variam em volume e custo.

2. Incentivo a
produtividade

0 valor pos-fixado esta diretamente
ligado a producao autorizada pelo gestor
(Art. 18), 0 que estimula os hospitais a
atingirem metas de producao e qualidade
para receberem a totalidade dos
recursos. Isso é especialmente relevante
para servicos de alta complexidade,

que tém alto impacto financeiro e
assistencial.

Embora também haja metas a

serem cumpridas, ao se estabelecer
um “orcamento teto”, pode-se
desestimular a superacao dessas
metas, uma vez que a produgao
excedente, em regra, nao é
remunerada de forma complementar,
pois o valor maximo a ser pago ja se
encontra definido.

Por que a orcamentacao parcial & preferivel?

A orcamentacdo parcial alinha melhor os incentivos financeiros a producao
assistencial, garantindo que os hospitais sejam remunerados proporcionalmente
ao volume e a qualidade dos servicos prestados, o que dilui o custo fixo do hospital,
aumentando a eficiéncia do uso do recurso. Na orgamentacdo global, em regra,

ha um desincentivo a superacao das metas, pois nao havera recursos adicionais a

serem pagos, caso o hospital as exceda.
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Aspectos
comparativos

3. Simplicidade
no método de
definicao dos
valores

Orcamentacao Parcial

Embora pareca mais complexa, a
or¢camentacao parcial, com seus
componentes pré-fixado e pds-fixado,
simplifica a forma de orcar a operagao
da unidade. Com efeito, os valores pré-
fixados levam em conta a série histérica
de produgao e os incentivos obtidos
previamente pelo hospital, informacoes
que sao relativamente simples e
acessiveis a gestao. Ja o componente
p6s-fixado sera conhecido apenas apés
a apresentacao efetiva da producao,

de forma retrospectiva, nao havendo
necessidade de uma orcamentagao
prévia precisa.

TCU

Orcamentacao Global

Congquanto seja comum acreditar que
a orcamentacao global comporte o
uso de série historica de despesas,
isso nao é procedente. Na verdade,

os valores da orcamentacao global
devem levar em conta 4 variaveis
relativamente complexas de

serem aferidas e consideradas na
orcamentacao, quais sejam:

» Ainfraestrutura tecnolégica (porte,
equipamentos e servicos);

» 0 perfil assistencial;

» a capacidade e producao de servicos
(recursos humanos e desempenho de
producdo);

= e 0 custo regional de materiais e servigos.

Por que a orcamentacao parcial é preferivel?

A orcamentacao parcial simplifica o processo de definicao dos valores ao utilizar
dados historicos e incentivos ja conhecidos para o componente pré-fixado,
enquanto o componente po6s-fixado dispensa projecoes complexas, ajustando-se
a producdo real. Essa abordagem reduz a carga administrativa e o risco de erros
em comparagao com a orcamentacao global, que exige a analise de variaveis mais
dificeis de mensurar e prever, tornando a gestao financeira mais pratica e eficiente

no contexto hospitalar.

Fonte: Elaboracao propria

Flexibilizacao de valores.

A legislagdao admite o acréscimo aos valores pré-fixados ou pos-fixados, desde que os

recursos adicionais sejam financiados pelo gestor local com fontes préprias (art. 19).

Recomenda-se que a definicdo de valores adicionais seja acompanhada de justificati-

vas técnicas documentadas, alinhadas a critérios epidemioldgicos e assistenciais, e que
seja garantida a transparéncia do processo junto as instancias de controle social, como

os Conselhos de Salde. Essa pratica contribui para fortalecer a governanca, reduzir ris-

cos de uso inadequado de recursos e assegurar maior legitimidade as decisges.

Definicao de precos das agoes e servicos de saiide.

A definicao dos precos dos servicos contratualizados deve observar os principios da

economicidade e da razoabilidade, utilizando-se de estimativas fundamentadas nos
precos praticados no mercado.
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A estimativa de precos constitui etapa preparatéria essencial nos procedimentos de
contratualizacdo, com a finalidade de fornecer subsidios para:

i) fixacao dos valores de referéncia no instrumento contratual;

i) avaliacdo da compatibilidade entre os precos pactuados e os
praticados no mercado ou na tabela SUS;

iii) analise de custo-beneficio da pactuacao.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

AR S SN

- Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conhecga os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Elaboracao do instrumento formal de contratualizacao

Figura 14 — Conteldo dos instrumentos de contratualizacao de hospitais no SUS
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Fonte: Elaboracdo propria
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A contratualizacao no ambito do SUS deve ser formalizada mediante instrumento juridi-
co celebrado entre o gestor piblico de salde e o prestador hospitalar, conforme previsto
no Capitulo V do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagcao MS n° 2/2017.

0 instrumento formal de contratualizagao constitui o principal meio de definicao das
regras contratuais aplicaveis a prestacao de servicos hospitalares no SUS, incluindo:

i)  as metas e indicadores de desempenho;
ii)  osrecursos financeiros e suas fontes;
iii) as obrigagdes das partes;

iv) as sancoes e penalidades cabiveis;

v) a composicao e funcionamento da Comissdao de Acompanha-
mento da Contratualizacao.

vi) documento descritivo.
0 instrumento deve ser Gnico por estabelecimento de salde, sendo celebrado pelo ges-
tor piblico do ente federado contratante, mesmo em casos de cofinanciamento por

outras esferas de governo.

Toda alteragao no instrumento de contratualizacdo devera ser formalizada por meio de ter-
mo aditivo ou instrumento equivalente e publicada em Diario Oficial pelo gestor contratante.

A estrutura contratual deve assegurar a prestacao continua, eficiente e qualificada dos
servicos de sadde, conforme as diretrizes do SUS e os principios da legalidade, impes-
soalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia.

Eixos de Responsabilidade Contratual.

Conforme o Capitulo Ill do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°®

2/2017, as responsabilidades dos hospitais contratualizados devem ser organizadas
nos seguintes eixos tematicos:
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Eixo de Assisténcia

59

Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia.

Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acoes e
servigos de salde de alta complexidade e determinagdes de
demais atos normativos.

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados
pelos gestores.

Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou
especializado, funcionando 24 horas por dia, todos os dias
da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificacao de risco.

Realizar a gestdo de leitos hospitalares visando a otimizacao
da utilizacao.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido

na PNHOSP.

Implantar e/ou implementar as acdes previstas no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente.

Implantar o Atendimento Humanizado, conforme as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer
natureza.

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento
aos usuarios nas agoes e servicos contratualizados em caso de

oferta simultanea com financiamento privado.

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agoes e
servigos para o SUS nas respectivas especialidades.

Promover a visita ampliada para os usuarios internados.

Garantir a presenca de acompanhante para criancas,

Eixo de Gestao
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adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, conforme
legislagoes especificas.

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos
previstos na legislacao e as especificidades socioculturais.

Disponibilizar informac6es sobre as intervencades, solicitando
ao usuario consentimento livre e esclarecido.

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, conforme a
legislacao especifica.

Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria,
bem como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores,
conforme o Codigo de Etica Médica.

Prestar as acoes e servicos de salde, de ensino e pesquisa
pactuados e estabelecidos no instrumento formal de
contratualizacao.

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da
contratualizagao, implementando dispositivos para o seu fiel

cumprimento.

Garantir o cumprimento das metas e compromissos
contratualizados frente ao corpo clinico.

Disponibilizar a totalidade das a¢oes e servicos de salde
contratualizados para a regulacao do gestor.

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a
execucao dos servicos contratualizados.

Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados
ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura.

Garantir a gratuidade das agdes e servicos de sadde
contratualizados aos usuarios do SUS.

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de
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Pediatria e infraestrutura necessaria para a crianga ou
adolescente internado estudar.

Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario.

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada,
as Comissoes Assessoras Técnicas.

Divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe
dirigente do hospital aos usuarios.

Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para
seus trabalhadores.

Dispor de Conselho de Salde do Hospital, quando previsto em
norma.

Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias, incluindo
a notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia
em salde.

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a
producao das acoes e servicos de salde contratualizadas.

Disponibilizar aos gestores piblicos de salde dos respectivos
entes federativos contratantes os dados necessarios para a
alimentacao dos sistemas.

Participar da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacao.

Eixo de Ensino e Pesquisa

61

Disponibilizar ensino integrado a assisténcia.

Oferecer formacao e qualificacao aos profissionais de acordo
com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do
Sus.

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario.

Eixo de Avaliacao
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Ser campo de educagao permanente para profissionais da RAS,
conforme pactuado com o gestor publico de sadde local.

Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias
em Salde, priorizadas as necessidades regionais e a politica de
salde instituida.

Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos
especificos, caso o estabelecimento seja certificado como
Hospital de Ensino (HE).

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca,
efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos.

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das
acoes e servicos por meio de indicadores quali-quantitativas
estabelecidas no instrumento formal de contratualizacao.

Avaliar a satisfagao dos usuarios e dos acompanhantes.

Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos
gestores do SUS.

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de riscos.

Monitorar a execucao orgamentaria e zelar pela adequada
utilizacao dos recursos financeiros previstos no instrumento
formal de contratualizacao.

Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

Acesse o checklist para definicao de escopo.

Conheca os riscos ja inventariados.

Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Elaboracao do documento descritivo

Figura 15 — Documento descritivo

ACOES E SERVICOS
Assisténcia, gestéo,

ensino e pesquisa

METAS FiSICAS
Quantidades e
volumes esperados

METAS QUALITATIVAS
Qualidade e padrées
de desempenho

DOCUMENTO
DESCRITIVO DA
CONTRATUALIZAGAO

ESTRUTURA FISICA
Instalagdes,
equipamentos
e pessoal

INDICADORES

Fontes e origem
dos recursos

RECURSOS FINANCEIROS

Fontes e origem
dos recursos

Fonte: Elaboracao propria.

O Documento Descritivo constitui parte obrigatéria e indissociavel do instrumento for-
mal de contratualizacao de servicos hospitalares, conforme estabelecido nos arts. 22,
25, 26 e 27 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n® 2/2017.

Trata-se do instrumento técnico-operacional que descreve as acoes e servicos de salde
a serem prestados no ambito do contrato, abrangendo as areas de assisténcia, gestao,
avaliacao, ensino e pesquisa, considerando as diretrizes normativas e as particularida-
des locorregionais.

Sua elaboracao é obrigatdria para a validade juridica da contratualizacao, independen-
temente da natureza do instrumento celebrado (convénio, contrato de gestao, contrato
administrativo, termo de compromisso etc.), ndo podendo o gestor plblico de salde se
omitir dessa responsabilidade.

Nos termos do art. 22 da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, o instrumento formal
de contratualizagdo é composto por:
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i) otermo principal do instrumento formal de contratualizacao; e
i) o Documento Descritivo.
Ambos devem ser considerados como partes indissociaveis da contratualizacao.
Conteiido minimo obrigatério.

0 Documento Descritivo deve conter, no minimo, os seguintes elementos, conforme o
art. 26 da referida Portaria:

i) definicdo de todas as a¢des e servios de salide a serem prestados
pelo hospital, nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa;

i) definicdo das metas fisicas, com seus respectivos quantitativos;
iii) definicdo das metas qualitativas dos servicos;

iv) descricao da estrutura fisica, tecnologica e dos recursos huma-
nos necessarios a execucao do pactuado;

v)  definicdo dos indicadores de avaliacao de metas e desempenho;
vi) definicao dos recursos financeiros envolvidos e suas fontes.
Importancia e funcao técnica.
O Documento Descritivo deve refletir a capacidade instalada do hospital, discriminando:
i) as instalagoes fisicas;
i)  osequipamentos disponiveis;
iii) acomposicao do corpo técnico;
iv) os servicos efetivamente ofertados a rede assistencial.

Esse contelGdo possibilita uma avaliacdao objetiva da viabilidade operacional do contra-
to, conectando-se diretamente ao perfil assistencial da unidade.

A elaboragao adequada do Documento Descritivo requer conhecimento técnico prévio sobre:
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i) o perfil assistencial da unidade;

i) o perfil epidemiol6gico da populacao-alvo;

iii) o perfil sociodemografico do territrio de abrangéncia.
Tais informacdes sao abordadas no processo de definicao das agoes e servigos a serem
contratualizados, devendo ser articuladas na etapa de construcao do instrumento de
contratualizagao.
Validade e atualizacoes.
O Documento Descritivo possui validade maxima de 24 meses, devendo ser renovado
periodicamente. Alteracoes e ajustes podem ser realizados a qualquer tempo, desde
que pactuados entre as partes (gestor e hospital), conforme art. 27 da Portaria.
Quando o Documento Descritivo estiver vinculado a contrato administrativo, eventuais

modificacdes devem observar os limites e condi¢oes estabelecidos pela legislacdo de
licitagdes e contratos administrativos (Lei n® 14.133/2021 ou norma aplicavel).

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

vz Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conhecga os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Secao |

Execucao do instrumento de
contratualizagao e regulagao

Regulacao das acoes e servicos de saide contratualizados

Figura 16 — Regulacao das agoes e servicos de salde contratualizados

o
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—
Fluxos de referéncia Protocolos de Centrais de
e contrarreferéncia regulacao de regulagdo

acesso

Fonte: Elaboracao propria.

A regulacao das acgoes e servicos de salde contratualizados constitui instrumento es-
sencial para assegurar a efetivagao do direito a salde, a equidade no acesso, a integra-
lidade do cuidado e a eficiéncia na aplicagdo dos recursos piblicos. Esse processo esta
disciplinado no inciso VI do art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolida-
cao MS n° 2/2017.

No contexto da contratualizagao hospitalar no ambito do SUS, a regulagao compreende,
em primeiro plano, a organizagao dos fluxos assistenciais de referéncia e contrarrefe-
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réncia, em nivel municipal, regional, estadual e distrital. Esses fluxos devem ser formal-
mente pactuados nas instancias de articulacao interfederativa, notadamente a CIR e a
CIB, conforme previsto na normativa vigente.

Aregulacao também exige a implantacao de protocolos assistenciais e operacionais que
definam os pontos de atencdo na RAS e orientem as responsabilidades de cada nivel de
atencao, inclusive quanto a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar. Tais proto-
colos visam assegurar a coordenagao da atencao e a fluidez assistencial no territério.

Outro componente indispensavel da regulagao é a atuacao das Centrais de Regulacao,
instituidas no ambito da Politica Nacional de Regulagdo Saidde do SUS, com a funcao de
controlar o acesso dos usuarios aos servicos hospitalares contratualizados. Cabe a es-
sas centrais distribuir as demandas assistenciais de forma justa, transparente e racio-
nal, com base na gravidade clinica, na capacidade instalada e nos critérios previamente
definidos (Portaria GM/MS n° 9.262/2025).

A auséncia de mecanismos de regulacao compromete a eficiéncia do sistema e pode
acarretar superutilizacao, ociosidade de recursos, ou ainda inequidade no acesso, razao
pela qual a verificagao da existéncia e funcionamento efetivo desses instrumentos deve
ser objeto de atencao prioritaria em auditorias operacionais e de conformidade.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

Acesse o checklist para definicao de escopo.

Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Liberacao dos valores financeiros para o hospital, conforme
estabelecido no orcamento e no instrumento formal de
contratualizacao

Figura 17 — Liberacao de valores financeiros

Fonte: Elaboracao propria

A liberacao dos valores financeiros ao hospital contratualizado é elemento essencial da
execucao contratual no ambito do SUS, estando disciplinada nos arts. 28 a 31 do Anexo
2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, bem como no art. 5°, inciso
I1l, do mesmo Anexo.

Compete ao gestor pablico de salde assegurar a liberacao regular e tempestiva dos re-
cursos financeiros, de acordo com os valores previstos no orcamento e no instrumento
formal de contratualizacao, garantindo as condi¢des para o cumprimento das metas
estabelecidas e a adequada execucao dos servigos pactuados.

A regularidade do fluxo de repasses é condicao indispensavel a continuidade dos ser-
vigos, a observancia dos principios da economicidade e eficiéncia, e a efetivagao da ac-
countability pablica, constituindo objeto de controle pelos sistemas de controle interno
e externo.

Condicionalidade dos repasses.
A liberagdo dos recursos esta condicionada ao cumprimento de metas qualitativas e
quantitativas, previamente estabelecidas no Documento Descritivo, parte integrante

do instrumento contratual.

O valor pré-fixado é repassado mensalmente e deve ser distribuido, por padrao, da se-
guinte forma:
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i) 40% vinculados ao cumprimento das metas qualitativas;

i)  60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas.
Esses percentuais poderao ser ajustados por meio de acordo formal entre o ente con-
tratante e o hospital, desde que seja respeitado o percentual minimo de 40% para ao
menos um dos dois tipos de metas.
Repercussoes do nao cumprimento de metas.
O descumprimento das metas estabelecidas pode ensejar:

i)  areducdo proporcional dos repasses; ou

i) asuspensdo parcial dos valores devidos.
Caso o hospital ndo atinja pelo menos 50% das metas contratualizadas por trés meses
consecutivos ou cinco meses alternados, o contrato e o Documento Descritivo deverao
ser revistos. A revisao podera resultar:

i) na reducao de metas contratualizadas; e/ou

i) nareducao proporcional do valor do contrato, com base na produ-
cao efetiva da unidade, desde que haja anuéncia do gestor local.

Superacao das metas.

Caso o hospital supere 100% das metas estabelecidas durante doze meses consecu-
tivos, o gestor podera, mediante justificativa técnica e disponibilidade orcamentaria,
reavaliar e ampliar as metas e os valores contratualizados, promovendo o redimensio-
namento da pactuacao.

Limitacoes legais aplicaveis a contratos administrativos.

Quando o instrumento de contratualizagao estiver formalizado sob a forma de contrato
administrativo, qualquer alteracao que envolva valores, metas ou escopo devera obser-
var os limites da Lei n® 14.133/2021 (ou da legislacdo vigente a época da celebracao).

Regras aplicaveis aos incentivos de origem federal.

Os incentivos financeiros de origem federal devem ser repassados aos hospitais de for-
ma regular, conforme disposi¢cdes contratuais e atos normativos especificos aplicaveis
a cada tipo de incentivo.
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A variacao ou suspensao desses incentivos deve constar em clausula contratual espe-
cifica, alinhada aos percentuais definidos anteriormente.

Caso os recursos oriundos de incentivos federais, ja creditados pelo Ministério da Sad-
de nos fundos municipais, estaduais ou distrital, nao sejam repassados aos hospitais
contratualizados até o 5° dia (til, a transferéncia desses incentivos sera suspensa até
a regularizagao, salvo em caso de descumprimento contratual por parte do hospital,
nos termos do art. 1152, inciso |l, e art. 304 da Portaria de Consolidacao MS n°® 6/2017.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

4= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Alimentacao dos sistemas de informacdes obrigatorios

Figura 18 — Figura 18 — Sistemas de alimentacao obrigatoria

SCNES
Cadastro e estruturz
dos estabelecimentos
de saide

SIA/SUS

Atendimentos
ambulatoriais

SIH/SUS

Internagoes
hospitalares

CONTRATUALIZAGAC

DE SERVIGCOS
HOSPITALARES
NO sus

Planejamentc
Monitoramento
SINAN Avaliagao
Notificagoes
de agravos e

doencas

SIM
Mortalidade

SINASC

Nascidos vivos

Fonte: Elaboracao propria.
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A alimentacao regular e fidedigna dos sistemas nacionais de informagdo em sadde é
dever dos entes federativos contratantes e constitui requisito indispensavel a adequa-
da gestao, planejamento, monitoramento e avaliacao da contratualizacao de servicos
hospitalares no SUS.

Essa obrigagao decorre do art. 5°, inciso Xll, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagao MS n° 2/2017, sendo reforcada por normativos especificos que regem
cada sistema.

Os sistemas a serem obrigatoriamente alimentados pelos entes contratantes sao:

i) SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde

i)  SIA/SUS - Sistema de Informacgoes Ambulatoriais do SUS

iii)  SIH/SUS — Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS

iv)  SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

v)  SINASC - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos

vi) SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Finalidades especificas dos sistemas

i) SCNES: viabiliza o cadastro, identificacao e caracterizacao dos
estabelecimentos de salde, sendo essencial para a contratu-
alizagao, pois permite aferir capacidade instalada, perfil assis-
tencial e localizagao geografica da rede hospitalar (Portaria MS
1.646/2015).

i)  SIA/SUS: registra e consolida os atendimentos ambulatoriais
realizados, fornecendo subsidios para o dimensionamento
da oferta e a avaliacao da demanda por servigos ambulato-
riais vinculados a rede hospitalar contratualizada (Portaria MS
1.110/2021).

iii)  SIH/SUS: consolida os dados dos atendimentos hospitalares
realizados no ambito do SUS, sendo fundamental para avaliar
a execucgao contratual, a ocupacao de leitos e a resolutividade
da unidade hospitalar (Portarias MS/SAS 15, 16, 17, 18, 19 e
20/1991).
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iv) SINAN: fornece dados sobre agravos e doencas de notificacao
compulsoria, sendo essencial para orientar decisoes de contra-
tualizacdo com base no perfil epidemiolégico regional (Instrucao
Normativa 2/S5VS/MS/2005).

v)  SINASC: disponibiliza informacdes sobre nascimentos, funda-
mentais para o dimensionamento e contratualizacao de servicos
de obstetricia e neonatologia (Portaria MS 116/2009).

vi) SIM: apresenta dados sobre causas de 6bito, (teis para plane-
jar acoes de salde puablica e definir prioridades na prestacao de
servicos hospitalares (Portaria MS 116/2009).

Implicagoes da omissao no envio de dados.
A nao alimentagao, ou alimentacao inadequada desses sistemas compromete:

i) a transparéncia da gestao plblica da sadde;

i) apossibilidade de avaliacdao da execucao contratual;

iii) o controle social e institucional sobre a prestacao dos servigos;

iv) o dimensionamento técnico da oferta de servigos hospitalares
contratualizados.

O descumprimento pode configurar infracdo contratual e ser objeto de sancao, confor-
me previsto nos instrumentos juridicos de contratualizacao e na legislacao pertinente.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

A3 S Y

= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Secao Il

Fiscalizacao, monitoramento e
avaliacao

Fiscalizagao, monitoramento e avaliacao

Figura 19 — Fiscalizacao, monitoramento e avaliacao
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Fonte: Elaboracdo propria

As atividades de fiscalizacao, monitoramento e avaliagao sao essenciais a gestao pa-
blica da sadde no ambito do SUS, constituindo instrumentos de garantia da qualidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos contratualizados, bem como da adequada
aplicacao dos recursos publicos.

Tais atividades visam assegurar a melhoria continua da assisténcia a salde, a confor-
midade dos servicos com os parametros contratados e a accountability da gestao, em
consonancia com o art. 5°, inciso VIII, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Conso-
lidagao MS n° 2/2017.
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Competéncia do gestor contratante.
Compete ao gestor pablico de sadde:

i)  exercer o controle, a avaliacdo, o monitoramento e a auditoria
das acoes e servicos contratualizados, conforme o instrumento
formal de contratualizacao;

i) utilizar mecanismos de autorizacao prévia para procedimentos
ambulatoriais e internagdes hospitalares, salvo em situacoes
excepcionais em que se admite autorizacao a posteriori, me-

diante pactuacao prévia.

O gestor devera monitorar sistematicamente a producao assistencial, analisando sua
compatibilidade com a:

i)  capacidade instalada da unidade;

ii) complexidade dos servicos ofertados;

iii) metas e compromissos firmados contratualmente.
Indicadores e execucao orcamentaria.

A avaliacao da contratualizacao deve ser realizada com base em indicadores quali-
-quantitativos, conforme pactuado no Documento Descritivo, e deve abranger:

i) aproducdo dos servigos;

ii)  ocumprimento das metas contratadas;

iii) aexecucdo orcamentaria, com periodicidade definida no contrato.
Os resultados obtidos devem subsidiar:

i) o pagamento por desempenho;

ii) areavaliacao contratual;

iii) aretroalimentacao da regulacao e do planejamento em salde.
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Transparéncia e sistemas de informacao.
O gestor é responsavel por alimentar os sistemas de informagao em sadde disponibili-
zados para esse fim, garantindo a rastreabilidade dos dados, a transparéncia da execu-
¢ao e a possibilidade de controle externo e social.
A auséncia de alimentagao dos sistemas pode comprometer:

i) a continuidade dos repasses;

i) aavaliacdo da contratualizacao;

iii) aprestacao de contas a sociedade e aos érgaos de controle.

Responsabilidade do Ministério da Sadde.

Cabe ao Ministério da Salde, nos termos do art. 4°, inciso V, do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017:

i) desenvolver metodologia e sistema informatizado para o mo-
nitoramento e avaliacao das metas e compromissos contratu-

alizados;

i) estabelecer indicadores gerais e especificos relacionados as re-
des tematicas e a Seguranca do Paciente.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Investigacao de cobrancas indevidas

Figura 20 — Investigacao de cobrancas indevidas

27|

Fonte: Elaboragao propria.

A investigacdo de cobrancas indevidas no ambito da prestacao de servicos hospita-
lares contratualizados pelo SUS constitui obrigacao do gestor pablico de salde, nos
termos do art. 5°, inciso XI, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS
n° 2/2017. Tal investigacao é parte integrante do dever de fiscalizagao e visa assegurar
a gratuidade e legalidade dos servigos plblicos de salde.

Para os fins deste referencial, entende-se por cobranca indevida a exigéncia de qual-
quer pagamento, direto ou indireto, realizado por usuario do SUS, por servigos abrangi-
dos pelo contrato de prestacao de servigos hospitalares custeados com recursos pibli-
cos, seja por preposto da unidade hospitalar, seja por seus dirigentes.

Tal conduta constitui violacao direta da gratuidade constitucionalmente garantida no
ambito do SUS (art. 43 da Lei n° 8.080/1990 e art. 2°, inciso |, da Lei Complementar n®
141/2012), podendo ainda configurar ilicito penal, nos termos dos arts. 316 (concus-
sdo) e 317 (corrupcao passiva) do Codigo Penal.

Responsabilidade do gestor.

E de responsabilidade do gestor piblico de satde:

i) adotar medidas preventivas e corretivas contra a ocorréncia de
cobrancas indevidas;

ii)  instaurar processo de apuracao sempre que houver indicios, de-
ndncias ou representagoes formais sobre a pratica dessa conduta.
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A omissao do gestor na apuracao de tais irregularidades pode implicar em responsa-
bilidade solidaria pela pratica ilicita, no ambito do controle interno, externo e judicial.

Instrumentos de controle e resposta
Para garantir efetividade na prevencao e repressao as cobrancas indevidas, o gestor devera:
i) manter canal de dendncias institucionalizado e amplamente di-
vulgado, inclusive nas dependéncias fisicas das unidades hospi-

talares contratualizadas;

ii) assegurar a protecao do denunciante e a confidencialidade das
informacoes recebidas;

iii) adotar providéncias imediatas para apuragao e, se necessario, pro-
mover sangdes administrativas, civis e penais aos responsaveis.

O canal de den(incias deve ser permanente, acessivel e com retorno garantido ao usua-
rio sobre a tramitacao da demanda.

Consequéncias da comprovacao de cobranca indevida

A apuracao de cobranca indevida pode ensejar, entre outras medidas:
i) ressarcimento ao erario ou ao usuario, conforme o caso;
ii)  rescisdo unilateral do contrato, por inadimplemento contratual;
iii) encaminhamento aos 6rgaos competentes (Ministério Pablico,

Policia, Controladorias e Tribunais de Contas) para responsabili-
zacao civel, administrativa e penal.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

v= Acesse o checklist para definicao de escopo.

Conhecga os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Construcao de indicadores obrigatorios

Figura 21 — Construcao de Indicadores

( N\

Indicadores gerais Indicadores complementares

Fonte: Elaboracao propria.

A construcao e o monitoramento de indicadores assistenciais e de desempenho sao
instrumentos indispensaveis para a gestao, fiscalizacao e avaliacao da eficiéncia, efica-
cia e efetividade dos servicos hospitalares contratualizados no ambito do SUS.
Conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais
contratualizados com o SUS estdo obrigados a monitorar, no minimo, os seguintes in-
dicadores gerais, independentemente de sua natureza juridica (arts. 11 e 12 do anexo 2
do anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 2/2017):

i)  Taxa de ocupagdo de leitos

i)  Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica

iii)  Tempo médio de permanéncia em leitos cirlrgicos

iv) Taxa de mortalidade institucional

Adicionalmente, os hospitais que dispoem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devem
monitorar os seguintes indicadores especificos:

i)  Taxa de ocupacdo de leitos de UTI

i)  Densidade de incidéncia de infeccao por cateter venoso central (CVC)
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O monitoramento regular desses indicadores é obrigatério e deve ser incorporado ao
instrumento formal de contratualizagao e ao Documento Descritivo, como base para a
definic@o de metas, para o calculo de repasses condicionados ao desempenho e para a
avaliacdo contratual periddica.
Indicadores complementares.
Além dos indicadores obrigatdrios supracitados, a gestao hospitalar pode ser aprimorada
com o uso de indicadores complementares, cuja adocao, embora nao compulséria por for-
¢a normativa, é recomendada pelas boas praticas de governanca clinica e hospitalar.
Segue abaixo uma lista exemplificativa de indicadores complementares:

i)  Taxa de reinternacoes

ii) Internacoes por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP)

iii)  Tempo médio de permanéncia na emergéncia

iv)] Tempo médio de espera para o primeiro atendimento na emer-
géncia

v)  Taxa de infeccdo de sitio cirlrgico

vi)  NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Scale)
(crowding / emergéncia) (mede superlotacao)

vii) Incidéncia de quedas com dano

viii) Eventos sentinela

ix) Tempo para higienizacao de leito

x)  Tempo de intervalo entre cirurgias

xi)  Tempo para efetivacao de internacao

xii) Tempo para efetivacao da alta hospitalar

xiii) NOmero de pacientes-dia

xiv) Namero de internagdes, consultas e cirurgias
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xv) Taxa de ocupacao de salas cirdrgicas
xvi) Taxa de consultas realizadas
xvii) Taxa de pacientes residentes no hospital
xviii) Indice de renovacéo de leitos (giro de leitos)
xix) Indice de intervalo de substituicao de leitos
xx) Giro de salas cirdrgicas
Finalidade e uso estratégico dos indicadores.
Os indicadores hospitalares sao instrumentos de gestao e controle que permitem:
i) identificar gargalos e oportunidades de melhorig;
ii)  realizar comparacoes entre unidades hospitalares;
iii) orientar a tomada de decisdo dos gestores plblicos;

iv) subsidiar auditorias e fiscaliza¢cdes do controle interno e exter-
no.

A sua utilizacao deve estar alinhada aos objetivos da contratualizacao, sendo essen-
cial que os instrumentos contratuais contemplem mecanismos de acompanhamento
e revisao periddica desses indicadores, com base na evolucao dos resultados ao lon-
go do tempo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

vz Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Atuacao da comissao de acompanhamento da contratualizacao

Figura 22 — Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao

Composicao Atribuicoes
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execugao dos
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do hospital
Ente Hospital ) .
Realizar analises
Contratante Contratualizado
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P I I

Fonte: Elaboracdo propria

A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao (CAC) constitui instancia obriga-
toria de monitoramento da execucao dos instrumentos formais de contratualizacao de
servigos hospitalares no ambito do SUS, conforme previsto nos art. 32 do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017.

A CAC deve ser formalmente instituida pelo ente federativo contratante, sendo com-
posta, no minimo, por:

i) 1(um) representante do ente contratante; e

i) 1 (um) representante do hospital contratualizado.
A designacdo de seus membros devera ser publicada no Diario Oficial do respecti-
vo ente federativo ou meio equivalente, conferindo publicidade e validade formal
a sua constituicao.
Atribuicoes da CAC:

i)  monitorar a execucao dos servigos contratualizados, verifi-

cando o cumprimento das metas fisicas, qualitativas e finan-
ceiras pactuadas;
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ii) avaliar a capacidade instalada e operacional do hospital, espe-
cialmente sua adequacao a oferta contratualizada;

iii)  realizar analises periddicas de desempenho da unidade contratada
com base nos indicadores constantes no Documento Descritivo.

Readequacodes contratuais com base na atuacao da CAC.

Com fundamento nos resultados parciais da execucdo contratual e em estudos técnicos
proprios, a CAC pode propor:

i)  revisao das metas pactuadas (em caso de metas subdimensio-
nadas ou superdimensionadas);

ii)  ajuste nos valores financeiros contratados, respeitados os limi-
tes legais;

iii) outras readequagdes necessarias a adequacao entre a capaci-
dade instalada e a producao efetiva dos servicos.

Tais ajustes visam corrigir distorcoes de forma tempestiva, evitando prejuizos a presta-
cao dos servicos e assegurando a eficiéncia na aplicacao dos recursos piblicos.

Importancia da atuacao efetiva da CAC.
A atuacao proativa e técnica da CAC possibilita:

i) a correcao dinamica de desvios contratuais, inclusive quanto ao
subaproveitamento da estrutura hospitalar;

ii) aadequacao da prestacao de servicos a realidade operacional
do contratado;

iii) o combate ao desperdicio e a ineficiéncia no uso dos re-
cursos publicos;

iv) a maior flexibilidade e responsividade da contratuali-
zacao hospitalar.
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g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

7= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conhecga os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Avaliacao da prestacao de contas dos hospitais contratualizados

Figura 23 — Avaliacao da prestacao de contas dos hospitais

27|
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Fonte: Elaboracao propria.

A avaliacao da prestacao de contas dos hospitais contratualizados é obrigagao do ente
federativo contratante e constitui etapa essencial para assegurar a regularidade, legi-
timidade e efetividade na aplicacao dos recursos pablicos transferidos no ambito da
contratualizacao de servicos hospitalares SUS (Art. 5°, X, da Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacdao MS 2/2017).

Nos termos da legislagao vigente, o ente contratante deve:

i) analisar o desempenho da unidade hospitalar contratualizada,
com base nas metas pactuadas e indicadores de resultado;

ii)  verificar o nexo de causalidade entre os recursos financeiros

transferidos e as despesas efetivamente executadas pela uni-
dade contratualizada.
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Finalidade da avaliacao de desempenho

A avaliacao do desempenho contratual tem por objetivo verificar o grau de cumprimen-
to das obrigagoes pactuadas, especialmente no que se refere:

i)  aquantidade e qualidade dos servicos prestados a populacao;

i)  aaderéncia da execucao or¢gamentaria e financeira as metas as-
sistenciais previstas;

iii) a adequacdo da estrutura operacional do hospital ao escopo
contratado.

A prestacao de contas de desempenho deve ser compativel com os instrumentos de
contratualizagao (termo e documento descritivo), e conter, no minimo:

i) relatorio consolidado das metas fisicas e qualitativas atingidas;

ii)  demonstrativo da execucao financeira (por fonte de recurso);

i) analise critica da relacao entre os resultados e os recursos aplicados.
Nexo de causalidade: relagao entre recurso e resultado.
0 nexo de causalidade refere-se a vinculagdo direta entre os recursos transferidos e
as despesas realizadas, permitindo verificar se os recursos publicos foram aplicados

conforme a finalidade contratual.

Essa verificagdo exige a apresentagdo de documentos comprobatdrios e evidéncias que
permitam aferir:

i) se os recursos foram utilizados nas atividades contratadas (ex:
internacdes, consultas, cirurgias);

ii)  seosinsumos adquiridos (ex: medicamentos, materiais médicos)
e os servicos prestados (ex: exames, procedimentos) contribui-

ram efetivamente para o cumprimento das metas estabelecidas.

Implicag6es para a accountability e o controle.
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A auséncia ou inconsisténcia na prestacao de contas do hospital contratualizado
podera ensejar:

i) glosa de valores;
ii)  revisdo contratual;

iii) responsabilizacao administrativa do gestor contratante, do con-
tratado ou de ambos;

iv) comunicacao ao Ministério Plblico e aos 6rgdos de controle in-
terno e externo, quando configurada irregularidade grave.

A avaliacdo da prestacao de contas é também instrumento de planejamento e tomada
de decisao, pois fornece subsidios técnicos para:

i) readequacao de contratos;
i)  realocacao de recursos;
iii) descredenciamento de prestadores ineficientes;

iv) disseminacao de boas praticas de gestao hospitalar.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

L4484

Acesse o checklist para definicao de escopo.

Conheca os riscos ja inventariados.

i

Acesse as questdes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Secao |V

Requisitos para entrega de
resultados

Requisitos para garantia de estrutura, processos e alinhamento
de competéncias para atingimento dos objetivos do hospital

Figura 24 — Requisitos de estrutura, processos e competéncias profissionais
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Fonte: Elaboracao propria.

@ Conformidade operacional periédica

Estrutura e processos.

Nos termos do art. 3° do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, os hos-
pitais contratualizados tém como finalidade assegurar assisténcia integral a usuarios
em situagoes agudas ou cronicas, que demandem atencao continua em regime de in-
ternagao, com agdes voltadas a promocao da salde, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacao.

Para assegurar o cumprimento dessa finalidade, é indispensavel que o instrumento
contratual contenha clausulas que exijam (COUTO e PEDRQOSA, 2023a):

i)  aexisténcia de estruturas adequadas as necessidades assisten-

ciais identificadas por meio de estudos epidemioldgicos e socio-
demograficos;
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i) aimplantacao de processos organizacionais eficazes; e

iii)  oalinhamento das competéncias profissionais com os objetivos
do hospital.

A contratualizacao deve, portanto, contemplar requisitos minimos estruturais e funcio-
nais que viabilizem o desempenho das unidades hospitalares de forma eficiente, segura
e continua.

Cadeia de valor hospitalar.

A gestao hospitalar exige a integracao e a operacao coordenada de diversas areas téc-
nicas, assistenciais, administrativas e de apoio. A contratualizacao deve prever clau-
sulas que garantam a funcionalidade e a conformidade de setores como (COUTO e PE-
DROSA, 2023a):

Assisténcia direta (ex.: ambulatério, centro cirdrgico, UTI, emergéncia);

i)  Apoio diagnéstico e terapéutico (ex.: laboratorio, radiologia, on-
cologia, hemodinamica);

ii)  Apoio logistico (ex.: farmacia, lavanderia, CME, nutricao, manutencao);

iii)  Administragdao e gestao (ex.: custos, compras, pessoal, qualida-
de, SAME, treinamento);

iv) Estrutura regulatdria e de seguranca (ex.: CCIH, seguranca do
trabalho, controle de infeccao).

A auséncia de conformidade operacional nessas areas compromete os resultados as-
sistenciais, a seguranca do paciente e a eficiéncia na utilizacao dos recursos publicos.

Certificacao da conformidade legal e técnica.

O contrato deve obrigar a entidade contratada a apresentar, com periodicidade defini-
da, os documentos comprobatorios da sua regularidade técnica-operacional, inclusive
(COUTO e PEDROSA, 2023b):

i) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES

ii)  Alvara de Autorizacao Sanitaria;
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iii)  Alvara de Localizacao e Funcionamento;

iv) Certificado de Autorizacdo de Funcionamento (AFE) Farmacia —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

v)  Certificado de Inscricao de Pessoa Juridica — Conselho Federal
de Medicina (CFM);

vi) Declaracao de Responsabilidade Técnica-Médico (CFM);

vii) Anotacdo de Responsabilidade Técnica-Farmacéutico — Conse-
Iho Regional de Farmacia (CRF);

viii) Anotacao de Responsabilidade Técnica Enfermagem — Conselho
Regional de Enfermagem (Coren);

ix) Registro de todos os médicos em atividade no Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM) com consulta anual de regularidade;

x) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde (PGRSS);

xi)  Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO);
xii) Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

xiii) Cadastro de diferentes comissoes e comités na vigilancia sani-
taria (Visa) local;

xiv) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB); e
xv) Fiscalizacdo dos conselhos profissionais que porventura ocorram.
Além disso, deve haver clausula contratual que atribua a contratante o dever de ve-

rificacdo ativa da documentagdao comprobatdria, com responsabilizagao funcional do
gestor pela omissao no exercicio desse dever.
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Requisitos para garantia das competéncias profissionais.
O instrumento de contratualizacao deve estabelecer que a contratada promova:

i)  definicdo clara de atribui¢des e responsabilidades dos trabalha-
dores;

i) observancia das normas técnicas e regulamentos profissionais;
iii) capacitacdo inicial e continuada;
iv) avaliacdo de desempenho periddica;
v)  politicas de incentivo @ melhoria da qualidade.
A verificacdo do cumprimento dessas exigéncias deve ser objeto de fiscalizagao conti-
nua pelo contratante, podendo ser realizada por meio da analise de documentos, entre-

vistas e observacoes in loco.

\/eja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

A3 R8T
I

Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Requisitos para a garantia das decisoes assistenciais baseadas
em evidéncias cientificas

Figura 25 — Medicina Baseada em Evidéncias
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Fonte: Elaboracao propria.

A adocao de decisoes assistenciais baseadas em evidéncias cientificas constitui requi-
sito essencial para a seguranca, qualidade e efetividade do cuidado em salde, devendo
ser expressamente prevista nos instrumentos formais de contratualizacdao hospitalar
no ambito do SUS (Portaria MS 1.820/20089, art. 4°).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) compreende a integracao entre a melhor evi-
déncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional de salde e os valores
e preferéncias do paciente. A pratica da MBE exige a adesao institucional a diretrizes e
protocolos clinicos atualizados, com base em evidéncia robusta e reconhecida por enti-
dades cientificas e érgaos reguladores nacionais (Lei 8080/1990, art. 19-Q).

Responsabilidades contratuais do hospital contratualizado.
O contrato deve prever a obrigacao do hospital de:
i)  adotar protocolos e diretrizes clinicas elaborados com base em
revisoes sistematicas da literatura, metanalises e ensaios clini-
cos controlados, conforme recomendacoées de sociedades médi-

cas, Ministério da Salde e instancias reguladoras;

ii)  garantir a atualizacao periédica dos protocolos utilizados, de
forma a refletir os avancos cientificos;

iii) assegurar a disponibilizacao desses protocolos aos profissio-

nais de sadde, inclusive com incorporacao aos prontuarios ele-
tronicos e aos fluxos assistenciais.
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Estrutura institucional para garantir a MBE.

A contratualizacao deve prever que o hospital constitua e mantenha estrutura institu-
cional adequada a implementacao da MBE, incluindo:

i) comissdo ou comité interno multidisciplinar de diretrizes clini-
cas, com responsabilidade por avaliar, validar, implementar e
revisar os protocolos utilizados;

i) plano de acao formal para capacitagao continua dos profissio-
nais de salde quanto a aplicacdo das diretrizes clinicas;

iii) estratégias de monitoramento sistematico da adesao as diretri-
zes, incluindo auditorias clinicas, identificacao de pontos criticos
de controle e implementacao de ciclos de melhoria continua.

Beneficios esperados da adocao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias.

Aincorporacao da MBE na pratica clinica institucional proporciona:

i) melhoria da qualidade assistencial: alinhamento das condutas
clinicas as melhores praticas reconhecidas;

i)  reducdo da variabilidade nas praticas médicas, com padroniza-
cao do cuidado;

iii) aumento da seguranca do paciente, com reducao de eventos ad-
VErsos e erros;

iv) apoio a tomada de decisao clinica, promovendo o cuidado cen-
trado no paciente;

v)  eficiéncia no uso de recursos piblicos, com potencial reducao de
custos desnecessarios.

A efetiva adocao da Medicina Baseada em Evidéncias deve ser formalizada nos instru-
mentos de contratualizacao hospitalar, como condicdo para a qualificacao da assistén-
cia prestada, a seguranca do paciente e o bom uso dos recursos pablicos. A auséncia
dessa previsao compromete a efetividade do cuidado e constitui falha relevante na go-
vernanca clinica e contratual (COUTO e PEDRQOSA, 2023e).

\/eja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.
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Referéncias (teis:

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Ministério da Saude

Projeto Diretrizes — Associacdo Médica Brasileira (AMB)

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

4= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos relacionados aos desfechos assistenciais desejaveis
em um servico hospitalar

Figura 26 — Desfechos assistenciais desejaveis
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Fonte: Elaboracao propria.

Conforme previsto nas diretrizes de contratualizacao de hospitais no ambito do SUS,
é competéncia das unidades hospitalares contratualizadas zelar pela qualidade e re-
solutividade da assisténcia prestada, conforme arts. 7°, I, 10 e 11, do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017. A consecucao desse dever
impoe ao gestor plblico contratante a obrigacdo de prever, no instrumento formal
de contratualizacao, clausulas que assegurem o alcance de desfechos assistenciais
favoraveis e mensuraveis.

92


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt
https://amb.org.br/projeto-diretrizes/

REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Conceito e finalidade dos desfechos assistenciais.

Os desfechos assistenciais referem-se aos resultados concretos alcangados a partir da
prestagao do cuidado hospitalar ao paciente. Sao expressoes objetivas da qualidade, da
efetividade e da seguranca da assisténcia.

O instrumento de contratualizagao deve prever mecanismos que permitam a afericao
dos desfechos assistenciais e, sempre que cabivel, a vinculagdo parcial dos pagamentos
a obtencao de metas de qualidade previamente pactuadas.

Desfechos assistenciais desejaveis.

Os principais desfechos a serem observados incluem, mas ndo se limitam a (COUTO e
PEDROSA, 2023e):

i) Melhora clinica — recuperacao funcional e sintomatica do pa-
ciente, com base no plano terapéutico pactuado.

ii) Prevencao de complicagdes — evitabilidade de eventos ad-
versos durante a internagao, conforme protocolos de segu-

ranca do paciente.

iii)  Tempo de internagdo reduzido — permanéncia hospitalar otimi-
zada, sem prejuizo a seguranca do cuidado.

iv)] Readmissdo hospitalar reduzida — mitigacao de reinternacoes
evitaveis no curto prazo apés alta.

v)  Satisfacdo do paciente — percepcao positiva do usuario quanto a
qualidade e a humaniza¢do do atendimento.

Requisitos contratuais vinculados aos desfechos
Para viabilizar a obtenc¢ao dos desfechos desejaveis, o contrato deve prever, por exemplo:

i)  adogdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias, com proto-
colos atualizados (Lei 8080/1990, art. 19Q);

i) implantacdo e funcionamento do Nacleo de Seguranca do Pa-
ciente (NSP) e Plano de Seguranca (RDC 36/2013);

iii) gestao ativa de leitos e previsao de alta desde a admissao hos-
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pitalar, com comunicacao prévia a familia (art. 7°, anexo 2 do
anexo XXIV da Portaria de consolidacao 2/2017);

iv) rotina de alta segura e transferéncia do cuidado para a atencao
basica ou ambulatorial (art. 17 do anexo XXIV da mesma Portaria).

v)  pesquisa de satisfacao sistematizada, com indicadores, metas e
plano de acao para melhoria continua (art. 10, anexo 2 do anexo
XXIV da mesma portaria)

Riscos e cuidados na definicao de metas de qualidade.

A adocao de metas contratuais vinculadas a qualidade assistencial deve ser precedida
da implantagao de sistemas de medigao confiaveis, que permitam o registro acurado
dos indicadores de desempenho.

A auséncia de mecanismos robustos de medicao pode induzir a subnotificacao de even-
tos adversos (RDC 36/2013, art. 7°), prejudicando a confiabilidade das informacgoes as-
sistenciais e comprometendo a eficacia da contratualizacao orientada por valor.

A contratualizacao de servicos hospitalares deve evoluir de um modelo centrado ape-
nas em volume de produgdo para um modelo orientado por desempenho e desfechos
assistenciais (art. 4°, XV, Portaria MS 1604/2023). Para tanto, é necessario que o ins-
trumento contratual:

i) defina metas assistenciais desejaveis, com indicadores apropriados;

ii) assegure a capacidade institucional de medicao fidedigna
dos desfechos;

iii)  vincule, quando aplicavel, pagamentos condicionados ao de-

sempenho assistencial, preservando a integridade e a transpa-
réncia na gestao das informacgoes clinicas.
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\/eja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

L44e

- Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos para aumentar a seguranca no hospital e na transicao
do cuidado para o sistema de saiide que sucede ao hospital

Figura 27 — Requisitos para aumentar a seguranca no hospital e na transicao do cuidado

9,
O

SEGURANCA NO HOSPITAL TRANSICAO DO CUIDADO

e NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE ® PLANEJAMENTO DA ALTA SEGURA

: CLASSIFICACAO DE RISCO DO PACIENTE
INSTRUCOES POS-ALTA

ARTICULACAO COM ATENCAO BASICA

® PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
® PROTOCOLOS DE SEGURANCA

e DESEMPENHO DA GESTAO DE RISCOS
e BOAS PRATICAS DE SEGURANGA

Fonte: Elaboracao propria

A seguranca do paciente e a transi¢ao segura do cuidado sao obrigacoes contratuais es-
senciais no ambito da prestacao de servicos hospitalares no SUS, com respaldo norma-
tivo na RDC n°® 36/2013 da Anvisa e na PNHOSP (art. 12, §7° do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacao MS n° 2/2017 e art. 17 do Anexo 2 do mesmo Anexo XXIV).

O instrumento formal de contratualizagao deve conter clausulas especificas que garantam:

i) ainstituicdo e funcionamento do NSP;

i) aelaboragdo, implementacdo e monitoramento do Plano de Se-
guranca do Paciente;
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iii) aadocao de protocolos clinicos e operacionais de seguranga;

iv) aorganizagdao do processo de alta segura, com articulagao efeti-
va com os demais pontos da RAS;

v)  ainstituicao do Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia, conforme
Portaria GM/MS n° 1.693/2021.

Seguranca do paciente no ambiente hospitalar.
A contratualizacao deve garantir que o hospital contratualizado (RDC 36/2013):

i) Institua formalmente o Nacleo de Seguranga do Paciente, com
atribuicoes definidas e equipe multiprofissional;

i)  Apresente e atualize periodicamente seu Plano de Seguranca do
Paciente, com agoes voltadas a gestao de riscos e prevencgao de
eventos adversos;

iii)  Adote protocolos de seguranca, incluindo classificacao de risco,
notificagoes de eventos adversos, higienizacao, identificagao de
pacientes, cirurgia segura e prevencao de infeccoes relaciona-

das a assisténcia.

O contrato deve prever mecanismos de verificacdo do desempenho do NSP, exigin-
do do hospital:

i)  comprovacao da implementacgdo do plano;
ii)  evidéncias das acoes realizadas pelo ndcleo;

iii) resultados obtidos em termos de prevencao de riscos e promo-
cao da cultura de seguranca.

Planejamento da alta e transicao do cuidado.

A alta segura deve ser formalmente prevista como parte do processo assistencial con-
tratualizado. O contrato deve exigir que:

i) o planejamento da alta seja iniciado no momento da admissao
do paciente;
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ii) adataprovavel de alta seja informada com antecedéncia ao pa-
ciente e a familia;

iii) sejam aplicados protocolos de estratificagdo de risco clinico e
social (considerando idade, comorbidades, alfabetizacado, apoio
familiar etc.);

iv)  haja comunicacdo formal com a Unidade Basica de Saade (UBS)
de referéncia do paciente, para continuidade do cuidado apos a
internacao (conforme art. 4°, §1° da Portaria de Consolidacdo
MS n° 2/2017, Anexo XXIV);

v)  haja responsabilidade do gestor contratante de assegurar a ar-
ticulacdo da rede de atencdo basica com a unidade hospitalar
contratualizada, mediante o estabelecimento de fluxos de refe-
réncia e contrarreferéncia, protocolos de regulacao de acesso e
definicao de pontos de atencao para a continuidade do cuidado
apo6s a alta hospitalar, em conformidade com o art. 5°, VI, do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao GM/MS n°
2/2017.

A contratualizacao deve descrever o modelo de transicdo do cuidado, prevendo:

i)  formularios-padrdo de alta segura;

i) orientacdes impressas e orais aos familiares sobre cuidados
pos-alta;

iii) critérios para transferéncia precoce ou ambulatorial.
Auditoria, controle e fiscalizagcao contratual

O gestor contratante deve verificar, no ambito do acompanhamento da execugao con-
tratual, se:

i) o Plano de Seguranca do Paciente foi efetivamente elaborado,
validado e executado;

i) o NSP esta em funcionamento, com atas de reunides e planos
de acao ativos;

iii) os processos criticos foram revisados para mitigar riscos;
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iv) o fluxo de alta hospitalar esta estruturado e articulado com a RAS.
O descumprimento dessas exigéncias deve ensejar san¢oes administrativas previstas
contratualmente, podendo, ainda, motivar glosa de valores, revisao do instrumento ou

até rescisao contratual, conforme o caso.

Veja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos para garantia da melhor experiéncia do usuario e
familiares

Figura 28 — Requisitos para garantia da melhor experiéncia ao usuario

Centralidade Participacdo
no paciente do paciente

Envolvimento Pesquisa de
da familia satisfacdo
Transparéncia
nas informacgdes

Fonte: Elaboracao propria.
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A experiéncia do usuario deve ser considerada dimensao essencial da qualidade assis-
tencial, sendo objeto de atencao no ambito da contratualizagao de hospitais com o SUS,
nos termos do art. 10, inciso Ill, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao
MS n° 2/2017.

0 instrumento de formalizacao da contratualizacdao deve contemplar dispositivos que
assegurem a centralidade do paciente no cuidado, promovendo uma assisténcia que
respeite sua dignidade, preferéncias, valores e necessidades fisicas, emocionais, sociais
e culturais.

Centralidade no paciente.

A centralidade no paciente pressupde que todas as etapas do fluxo assistencial — des-
de o acolhimento até a alta hospitalar — estejam voltadas para a garantia de sua segu-

ranca, bem-estar e protagonismo no processo de cuidado (COUTO e PEDROSA, 2023c)

Devem constar no instrumento contratual, ou em seus anexos operacionais, dispositi-
VOS que assegurem:

i) ainclusdo das preferéncias do usuario no plano terapéutico;

i) odireito ainformacao clara e acessivel sobre seu estado de sal-
de e alternativas terapéuticas;

iii) a possibilidade de consentimento livre e esclarecido, respeita-
das as normas bioéticas;

iv) 0 acesso aos seus prontuarios e dados clinicos, nos termos da
legislacao vigente.

Participagao da familia.

A contratualizagdo deve prever medidas voltadas a inclusao da familia como agente de
apoio ao cuidado, com previsao de:

i) visitas diarias regulares, ressalvadas restri¢des justificadas por
condicao clinica, seguranca ou isolamento;

ii)  transparéncia sobre a evolugdo do quadro clinico, observando-

-se o sigilo médico e as restricdes eventualmente impostas pelo
proprio paciente;
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iii) orientacdo sobre a previsao de alta, com antecedéncia minima
que permita o planejamento familiar;

iv) instrucdo clara sobre os cuidados p6s-alta, inclusive com entre-
ga de materiais educativos e, se necessario, encaminhamento a
rede de atengao basica ou ambulatorial.

Comunicacao e humanizacao.

O contrato deve incluir compromissos com a qualidade da comunicacao entre profissio-
nais de salde, pacientes e familiares, assegurando:

i)  escuta qualificada das queixas, dlvidas e manifestacoes dos
usuarios;

ii) atualizacao diaria sobre o quadro clinico, expectativas de recu-
peracao e conduta terapéutica;

iii) registro sistematico de interacdes com os acompanhantes e fa-
miliares.

Esses requisitos devem estar em consonancia com as diretrizes da PNH, de forma a
promover a experiéncia mais digna e respeitosa possivel no ambiente hospitalar.

Pesquisa de satisfacao.
Conforme o art. 10, inciso Ill, da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo 2 do
Anexo XXIV, é obrigatdria a realizacao de pesquisa de satisfacao com os usuarios e/ou

familiares, durante ou apds a alta hospitalar.

Essa pesquisa deve ser aplicada de forma sistematica, com metodologia validada, e
seus resultados utilizados para:

i) retroalimentar a gestao da qualidade;
ii)  subsidiar a avaliacao contratual;
iii) aprimorar os processos assistenciais e a ambiéncia hospitalar.

\eja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.
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g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

7= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conhecga os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos para reducao de custos hospitalares

Figura 29 — Reducao do custo hospitalar

Adocéo de praticas estruturadas de seguranca do paciente

Definicao clara de fluxos de referenciamento e contrarreferenciamento

Calculo adequado e atualizado da capacidade instalada do hospital
Monitoramento do tempo médio de permanéncia e da taxa de ocupagao hospitalar
Compra de insumos a pregos de mercado

Aplicacdo de protocolos para uso racional de materiais, medicamentos e exames

-

Fonte: Elaboracao propria.

Implementacdo de medidas de controle e mitigacao de desperdicios hospitalares

A eficiéncia da gestao hospitalar depende, entre outros fatores, da adequada utilizacao
dos recursos disponiveis, o que inclui a reducao do custo per capita dos servigos pres-
tados. Esse objetivo, todavia, ndo pode ser alcancado com base em medidas isoladas,
mas sim por meio de um conjunto de acdes articuladas, que devem ser formalizadas
nos instrumentos de contratualizacdo (COUTO e PEDRQOSA, 2023f).

Entre os principais requisitos contratuais que contribuem para a racionalizagao dos
custos hospitalares, destacam-se:

i) Adocdo de praticas estruturadas de seguranca do paciente;

ii)  Definicdo clara de fluxos de referenciamento e contrarrefe-
renciamento;

i)  Calculo adequado e atualizado da capacidade instalada do hospital;
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iv) Monitoramento do tempo médio de permanéncia e da capacida-
de de ocupacao hospitalar;

v)  Compra de insumos a precos de mercado;

vi) Aplicacao de protocolos para uso racional de materiais, medica-
mentos e exames;

vii) Implementacdo de medidas de controle e mitigacao de desper-
dicios hospitalares.

Seguranca do paciente

A seguranca do paciente deve ser prioridade na prestacao dos servicos de salde. Isso
significa adotar praticas que evitem eventos adversos, reduzam riscos assistenciais e
promovam a integridade fisica e emocional dos usuarios do SUS.

A omissao quanto a seguranca do paciente pode resultar em reinternagdes evitaveis,
prolongamento desnecessario do tempo de internagao e, consequentemente, aumento
dos custos.

0 instrumento de contratualizacdo deve conter clausulas que exijam (RDC 36/2013):
i)  ainstituicao do NSP;

i) a elaboracao e implementacdo do Plano de Seguranca do Pa-
ciente (PSP);

iii) a adocdo dos protocolos de seguranca definidos pela Anvisa
(como os de prevencao de infecgoes, lesdes por pressao, quedas
e uso de medicamentos).

Além disso, é recomendavel que o contrato preveja indicadores para monitorar a efe-
tividade das acoes implementadas. A avaliacdo periddica do desempenho do hospital
guanto a seguranga do paciente é essencial para assegurar a qualidade do cuidado e
reduzir custos relacionados a falhas assistenciais.

Referenciamento e contrarreferenciamento.
A contratualizacao deve prever mecanismos que assegurem o adequado referencia-

mento e contrarreferenciamento dos pacientes, conforme previsto na PNHOSP (art. 6°,
[, do Anexo XXIV da Portaria de Contratualizacdo 2/2017).

102



REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Referenciar significa garantir que o paciente seja atendido no servico adequado ao seu
nivel de complexidade. Ja o contrarreferenciamento assegura a continuidade do cuidado
na rede de atencao ap6s a alta hospitalar.

A auséncia de tais fluxos compromete o cuidado integral e aumenta a possibilidade de
reinternagdes, desperdicios e sobrecarga de servicos hospitalares com casos que pode-
riam ser resolvidos na atencao primaria.

Calculo adequado da capacidade instalada.

O contrato deve ser pautado em uma analise técnica da real capacidade instalada do
hospital, baseada em dados atualizados e critérios de eficiéncia (arts. 22 e 23 do Anexo
XXV da Portaria de Contratualizacdo 2/2017).

Quando metas e parametros sdo definidos com base em praticas ineficientes ou su-
butilizacao da estrutura hospitalar, ha risco de elevacao indevida do custo por pa-

ciente atendido.

Por isso, o calculo da capacidade instalada deve considerar o potencial produtivo do
hospital e ser validado tecnicamente, como condigao prévia a pactuacao de metas.

Tempo médio de permanéncia e capacidade de ocupacao.
O tempo médio de permanéncia dos pacientes deve ser compativel com o padrao es-
perado para o tipo de procedimento realizado, considerando boas praticas clinicas e os
referenciais técnicos da especialidade (arts. 7°, V, 11, Il, lll, do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo 2/2017).
O contrato deve prever:

i) metas para o tempo médio de permanéncia;

i) mecanismos de monitoramento da ocupacao dos leitos hospitalares;

iii) acdes corretivas em caso de ocupagao excessivamente baixa ou
permanéncia injustificada.

Manter alta taxa de ocupacao (por volta de 85% a 90%), aliada a um tempo de perma-
néncia dequado, é essencial para diluir os custos fixos e reduzir o custo per capita (COU-
TO e PEDROSA, 2023). Isso exige organizacao do fluxo de atendimento, previsibilidade
de alta e integracao com a rede de atencao.
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Compra de insumos e protocolos de uso racional.
O contrato deve estabelecer exigéncia de aquisicao de insumos a precos de mercado e
adocao de protocolos clinicos para uso racional de materiais, medicamentos e exames
de alto custo (art. 3°, § Gnico, VII, Portaria GM 1.820/2009).
Essas medidas visam evitar desperdicios, uso desnecessario de itens caros e praticas
nao baseadas em evidéncias. Protocolos devem ser desenvolvidos com base em dire-
trizes clinicas reconhecidas e revisados periodicamente.
A clausula contratual deve prever:

i) obrigatoriedade de aquisi¢do eficiente de insumos;

ii)  controle de estoque e rastreabilidade de materiais;

iii) aplicagdo dos protocolos clinicos como condicao para fatura-
mento de determinados procedimentos.

Controle do desperdicio hospitalar.

A contratualizacao deve incluir clausulas que incentivem ou determinem agoes especi-
ficas para reduzir desperdicios nos servi¢cos hospitalares.

Entre os principais fatores que aumentam o custo e podem ser evitados, destacam-se
(COUTO e PEDROSA, 2023h):

i) permanéncia prolongada;
i) lcsap, internacoes que poderiam ser resolvidas na atencao primaria;

iii) condicdes adquiridas grave dentro do hospital (como infeccdes
hospitalares);

iv) reinternacdes em 30 dias;

v)  baixa resolutividade da emergéncia.
Esses pontos podem ser monitorados com o uso de indicadores especificos e vincula-
dos a metas contratuais. Auditorias clinicas, protocolos de alta segura e articulagcao com

a atencdo primaria sao instrumentos essenciais para prevenir tais situagdes (COUTO e
PEDROSA, 2023h).
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\/eja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

L44e
I

Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos para garantia da autonomia do paciente na tomada
de decisao sobre seu tratamento

Figura 30 — Autonomia do paciente

Fonte: Elaboracgao propria.

CONSENTIMENTO PARTICIPA(;;\O
INFORMADO NAS DECISOES
Tomar decisdes sobre

o tratamento em
conjunto com a equipe

Obter o consentimento
do paciente antes
do tratamento

CONFIDENCIALIDADE
E PRIVACIDADE

ACESSO AOS
REGISTROS MEDICOS

Proteger as informactes Permitir a consulta aos
de saude do paciente préprios dados de satde

A autonomia do paciente consiste no direito de participar ativamente das decisdes rela-
cionadas a sua salde, em conformidade com seus valores, preferéncias e crencas. Esse
principio é basilar tanto na ética médica quanto na legislacdao nacional, devendo ser
respeitado por todos os prestadores de servicos no ambito do SUS.

A contratualizacao de hospitais deve conter clausulas especificas que assegurem o res-
peito & autonomia do paciente, conforme previsto na Lei n® 8.080/1990, no Cédigo de
Etica Médica, e na Recomendacdo n° 1/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM),

que trata do consentimento livre e esclarecido.

Centralidade no paciente e participagao nas decisoes.

105

TCU

O paciente deve estar no centro do processo assistencial. Isso significa garantir seu
direito a:

i) Informacgdes claras, acessiveis e completas sobre sua condicao
de salde;

i)  Conhecimento das op¢des terapéuticas disponiveis, com seus
respectivos riscos, beneficios e alternativas;

iii)  Participacao ativa na definicao do plano terapéutico, inclusive
com possibilidade de recusa ou escolha de tratamentos alter-
nativos.

A contratualizacao deve prever o direito do paciente a ser ouvido e respeitado, inclusive
quanto aos aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais que influenciam sua toma-
da de decisao.

Consentimento livre e esclarecido.

O consentimento do paciente é condicao indispensavel para a realizacao de procedi-
mentos diagndsticos ou terapéuticos, sendo preferencialmente documentado por
escrito. Entretanto, admite-se o consentimento verbal, quando a natureza do proce-
dimento assim o permitir, desde que sejam garantidos o esclarecimento prévio e o re-

gistro adequado no prontuario (Portaria 1.820/2009, art. 5°, V, VII, IX).

O contrato de prestacao de servigos hospitalares deve conter clausula que obrigue o
prestador a:

i)  Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente antes de
qualquer intervencao, conforme orientacao do CFM;

ii)  Utilizar formularios padronizados, quando aplicavel, que conte-
nham linguagem clara, sem termos técnicos incompreensiveis;

iii) Registrar no prontuario clinico as informacdes prestadas e a
manifestacdo do paciente.

Confidencialidade, privacidade e acesso a informacao.
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A protecao da privacidade e da confidencialidade das informagoes de saldde do paciente
deve ser garantida pelo prestador hospitalar, em consondncia com os principios da Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e do Cédigo de Etica Médica.

O contrato deve estabelecer expressamente que:

i)  Os dados pessoais e sensiveis dos pacientes sejam mantidos
em sigilo, salvo autorizacao expressa ou determinacao legal;

i) O paciente tenha acesso facilitado aos seus proprios registros
médicos, inclusive em formato digital, quando disponivel;

iii) As decisoes assistenciais sejam registradas de forma clara e
rastreavel no prontuario do paciente.

Clausulas recomendadas para garantir a autonomia do paciente

A contratualizagdo dos servigos hospitalares deve prever, no minimo, os seguintes dis-
positivos (COUTO e PEDROSA, 2023g):

i)  Consentimento Informado
Clausula que exija a obten¢do do consentimento do pacien-
te antes da realizacao de qualquer procedimento, contendo
a descricao do tratamento, riscos, beneficios e alternativas
disponiveis.

i)  Confidencialidade e Privacidade
Clausula que assegure que as informacoes do paciente serao
tratadas com sigilo e nao serao compartilhadas sem sua auto-
rizacao.

iii)  Direito a Informacgao
Clausula que imponha ao prestador o dever de fornecer in-
formacoes claras sobre a condicao de salde, os tratamentos
possiveis e seus efeitos.

iv) Participacdo nas Decisdes
Clausula que reconheca o direito do paciente de tomar decisdes
informadas sobre seu tratamento, em dialogo com a equipe
assistencial.
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v)  Acesso aos Registros do Prontuario do Paciente
Clausula que assegure ao paciente, ou ao seu representante
legal, 0 acesso pleno ao conteldo de seu prontuario, conforme
preceitua o Codigo de Etica Médica.

Veja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

‘= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questoes de auditoria e a matriz de planejamento.

Requisitos para garantia da transparéncia da gestao hospitalar

Figura 31 — Transparéncia na gestao hospitalar

Disponibilizacao de informacoes claras e acessiveis
Publicacao de relatérios financeiros e orcamentarios
Publicidade de indicadores de desempenho e qualidade
Conformidade com a Lei de Acesso a Informacao (LAI)

Protecao e seguranca dos dados pessoais

v Obediéncia a requisitos legais e normativos

Fonte: Elaboracao propria.

A transparéncia na gestao hospitalar configura-se como principio essencial a boa go-
vernanca, a inducao da accountability e ao fortalecimento da confianca da sociedade
na prestacao dos servicos plblicos de salde. Trata-se do dever de tornar disponiveis
informacdes claras, acessiveis, completas e compreensiveis acerca da estrutura, dos
processos e dos resultados dos servicos prestados.
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A adequada transparéncia promove o empoderamento dos usuarios do SUS, permi-
tindo-lhes exercer de forma consciente seus direitos, bem como facilita a atuacao dos
orgaos de controle e da sociedade na fiscalizagdo da aplicagao dos recursos publicos.

Além disso, a disponibilizacao de informag6es comparaveis sobre os resultados assis-
tenciais, administrativos e financeiros dos estabelecimentos de salde contratualizados
favorece a melhoria continua da qualidade dos servicos e a racionalizagao dos custos.
A auséncia de transparéncia dificulta o gerenciamento por desempenho, a identificagao
de boas praticas e a adocao de decisoes baseadas em evidéncias.

No ordenamento juridico brasileiro, a transparéncia da gestdo hospitalar encontra am-
paro em diversos dispositivos legais, dentre os quais se destacam:

i) Lei Federal n° 8.080/1990 — que institui o SUS e determina a
divulgacao das informacoes sobre servicos e acdes de salde;

i) Lei Federal n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao — LAI)
— que regulamenta o acesso a informacao pablica como direito
fundamental e condicao para o exercicio da cidadania;

iii) Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais — LGPD) — que estabelece principios e regras para o
tratamento adequado de dados pessoais, inclusive na area da
salde;

iv) Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV — que ins-
titui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e es-
tabelece diretrizes para contratualizacao de hospitais no SUS.

A luz desses fundamentos, recomenda-se que os instrumentos de contratualizacio de
servigos hospitalares contenham clausulas especificas que assegurem a transparéncia
da gestao hospitalar, incluindo, no minimo:

i)  Publicacdo periddica de relatérios financeiros e orcamentarios,
contendo dados sobre receitas, despesas, repasses publicos e
aplicacao dos recursos;

i)  Divulgacdo dos indicadores de desempenho assistencial e de
qualidade, como tempo médio de permanéncia, taxa de ocupa-
cao, taxa de infeccao hospitalar, taxa de mortalidade institucio-
nal, entre outros;
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iii)  Cumprimento da Lei de Acesso a Informacao (LAI), com a garan-
tia de que as informacdes obrigatorias estarao disponiveis em
meios de facil acesso, preferencialmente em portais eletrénicos;

iv) Adogao de medidas de protecdo e seguranca da informacdo, em
consonancia com a LGPD, assegurando o sigilo dos dados pesso-
ais dos usuarios e a integridade das informacoes armazenadas;

v)  Acesso plblico aos dados agregados de producao e desempe-
nho, ressalvados os dados protegidos por sigilo legal ou que en-
volvam informacgdes pessoais sensiveis.

Tais requisitos contratuais devem ser objeto de verificagdo regular pelo gestor pablico
e pelos 6rgdos de controle, como forma de assegurar que a transparéncia nao se confi-
gure apenas como obrigacao formal, mas como pratica efetiva e permanente, capaz de

induzir melhorias nos servicos hospitalares prestados a populacao.

Veja mais detalhes sobre essas exigéncias no apéndice fundamento normativo.

g Conheca os principais fundamentos normativos deste topico.

‘= Acesse o checklist para definicao de escopo.

A Conheca os riscos ja inventariados.

@ Acesse as questdes de auditoria e a matriz de planejamento.
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Apéendice | -
Fundamentos
normativos

Os fundamentos normativos apresentados ndo esgotam o tema em questdo, sendo

selecionados por sua correlacdo direta com os assuntos tratados no presente referencial,
servindo como critérios para a exigéncia de comportamento. E imperativo que, ao utilizar
os normativos aqui indicados, seja verificada a sua vigéncia atual.

Definicao das acoes e servicos a serem contratualizados

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Na-
cional de Atencao Especializada em Sadde (PNAES), no ambito do Sistema Unico de
Salde

Art. 33. A gestao dos servicos da atencao especializada em salde devera ser pautada:

Il - no cumprimento de metas pactuadas nos processos de contratualizacdo; [Risco rela-
cionado: ndo haver contratualizac¢do]

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4° Os hospitais que prestam agdes e servicos no ambito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missao e perfil assistencial
devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemiolégico da populacao e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma populagao de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda refe-
renciada e/ou espontanea. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 4°) [Risco relacionado:
ndo haver conhecimento do perfil demogrdfico da populacdo e epidemiolégico da populacao.
Risco relacionado 2: ndo considerar ou ndo haver rede de aten¢do d sadde (RAS) locorregio-
nal, a qual deve ser vinculada a uma populacdo de referéncia, com base territorial definida.]

Art. 34. Os gestores de salde formalizardo a relagdo com os hospitais que prestam
acoes e servicos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizacao, inde-
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pendente de sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestao. (Origem: PRT MS/
GM 3390/2013, Art. 29) [Risco relacionado: nGo haver contratualiza¢do]

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 3° Os entes federativos formalizarao a relacao com os hospitais publicos e privados
integrantes do SUS sob sua gestao, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumen-
to formal de contratualizacao. [Risco relacionado: ndo haver contratualizacdo]

Paragrafo Unico. A contratualizacdo tem como finalidade a formalizacdo da relacio en-
tre gestores pablicos de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabeleci-
mento de compromissos entre as partes que promovam a qualificagdo da assisténcia
e da gestao hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP. (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico) [Risco relacionado: que a contratualiza-
¢do ndo cumpra sua finalidade/objetivo]

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

| - definir a area territorial de abrangéncia e a populacao de referéncia dos hospitais
sob sua gestdo, conforme pactuagdao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Co-
missao Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Acao Regional das Redes
Tematicas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, 1) [risco relacionado: ndo haver drea
territorial de abrangéncia e populacdo de referéncia definidas]

Il - definir as agoes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial
do hospital e as necessidades epidemiologicas e sociodemograficas da regiao de sad-
de, conforme pactuacao na CIB e na CIR, bem como nos Planos de Acao Regional das
Redes Tematicas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, Il) [risco relacionado: con-
tratualizar servicos sem se conhecer as necessidades epidemiologicas e sociodemograficas
da regido de satde]

Art. 26. O Documento Descritivo contera, no minimo:
| - a definicao de todas as agoes e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital; [risco relacionado: o documento

descritivo ndo comtemplar todas as acoes e servigos a serem contratualizados]

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
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| - definir a area territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia dos hospitais
sob sua gestdo, conforme pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Co-
missdo Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de A¢do Regional das Re-
des Tematicas;

Portaria MS 1.097, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salide seja um processo instituido no ambito
do Sistema Unico de Saide.

Art. 1° Definir que a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja
um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) onde, em conso-
nancia com o processo de planejamento, sao definidas e quantificadas as agcoes de sal-
de para a populacao residente em cada territrio, bem como efetuados os pactos inter-
gestores para garantia de acesso da populacao aos servicos de salde.

Paragrafo (nico. A Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saldde tem por
objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e
definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados
a assisténcia da populagado propria e das referéncias recebidas de outros municipios.

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/1990 para dis-
por sobre a organizagao do SUS, o planejamento da saiide, a assisténcia a saiide e a
articulacao interfederativa

Art. 17. O Mapa da Salde sera utilizado na identificacdo das necessidades de saide e
orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabe-
lecimento de metas de salde.

Art. 18. O planejamento da salide em ambito estadual deve ser realizado de maneira re-
gionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento
de metas de salde.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art.
30 pactuar as etapas do processo e os prazos do planejamento municipal em consonan-
cia com os planejamentos estadual e nacional.

Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017, Anexo XXIV, Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4° Os hospitais que prestam agdes e servicos no ambito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missdo e perfil assistencial

devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagao e de
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acordo com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma populacao de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda refe-
renciada e/ou espontanea. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 4°)

Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 5°)

[l - definir as acOes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial
do hospital e as necessidades epidemiologicas e sdciodemograficas da regidao de saide,
conforme pactuacao na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢ao Regional das Redes.

VOLTAR

Elaboracao de plano operativo dos hospitais sob geréncia do
ente federado

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, do anexo XXIV, Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4° Os hospitais que prestam acdes e servicos no ambito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missao e perfil assistencial
devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populacao e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma populacao de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda refe-
renciada e/ou espontanea.

VOLTAR

Transferéncia gradual das atividades de atencao basica realizada
pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saide (UBS)

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
Xl - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencao ba-

sica realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Salde (UBS), conforme a
pactuacao local;
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Portaria de Consolidacao n. 3 de 28/09/2017, ANEXO I, Itens 3.2 e 3.5:
3.2 Integracao Vertical e Horizontal

Na construcao da RAS devem ser observados os conceitos de integragao vertical e ho-
rizontal, que vém da teoria econdmica e estdao associados a concepcgoes relativas as
cadeias produtivas.

Integracao Vertical - consiste na articulacao de diversas organizagoes ou unidades de
producao de salde responsaveis por agoes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo).

Integracao Horizontal: consiste na articulagdo ou fusao de unidades e servicos de sadde
de mesma natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econdmica na provisao de agoes e servicos de satde
através de ganhos de escala (redugdo dos custos médios totais em relagao ao volume
produzido) e escopo (aumento do rol de a¢des da unidade).

3.5 Niveis de Atencao

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos
entes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conforma-
dos segundo as densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor den-
sidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a sadde),
até o de maior densidade tecnoldgica (atencao terciaria a sadde).

Portaria GM/MS N° 9.262, DE 30 DE dezembro DE 2025, que institui a Politica Nacio-
nal de Regulagio em Saiide do Sistema Unico de Sadde - SUS:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Regulacdo em Saide do Sistema Unico de
Saidde - PNR-SUS, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

§ 1° Para fins desta Portaria, entende-se por Regulacao, no ambito da salde, a atuacao
do Estado por meio de normas, leis, diretrizes e praticas de gestao e cuidado, destinada
a assegurar o direito a Sadde, em conformidade com os principios da universalidade,
da equidade e da integralidade, a garantir a adequada prestacao de acoes e servicos de
salde e a corrigir falhas de mercado na producao e distribuicao de bens e servigos de
salde.

§ 2° A Regulacao é uma funcao essencial de gestao do SUS, compreendendo aspec-
tos gerenciais, administrativos, tecnolégicos e clinicos, com vistas a garantia do acesso
oportuno, qualificado e resolutivo as acoes e servigos de salde.
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Art. 2° S3o objetivos da PNR-SUS:

| - promover o acesso equanime e resolutivo, em tempo oportuno, as agoes e servigos
de salde;

Il - organizar os fluxos assistenciais e processos de trabalho integrados, com base em
linhas de cuidado;

[l - promover a eficiéncia no uso dos recursos do SUS;

IV - coibir ainiquidade de acesso entre pessoas e segmentos sociais e reduzir as iniqui-
dades regionais no acesso a atencgdo especializada; e

\/ - promover a transparéncia no processo regulatorio.

Art. 5° Em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS, constituem as diretri-
zes da PNR-SUS:

VIl - ampliacao e garantia do acesso da populacao a servicos de salde regulados, em
tempo oportuno, com referéncia territorial, considerando as necessidades regionais,
asseguradas a equidade, a qualidade assistencial e a integralidade do cuidado;

VIIl - garantia da continuidade do cuidado por meio da integragao entre os pontos de
atencao e do estabelecimento de fluxos assistenciais e de sistemas de apoio logistico
e de informacgao;

IX - qualificacdo da regulagao do acesso, com o objetivo de assegurar a integralidade do cui-
dado, baseada em protocolos de acesso compartilhados nos pontos de atencao da RAS, com
vistas ao monitoramento e a reducao dos tempos de espera, @ minimizacao do absenteismo,
a evitacao de procedimentos desnecessarios e ao aumento da transparéncia;

X - contratualizacdo de todos os estabelecimentos de salde vinculados ao SUS, puabli-
cos ou privados, com ou sem fins lucrativos;

Xl - uso de protocolos clinicos e de acesso, preferencialmente por linha de cuidado,
compartilhados entre os pontos de atencao da RAS, elaborados com base em evidén-
cias e considerando critérios de risco, vulnerabilidades e padroes de qualidade, em con-
formidade com normas vigentes no SUS;

Art. 6° A Regulagao do SUS esta organizada em trés dimensodes de atuacao, necessaria-

mente integradas entre si, quais sejam, Regulacao de Sistemas de Salde, Regulacao da
Atencao a Salde e Regulacao do Acesso as agoes e aos servicos de salde.
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Art. 8° A Regulacao da Atencao a Salde, exercida pelos respectivos gestores publicos,
conforme pactuacao intergestores, tem como objetivo garantir a adequada prestacao
de servicos de salde, plblicos e privados, a populagao, observadas as diretrizes de or-
ganizacao das RAS, compreendendo:

| - programacao das acoes e servigos de salide, com base nas necessidades de sadde da
populacao, com vistas a organizacao da rede assistencial;

Il - contratacao de servicos complementares e contratualizacdao dos estabelecimentos
de salde vinculados ao SUS, pablicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, em con-
formidade com as normas e politicas especificas do SUS;

[l - habilitacdo para a prestacao de servigos de salde, segundo as normas e politicas
especificas do SUS;

IV - monitoramento, controle e avaliacao dos servicos de sadde, com vistas a verifica-
cao da conformidade da estrutura, da producao assistencial e dos indicadores epide-
mioldgicos, bem como a geracao de informacgoes estratégicas para a gestao;

V - alimentacdo, atualizacao e utilizacao adequada de sistemas de informacgao quanto a
cadastros, producao e regulacao do acesso; e

VI - definicao das macrodiretrizes para a regulagao do acesso.
Regionalizacao e Planejamento Regional

Art. 11. A Regulacao de Sistemas de Sadde esta intrinsecamente vinculada ao planeja-
mento e a organizagdo das RAS e deve considerar as especificidades epidemiolégicas,
demograficas e territoriais para garantir a adequada distribuicao dos pontos de atencao
e a eficiéncia dos fluxos assistenciais.

Art. 12. O planejamento no ambito do SUS, desenvolvido de forma ascendente, partici-
pativa, regionalizada e continua, deve ser fundamentado nas necessidades de salde da
populacao de determinado territério, na analise da capacidade instalada e na identifica-
cao de lacunas de oferta de acdes e servicos de saide.

§ 1° O planejamento regional, conforme normas vigentes, constitui instrumento fun-
damental para o processo de contratualizagao, possibilitando que estados e municipios
pactuem, de forma articulada e solidaria, a oferta e o funcionamento dos servigos de
salide nos espacos territoriais definidos nesse processo.
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§ 2° A programacao das agdes e dos servicos de salde, com base nas necessidades de
saude da populagao e como parte integrante do planejamento regional, deve contemplar
a programacao da oferta de exames, consultas, internagoes e demais procedimentos.

§ 3° As acOes e os servigos de salide devem ser organizados de forma regionalizada e
articulada entre os diferentes pontos de aten¢do, com vistas a implementacao da RAS,
a garantia do cuidado integral, equanime e em tempo oportuno aos usuarios e a otimi-
zacao dos recursos assistenciais.

§ 4° A programacao das acgoes e dos servicos de saldde devera observar parametros e
fluxos pactuados, em consonancia com a regionalizacao dos servicos de atencao espe-
cializada em salde, favorecendo a continuidade do cuidado em rede.

§ 5° Na hipotese de ofertas inexistentes ou insuficientes no territorio, a programacao de-
vera estabelecer as referéncias de abrangéncia regional, intermunicipal e interestadual.

§ 6° A pactuacao interfederativa do acesso deve envolver, sempre que possivel, a
adocao de protocolos, de modo que o atendimento aos usuarios, residentes ou nao
no territorio executante, seja ordenado pelos mesmos critérios de encaminhamento e
priorizacao, assegurando a equidade no acesso, a integralidade do cuidado e 0 manejo
adequado das condicoes de salde.

§ 7° Os aspectos operacionais, financeiros e administrativos necessarios aos processos
descritos nos paragrafos anteriores devem ser discutidos e pactuados nas instancias
de governanca do SUS.

Art. 13. Os instrumentos de planejamento e a programacao das acoes e dos servicos de
salde devem subsidiar os processos de contratualizacao de servicos da RAS e a contra-
tacdo complementar de servicos privados.

Contratualizacao

Art. 14. O processo de contratualizacao deve abranger todos os pontos de atengao da RAS,
publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, observadas as suas especificidades.

Art. 52. Cabe as Secretarias Estaduais de Salde:

\/ - proceder a contratacdo e a contratualizacdo dos prestadores de servicos de salde,
sob sua gestao;

VI - coordenar a pactuacao intergestores estadual e municipal de fluxos regulatérios, de
forma a garantir o acesso e a continuidade do cuidado aos usuarios;
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Art. 53. Cabe as Secretarias Municipais de Sadde:

Il - operacionalizar o processo de contratualizacdo das agoes e dos servigos necessarios
para atender a populagdo, no seu ambito de gestao;

[l - proceder a contratacao e a contratualizacao dos prestadores de servigos de salde,
sob sua gestao;

Portaria MS n°® 221/2008, publica, na forma do Anexo, a Lista Brasileira de Interna-
coes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria:

Art. 1° Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagdes por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria.

Paragrafo Gnico - As Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria estao listadas por grupos
de causas de internacoes e diagnosticos, de acordo com a Décima Revisao da Classifi-
cacao Internacional de Doencgas (CID-10).

Art. 2° Definir que a Lista Brasileira de Internacoes por Condicdes Sensiveis a Aten-
¢ao Primaria sera utilizada como instrumento de avaliacao da atengdo primaria e/ou da
utilizacao da atencao hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do
sistema de salde nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

VOLTAR

Financiamento dos hospitais e definicao de precos das acoes e
servicos de Sadde que serao contratualizados

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

CAPITULO IV

DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS

Art. 14. Todos os recursos pablicos de custeio e investimento que compéem o orga-
mento do hospital serdao informados no instrumento formal de contratualizagao, com
identificacao das respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou mu-
nicipal. [risco: nGo constar no instrumento de contratualizacdo todos os recursos publicos

de custejo e investimento]

Paragrafo Gnico. No instrumento formal de contratualizagao sera informado, ainda,
o valor estimado relativo as renlncias e isengoes fiscais e subvenc¢oes de qualquer
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natureza na hipotese de contratualizagao com hospitais privados sem fins lucrati-
vos. [risco: nGo constar no instrumento de contratualizag¢do todos os recursos publicos de
custeio e investimento]

Art. 15. Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital,
repassado de forma regular e automatica aos Fundos de Salde dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios ou diretamente as universidades federais, condiciona-
do ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos por regra-
mentos proprios;

Il - orcamentacao global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recur-
sos financeiros € provisionada ao contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado
do volume maximo previsto para desembolso no periodo do contrato, podendo contem-
plar tanto recursos de investimento quanto de custeio, apresentados em planilha se-
paradamente; [risco: a demanda de certos servicos assistenciais ultrapassar a quantidade
estabelecida, levando a unidade a ndo prestar tais servigos por nGo ser remuneradal

[ll - orcamentacdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado
e um valor pos-fixado;

IV - valor pbs-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao
cumprimento das metas de producao, composto pelo valor dos servicos de Alta Com-
plexidade e do Fundo de Ac¢des Estratégicas de Compensacao (FAEC), calculados a partir
de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producao apresen-
tada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal; e

V/ - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contra-
tado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desem-
bolso no periodo contratado.

Art. 16. Os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos serao financiados, prefe-
rencialmente, por orcamentacdo parcial, de acordo com o perfil assistencial, infraestru-
tura, recursos humanos e seu papel na RAS. [risco: utilizacdo da orcamentagdo global em
vez da orcamentacdo parcial]

Art. 17. O valor pré-fixado sera composto:

| - pela série histérica de producao aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses
anteriores a celebragao do contrato da média complexidade; e
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Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal,
com detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

§ 1° Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizacao
os seguintes incentivos financeiros:

| - Incentivo a Qualificagdo da Gestao Hospitalar (IGH);
Il - Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencdo a Salde;
[l - Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV - recursos do Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF);

V - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela
Portaria n°® 1.082/GM/MS, de 2005;

VI - Incentivo de Integracdo ao SUS (Integrasus);

VIl - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

VIII - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

§ 2° O IGH sera regulamentado em ato normativo especifico do Ministro de Estado da Sadde.
Art. 18. A parte pos-fixada sera composta pelo valor de remuneracao dos servicos de
Alta Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producao autorizada pelo gestor contratante.

Art. 19. O gestor piblico de satde do ente federativo contratante podera definir valores
adicionais as partes pré-fixada e pos-fixada, caso tenha capacidade de financiamento
com fonte prépria.

Art. 20. Quando acordado entre as partes, a contratualizacao podera ser feita no mo-
delo de orcamentacao global, sendo que o repasse dos recursos sera condicionado ao
cumprimento das metas e compromissos formalizados, monitorados e avaliados perio-
dicamente e que sera calculada levando em consideracao:

| - ainfraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servicos);

Il - o perfil assistencial;
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Il - a capacidade e producdo de servigos (recursos humanos e desempenho de producdo); e
IV - o custo regional de materiais e servicos.

[risco: utilizagGo da orcamentacdo global ser elaborada apenas pela série historical

VOLTAR

Elaboracao do instrumento formal de contratualizacao
CONTEUDO COMUM DE TODO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZAGAO

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 3° Os entes federativos formalizarao a relagdo com os hospitais piblicos e privados
integrantes do SUS sob sua gestao, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumen-
to formal de contratualiza¢do. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A contratualizacio tem como finalidade a formalizacdo da relacio en-
tre gestores plblicos de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabeleci-
mento de compromissos entre as partes que promovam a qualificagao da assisténcia
e da gestdo hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP. (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 21. A contratualizagao sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre o
gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestao, com a definicao das
regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos
recursos financeiros da atencao hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 21)

Paragrafo Unico. Para fins da contratualizacdo hospitalar, recomenda-se que todos os
intrumentos formais de contratualizacao que envolvam a prestacao de acoes e servigos
de salde em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor plblico de sai-
de do respectivo ente federado contratante, mesmo havendo a oferta e cofianciamento
de acdes e servicos por outro ente federado. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 21,
Paragrafo Unico)

Art. 22. O instrumento formal de contratualizacao sera composto por duas partes indis-
sociaveis: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22)

| - o termo do instrumento formal de contratualizacao propriamente dito, respeitadas

as legislagdes pertinentes, especialmente quanto aos prazos de vigéncia; e (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22, 1)
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[l - o Documento Descritivo de que trata a Secao Il do Capitulo V. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 22, 1)

Art. 23. O instrumento formal de contratualizacao contera, no minimo: (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 23)

| - as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assisténcia, gestao, avaliagao
e, quando couber, de ensino e pesquisa; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, 1)

Il - as responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 23, 1)

[ll - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados ao
cumprimento de metas e a qualidade na assisténcia prestada; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 23, 11l)

IV - as sancoes e penalidades conforme legislagao especifica; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 23, 1V)

V/ - a constituicao e funcionamento da Comissao de Acompanhamento da Contratuali-
zacdo de que trata o art. 32; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, V)

VI - o Documento Descritivo, contendo as metas qualiquantitativas e indicadores de
monitoramento. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, VI)

Art. 24. A contratualizagao podera ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instru-
mentos: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24)

| - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucra-
tivos, conforme a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, e com Empresas e
Fundacgoes Pablicas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, 1)

Il - Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e entidades puiblicas e pri-
vadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto de contrato for compra de agoes e
servicos de salde, conforme a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 2010; (Origem: PRT MS/
GM 3410/2013, Art. 24, 11)

[l - Contrato de Gestao: firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social (0S), conforme Lei n° 9.637, de 15 de

maio de 1998; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, 111)

IV - Protocolo de Cooperagao entre Entes Piblicos (PCEP): é o instrumento que se des-
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tina a formalizagdo da relagao entre gestores do SUS quando estabelecimentos puabli-
cos de salde situados no territorio de um Municipio estdo sob geréncia de determinada
unidade federativa e gestao de outra, conforme o Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de
Consolidacao n° 1; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, 1V)

\/ - Termo de Parceria: instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Pablico (OSCIP), conforme a Lei n° 9.790, de 23 de mar¢o
de 1999; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, /)

VI - Termo de Compromisso ou Contrato de Gestao: firmado entre o gestor do SUS e o
hospital sob sua geréncia e gestao. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, VI)

§ 1° As regras do PCEP nao se aplicam aos hospitais universitarios federais, confor-
me o Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagao n° 1. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 24, § 1°)

§ 2° As alteracdes no instrumento de contratualizagao dar-se-ao mediante assinatura
das partes em termos proprios (Termo Aditivo, Apostilamento ou outros) e publicacao
em Diario Oficial pelo gestor contratante, conforme normativa de cada esfera de Gover-
no. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, § 2°)

Das responsabilidades dos hospitais

Art. 6° As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizacao, se dividem
nos seguintes eixos: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°)

| - assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°, )

Il - gestao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°, 11)

[l - ensino e pesquisa; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°, 1l1)
IV - avaliagdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°, 1V)

Secao |

Do Eixo de Assisténcia

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO I, Secdo |)

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°)
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| - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, 1)

[l - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de salde de alta
complexidade e determinacées de demais atos normativos; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, 11)

[l - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, 1ll)

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existen-
te, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificacao de risco; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, IV)

V- realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacao; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V)

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI)

VIl - implantar e/ou implementar as agoes previstas na Secao | do Capitulo VIl do Titulo
| da Portaria de Consolidagao n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agoes: (Origem: PRT MS/GM

3410/2013, Art. 7°, VII)

a)implantacdao dos Nicleos de Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, VI, a)

b) elaboragdo de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, VII, b)

c) implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VI, c)

VIl - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Na-
cional de Humanizacao (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VllI)

IX - garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, IX)

X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agoes
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e servicos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X)

Xl - garantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de agoes e servigos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento
Descritivo de que trata o art. 23, II; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XI)

XIl - promover a visita ampliada para os usuarios internados; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, XII)

Xl - garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislacoes especificas; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, XIlI)

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao e
as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema
de salde indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV)

XV - disponibilizar informagoes sobre as intervencoes, solicitando ao usuario consenti-
mento livre e esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagndsticos,

de acordo com legislagdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, XV)

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifi-
ca; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI)

XVII - disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cadigo de Etica Médica.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVII)

Secao Il

Do Eixo de Gestao

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO IlI, Secéo 1)

Art. 8° Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°)

| - prestar as acdes e servicos de sadde, de ensino e pesquisa pactuados e estabeleci-
dos no instrumento formal de contratualizacao, colocando a disposi¢do do gestor pa-
blico de saide a totalidade da capacidade instalada contratualizada; (Origem: PRT MS/
GM 3410/2013, Art. 8°, 1)
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Il - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao, imple-
mentando dispositivos para o seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 8°11)

[l - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao cor-
po clinico; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, 1)

IV - disponibilizar a totalidade das acoes e servigos de salde contratualizados para a
regulacao do gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, 1V)

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratua-
lizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacao especifica; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 82, V)

VI - dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhado-
res, de acordo com instrumento formal de contratualizacao, respeitada a legislacdo es-
pecifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VI)

VIl - garantir a gratuidade das agoes e servigos de salde contratualizados aos usuarios
do SUS; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, V)

VIII - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estu-
dar, observada a legislacao e articulacao local; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 82, VIII)

IX - dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°, IX)

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes As-
sessoras Técnicas, conforme a legislacao vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,

Art. 8°, X)

XI - divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XI)

XIl - assegurar o desenvolvimento de educagao permanente para seus trabalhadores;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XII)

Xl - dispor de Conselho de Sadde do Hospital, quando previsto em norma; (Origem:
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PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, XllI)

XIV - alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislacao vigente,
incluindo a notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia em sadde; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV)

XV - registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agoes e ser-
vicos de salde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV)

XVI - disponibilizar aos gestores pablicos de salde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de que trata o art.

5°, XlI; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI)

XVII - participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao de que trata o
art. 32. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVII)

Secao lll
Do Eixo de Ensino e Pesquisa
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO IlI, Secéo 1)

Art. 9° Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/
GM 3410/2013, Art. 9°)

| - disponibilizar ensino integrado a assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 9°, 1)
Il - oferecer formacao e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades
de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional; (Ori-

gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 9°, 1)

[ll - garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 9°, Ill)

IV - ser campo de educacao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor piblico de sadde local; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 9°, IV)

V/ - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Salde, prioriza-

das as necessidades regionais e a politica de salde instituida, conforme pactuado com
o0 gestor piblico de saide; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 9°, V)
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VI - cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o es-
tabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE). (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 9°, V)

Secao IV

Do Eixo de Avaliacao

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO IlI, Secio IV)

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliacao, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10)

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, 1)

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e servigos por meio
de indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratuali-

zacdo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, 1)

[ll - avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, 11I)

IV - participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV)

V/ - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do con-
trole de riscos; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V)

VI - monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacao dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, VI)

CONTRATO ADMINISTRATIVO

Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 (Lei geral de Licitacdes e Contratos Administrativos)

Art. 6°[...]

XXIII - termo de referéncia: documento necessario para a contratagdo de bens e servi-
cos, que deve conter os seguintes parametros e elementos descritivos:
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a) definicao do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e,
se for o caso, a possibilidade de sua prorrogacao;

b) fundamentacgdo da contratacao, que consiste na referéncia aos estudos técnicos pre-
liminares correspondentes ou, quando nao for possivel divulgar esses estudos, no ex-
trato das partes que nao contiverem informacgoes sigilosas;

c) descricao da solucao como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

d) requisitos da contratagao;

e) modelo de execucao do objeto, que consiste na definicao de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento;

f) modelo de gestdao do contrato, que descreve como a execugdo do objeto sera acom-
panhada e fiscalizada pelo 6rgao ou entidade;

g) critérios de medicao e de pagamento;

h) forma e critérios de selecao do fornecedor;

i) estimativas do valor da contratagdo, acompanhadas dos precos unitarios referenciais,
das memorias de calculo e dos documentos que Ihe dao suporte, com os parametros
utilizados para a obtencdo dos precos e para os respectivos calculos, que devem cons-
tar de documento separado e classificado;

j) adequacao orcamentaria;

Art. 18.[...]

§ 1° 0 estudo técnico preliminar a que se refere o inciso | do caput deste artigo devera evi-
denciar o problema a ser resolvido e a sua melhor solucao, de modo a permitir a avaliacao

da viabilidade técnica e econémica da contratacdo, e contera os seguintes elementos:

| - descricao da necessidade da contratacao, considerado o problema a ser resolvido
sob a perspectiva do interesse piblico;

[l - demonstracgao da previsao da contratacao no plano de contratagoes anual, sempre que
elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento da Administracao;

[l - requisitos da contratacao;
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IV - estimativas das quantidades para a contratagdo, acompanhadas das memaérias de
calculo e dos documentos que |hes dao suporte, que considerem interdependéncias
com outras contratag6es, de modo a possibilitar economia de escala;

V - levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, e jus-
tificativa técnica e econémica da escolha do tipo de solucao a contratar;

VI - estimativa do valor da contratagao, acompanhada dos precos unitarios referenciais,
das memoérias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte, que poderdo constar
de anexo classificado, se a Administracdo optar por preservar o seu sigilo até a conclu-

sao da licitacao;

VIl - descrigao da solugao como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas a manu-
tencao e a assisténcia técnica, quando for o caso;

VIl - justificativas para o parcelamento ou nao da contratacao;

IX - demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de me-
Ilhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis;

X - providéncias a serem adotadas pela Administracao previamente a celebracao do
contrato, inclusive quanto a capacitacao de servidores ou de empregados para fiscali-
zagao e gestao contratual;

XI - contratagoes correlatas e/ou interdependentes;

XIl - descricao de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como lo-

gistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel;

Xl - posicionamento conclusivo sobre a adequagao da contratacao para o atendimento
da necessidade a que se destina.

Art. 92. Sao necessarias em todo contrato clausulas que estabelegam:
| - 0 objeto e seus elementos caracteristicos;

Il - a vinculagao ao edital de licitacao e a proposta do licitante vencedor ou ao ato que
tiver autorizado a contratacao direta e a respectiva proposta;

[l - a legislagao aplicavel a execucao do contrato, inclusive quanto aos casos omissos;
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IV - o regime de execucao ou a forma de fornecimento;

\/ - o preco e as condicoes de pagamento, os critérios, a data-base e a periodicidade do
reajustamento de precos e os critérios de atualizacao monetaria entre a data do adim-
plemento das obrigacoes e a do efetivo pagamento;

VI - os critérios e a periodicidade da medicao, quando for o caso, e o prazo para liquida-
¢ao e para pagamento;

VIl - os prazos de inicio das etapas de execucao, conclusao, entrega, observacao e rece-
bimento definitivo, quando for o caso;

VIIl - o crédito pelo qual correra a despesa, com a indicacao da classificacao funcional
programatica e da categoria econdmica;

IX - a matriz de risco, quando for o caso;
X - 0 prazo para resposta ao pedido de repactuacao de precgos, quando for o caso;

XI - o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-fi-
nanceiro, quando for o caso;

XIl - as garantias oferecidas para assegurar sua plena execucao, quando exigidas, inclu-
sive as que forem oferecidas pelo contratado no caso de antecipacao de valores a titulo
de pagamento;

Xl - o prazo de garantia minima do objeto, observados os prazos minimos estabeleci-
dos nesta Lei e nas normas técnicas aplicaveis, e as condi¢cées de manutencao e assis-
téncia técnica, quando for o caso;

XIV - os direitos e as responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e os valores
das multas e suas bases de calculo;

XV - as condicdes de importacao e a data e a taxa de cambio para conversao, quando
for o caso;

XVI - a obrigacao do contratado de manter, durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigoes exigidas para

a habilitacdo na licitacao, ou para a qualificacao, na contratacao direta;

XVII - a obrigacao de o contratado cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista
em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para re-
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abilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

XVIII - o modelo de gestdao do contrato, observados os requisitos definidos em
regulamento;

XIX - os casos de extincao.

CONVENIO

Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023

Art. 20. O plano de trabalho contera, no minimo:

| - descricao do objeto;

I - justificativa;

[l - descricao das metas e etapas;

IV - cronograma de execucgao fisica;

V/ - cronograma de desembolso; e

VI - plano de aplicagao detalhado.

Paragrafo Gnico. O cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho devera
estar em consonancia com as metas e etapas de execugdo do objeto (Redacao dada pela

Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N° 29, de 22 de maio de 2024)

Art. 35. Sao clausulas necessarias nos instrumentos regulados por esta Portaria Con-
junta as que estabelecam:

| - 0 objeto e seus elementos caracteristicos, em consonancia com o plano de trabalho,
que integrara o termo celebrado independentemente de transcricao;

Il - a forma e a metodologia de comprovacao do cumprimento do objeto;

[Il - a descricao dos parametros objetivos que servirao de referéncia para a avaliagao do
cumprimento do objeto;

IV - as obrigacdes dos participes;
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\/ - as obrigagdes e as possibilidades de responsabilizagao solidaria da unidade execu-
tora e do interveniente, quando houver;

VI - a responsabilidade solidaria dos entes consorciados, nos instrumentos que envol-
vam consorcio pablico;

VIl - a vigéncia, fixada de acordo com o prazo previsto para a consecugao do objeto e em
funcao das metas estabelecidas, limitada a:

a) 36 (trinta e seis) meses, para os instrumentos dos Niveis | e VI;

b) 48 (quarenta e oito) meses, para os instrumentos do Niveis Il e llI;
c) 60 (sessenta) meses, para os instrumentos do Nivel IV; e

d) 72 (setenta e dois), meses para os instrumentos do Nivel V;

a) 36 (trinta e seis) meses, para os instrumentos do Nivel V; (Redagao dada pela Portaria
Conjunta MGI/MF/CGU N° 29, de 22 de maio de 2024)

b) 48 (quarenta e oito) meses, para os instrumentos dos Niveis | e Il; (Redagdo dada pela
Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N° 29, de 22 de maio de 2024)

c) 60 (sessenta) meses, para os instrumentos do Nivel lll; e (Redacao dada pela Portaria
Conjunta MGI/MF/CGU N° 29, de 22 de maio de 2024)

d) 72 (setenta e dois), meses para os instrumentos do Nivel IV; (Reda¢do dada pela Por-
taria Conjunta MGI/MF/CGU N° 29, de 22 de maio de 2024)

VIIl - a classificagd@o orcamentaria da despesa, mencionando-se o nimero e data da
nota de empenho e declaragao de que, em termos aditivos ou apostilamentos, indicar-
-se-3o os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser
transferida em exercicio futuro;

IX - o valor global, os valores de repasse da Uniao e, quando houver, os de contrapartida;
X - a previsdo de extingdo obrigatéria do instrumento nos casos em que as pecas
documentais, objeto de clausula suspensiva, nao tiverem sido apresentadas no pra-
zo estabelecido no instrumento ou tiverem sido rejeitadas, exceto nos casos de que

trata o art. 25;

Xl - a previsao da existéncia de infraestrutura, utilidades, pessoal e licengas necessarios
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a instalacgdo e disponibiliza¢cdo dos equipamentos adquiridos;

XIl - no caso de 6rgao ou entidade pilblica, a informagado de que os recursos para aten-
der as despesas em exercicios futuros, no caso de investimento, estao consignados no
plano plurianual ou em prévia lei que os autorize;

XIIl - a previsao de que, na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo pos-
sa ser reduzido, desde que nao prejudique a fruicdo ou funcionalidade do objeto pactuado;

XIV - a obrigacao do convenente de incluir regularmente as informagdes e os documen-
tos exigidos por esta Portaria Conjunta no Transferegov.br, mantendo-o atualizado;

XV - a sujeicdo do instrumento e sua execu¢do as normas da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, da Lei n® 14.133, de 2021, da
Lei de Diretrizes Orcamentarias Federal, do Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de
1986, do Decreto n°® 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n°® 11.531, de 16
de maio de 2023, desta Portaria Conjunta e das demais leis e normativos vigentes que
tratarem da matéria;

XVI - a obrigacao de cumprimento das normas do Decreto n° 7.983, de 2013, nas licita-
cOes realizadas por estados, Distrito Federal e municipios, voltadas a execucdo de obras
ou servicos de engenharia;

XVII - a obrigagao do convenente em manter e movimentar os recursos na conta banca-
ria especifica do instrumento em instituicdo financeira oficial;

XVIII - a ciéncia da nao sujeicao ao sigilo bancario perante a Uniao e respectivos 6rgaos
de controle;

XIX - a forma pela qual a execugao fisica do objeto sera acompanhada pelo concedente
ou mandataria, devendo ser suficiente para garantir o acompanhamento e a verificacao
da execucao fisica do objeto pactuado;

XX - o livre acesso dos servidores do concedente e dos 6rgaos de controle interno e
externo da Unidao, bem como dos funcionarios da mandataria e do apoiador técnico,
aos processos, documentos e informagoes referentes aos instrumentos e aos locais de
execucao do objeto;

XXI - a obrigacdo do concedente em notificar o convenente previamente a inscricao
como inadimplente no Transferegov.br, quando detectadas impropriedades ou irregula-
ridades no acompanhamento da execucao do objeto do instrumento, devendo ser inclu-
ida no aviso a respectiva Secretaria da Fazenda ou secretaria similar;
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XXII - a vedacao de o convenente celebrar parcerias com entidades impedidas de rece-
ber recursos federais;

XXIII - a obrigacdo de o convenente inserir clausula nos CTEFs destinados a execucao do
instrumento, para que a empresa contratada:

a) permita o livre acesso dos servidores do concedente e dos 6rgaos de controle interno
e externo da Unido, bem como dos funcionarios da mandataria e do apoiador técnico,
aos documentos e registros contabeis das empresas contratadas; e

b) insira as informacdes e os documentos relativos a execucao da obra ou servico de
engenharia no Transferegov.br;

XXIV - a obrigacao de o concedente ou mandataria prorrogar “de oficio” a vigéncia do
instrumento antes do seu término, quando der causa a atraso na liberacao dos recur-
sos, limitada a prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado;

XXV - a prerrogativa do concedente de assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucao do objeto, no caso de paralisagao ou da ocorréncia de fato relevante, de modo
a evitar sua descontinuidade;

XXVI - a indicacao da obrigatoriedade de contabilizacao e guarda dos bens remanes-
centes pelo convenente e a manifestagao de compromisso de utilizagao dos bens para
assegurar a continuidade da politica piblica, devendo estar claras as regras e diretrizes

de utilizacao;

XXVII - a faculdade de os participes denunciarem ou rescindirem o instrumento, a qual-
quer tempo, nos termos do art. 91;

XXVIII - a obrigacao de prestar contas dos recursos recebidos no Transferegov.br;

XXIX - a obrigatoriedade de restituicao de recursos, nos casos previstos nesta Por-
taria Conjunta;

XXX - os prazos para devolucao dos saldos remanescentes e para apresentacao da
prestacdo de contas;

XXXI - a obrigacao do concedente em dispor de condigdes e estrutura para acompanhar
a execucao do objeto e cumprir os prazos de analise da prestacao de contas;

XXXII - a autorizagdo do convenente para que, nos casos em que nao houver a devolu-
cao dos recursos no prazo previsto nos arts. 91 e 95 desta Portaria Conjunta:
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a) o concedente solicite, a instituicdo financeira albergante da conta especifica do con-
vénio, o resgate dos saldos remanescentes, e providencie a devolugao para a conta
Gnica da Unido; ou

b) a mandataria resgate os saldos remanescentes da conta especifica do contrato de
repasse e providencie a devolucao para a conta dnica da Unido; e

XXXII - a previsao de solucao de controvérsias entre as partes, com possibilidade de
mediacao administrativa pela Camara de Mediagao e de Conciliacao da Administracao
Pablica Federal da AGU; e

XXXIV - aindicagao do foro para dirimir as dlvidas decorrentes da execugao dos instrumentos.
CONTRATO DE GESTAO
Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998

Art. 6° O contrato de gestao, elaborado de comum acordo entre o 6rgao ou entida-
de supervisora e a organizacao social, discriminara as atribuicdes, responsabilidades e
obrigagoes do Poder Plblico e da organizacgao social.

Paragrafo (nico. O contrato de gestao deve ser submetido, ap6s aprovacao pelo Conse-
Iho de Administracao da entidade, ao Ministro de Estado ou autoridade supervisora da
area correspondente a atividade fomentada.

Art. 7° Na elaboragao do contrato de gestao, devem ser observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, os se-
guintes preceitos:

| - especificacao do programa de trabalho proposto pela organizacao social, a estipula-
¢ao das metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execugao, bem como pre-
visdo expressa dos critérios objetivos de avaliacao de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - a estipulacao dos limites e critérios para despesa com remuneracao e vantagens de

qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizacdes
sociais, no exercicio de suas funcgoes.
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PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS
Portaria de Consolidacao MS n° 1/2017

Art. 60. Este Capitulo dispoe sobre o art. 57, que versa sobre o Termo de Coopera-
¢ao entre Entes Piblicos, ora designado Protocolo de Cooperacao entre Entes Plblicos
(PCEP). (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 1°)

Art.61. 0 PCEP é o instrumento que se destina a formalizagao da relacao entre gestores
do SUS guando unidades publicas de sadde, hospitalares e ambulatoriais especializa-
das, situadas no territério de um municipio, estdo sob geréncia de determinada unidade
federativa e gestao de outra. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 2°)

§ 1° Para fins deste Capitulo, conceitua-se geréncia, nos termos do Pacto pela Saldde
- 2006, como a administracdo de uma unidade ou 6rgao de salde que se caracteriza
como prestador de servigos no SUS. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Este Capitulo ndo se aplica aos hospitais universitarios federais. (Origem: PRT MS/
GM 161/2010, Art. 2°, § 2°)

Art. 62. O PCEP devera contemplar a definicdo da oferta e fluxos de servicos, metas
qualitativas e quantitativas, bem como mecanismos de acompanhamento e avaliacao.
(Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 3°)

Art. 63. O PCEP devera conter, na forma do Anexo |, o Plano Operativo Anual relativo
a cada unidade que o integrarem, exceto em caso de complexos hospitalares. (Origem:
PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°)

Paragrafo Unico. O Plano Operativo Anual devera conter: (Origem: PRT MS/GM
161/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico)

| - definicdo das metas fisicas das unidades, atendimentos ambulatoriais, atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com
0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: PRT MS/GM
161/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

Il - definicdo das metas de qualidade; e (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°, Para-
grafo Unico, 1)

[l - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao. (Origem:
PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)
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ANEXO |

ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES
PUBLICOS (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Anexo 1)

Orientagoes para elaboragao do Protocolo de Cooperacao entre Entes Plblicos
| - OBJETO

1. O objeto do PCEP é formalizar a cooperagao entre os entes publicos na prestagdo
de servicos de salde e respectiva remuneragdo para as unidades piblicas de salde,
hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territério de um Municipio, que
estdo sob a geréncia de determinada esfera administrativa e gestao de outra, definindo
o papel da unidade no sistema municipal e locorregional, o perfil dos servigos a serem
ofertados através das metas fisicas e qualitativas, de acordo com as necessidades de
salde da populacdo, bem como os mecanismos de acompanhamento e avaliacao.

2. Devem integrar o PCEP na forma de anexo:

a) relagdo das unidades de saide e sua respectiva programacao orcamentaria; e
b) Plano Operativo Anual de cada unidade relacionada no item acima.

[l - PLANO OPERATIVO ANUAL

1. A execucao do Plano Operativo Anual de cada unidade que compde o PCEP contempla
o seu papel no planejamento municipal e locorregional de acordo com a abrangéncia
dos Municipios a serem atendidos e o perfil dos servicos a serem oferecidos, previa-
mente definidos no Plano Diretor de Regionalizacao e na Programacao Pactuada Inte-
grada do Estado.

2. 0 Plano Operativo Anual devera conter as metas fisicas assumidas pela Secretaria re-
lativas ao periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo
ser anualmente revistas e incorporadas ao PCEP, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

3. As metas fisicas poderao sofrer variacdes no decorrer do periodo, observando-se o
limite mensal de 10% (a maior ou a menor), sem alteracao no valor financeiro, verifica-
dos o fluxo da clientela e as caracteristicas da assisténcia, tornando-se necessario que
o ente federado responsavel pela gestao e o ente responsavel pela geréncia da unidade
promovam as respectivas alteracoes.
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Il - COMPETENCIAS
1. Compete ao ente que detiver a gestao da unidade:

a) exercer o controle e a avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimen-
tos a serem realizados na unidade de salde, bem como monitorar as unidades de saltde
constantes do Anexo | na execugao do Plano Operativo Anual;

b) processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em substituicdo ou complementar a estes;

c) alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, ou outro sistema de
informacdes que venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
em substituicao ou em complementacao a este. No cadastro da Unidade de Saldde que
for objeto de PCEP, devem constar, em campo especifico, informacdes relativas ao ter-
mo firmado;

d) encaminhar os atendimentos, exceto de urgéncia e emergéncia, incluindo as cirurgias
eletivas, através da Central de Regulacao, apartir do momento de sua implantacao;

e) analisar os Relatérios Mensais e Anuais enviados pelo gerente e dos dados disponi-
veis no SIA e no SIH;

f) acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecucdo das metas; e

g) realizar auditorias operacionais.

2. Compete ao ente que detiver a geréncia da unidade:

a) alimentar o Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SAl) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) que os substitua ou complemente;

b) apresentar a Secretaria Municipal de Sadde - SMS ou a Secretaria de Estado da Sadde
- SES o Relatério Mensal até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;
c) apresentar ao ente gestor o Relatorio Anual até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més sub-

sequente ao término do periodo de 12 (doze) meses, incluindo informacdes relativas a
execucao do PCEP com a apropriacao por unidade de salde;
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d) apresentar ao ente gestor as informaces constantes do Plano Operativo Anual, re-
lativas a cada uma das unidades que compoem o PCEP;

e) disponibilizar todos os servicos das unidades de salde que integram o PCEP na Cen-
tral de Regulacao, considerando a abrangéncia do complexo regulador, a partir do mo-
mento de sua implantacao;

f) cumprir, através das unidades de sadde que integram o PCEP, o Plano Operativo Anu-
al, conforme estabelecido; e

g) garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil
da unidade.

3. Compete a ambas as partes:
a) elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programacao Pactuada Integrada;

b) promover as alteragoes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que a variagao
das metas fisicas e consequentemente o valor mensal ultrapassar o limite de 10%;

c) informar ao Ministério da Saldde, quando houver alteragdo dos recursos financeiros
até o dia 25 do més anterior 2 competéncia em que vigorara o novo valor, conforme o
estabelecido nos artigos 9° e 10, da Portaria n® 1.097/GM, de 22 de maio de 2006; e

d) analisar os Relatérios Mensais e Anuais, comparando as metas com os resultados
alcancados e com os recursos financeiros repassados.

IV - RECURSOS FINANCEIROS

1. Os recursos anuais para a execucao do PCEP serao repassados diretamente pelo
Fundo Nacional de Satde, em duodécimos mensais, ao Fundo de Sadde do ente federa-
tivo definido de acordo com a pactuacao prevista no PCEP.

2. A Secretaria de Estado de Saide e/ou a Municipal de Sadde adotarao as medidas neces-
sarias para garantir o repasse dos recursos que garantam o funcionamento das unidades.

3. O inicio da transferéncia dos recursos pelo FNS, inclusive no caso de alteracao dos
valores, ocorrera a partir do registro das informacdes do PCEP no quadro n° 04 da Por-
taria n® 1.097/GM, de 22 de maio de 2006, a ser encaminhado a Secretaria de Atencao
a Salde pela Comissao Intergestores Bipartite.
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4. A suspensdo ou término da transferéncia dos recursos pelo FNS apenas sera realiza-
da a partir de sua notificagao a Secretaria de Atencao a Salde, por qualquer dos entes
participes do PCEP, ou pelo término da vigéncia deste, respectivamente.

V - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS RESULTADOS

1. 0 acompanhamento e a avaliagao dos resultados do PCEP serao realizados por uma
Comissao de Acompanhamento, a ser composta pelas partes, que designarao, de forma
paritaria, um ou mais técnicos.

2. Essa Comissao reunir-se-a, no minimo, trimestralmente, para realizar o acompa-
nhamento dos Planos Operativos Anuais, avaliando o cumprimento das metas fisicas
pactuadas, podendo propor, modificagées nas clausulas do PCEP, desde que essas nao
alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacao no Plano Opera-
tivo Anual.

3. Devera reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem supera-
dos, para avaliar a situacao e propor as alteracdes necessarias no PCEP.

VI - ALTERACOES

1. As partes poderao, de comum acordo e a qualquer tempo, alterar o PCEP e os Planos
Operativos, com excecao do seu objeto, mediante a celebragao de Termo Aditivo.

2. 0 volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto desse Termo podera
ser alterado, de comum acordo, nas seguintes hipoteses:

a) variagdes nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores
aos limites estabelecidos e que impliquem alteragoes financeiras;

b) alteracdo, a qualquer tempo, das clausulas desse Termo ou do Plano Operativo Anual,
gue impliguem novos valores financeiros; e

c) revisao anual do Plano Operativo.

VIl - INADIMPLENCIA

1. Para eventuais disfuncdes havidas na execucao desse Termo, o valor relativo ao re-
passe estabelecido na programacao financeira constante podera, mediante comunica-

do oficial ao ente responsavel pela geréncia das(s) unidades(s), ser alterado pelo ente
responsavel pela gestao, total ou parcialmente, nos seguintes casos:
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a) nao cumprimento do PCEP, atestado pela Comissdo de Acompanhamento;

b) fornecimento, pela geréncia, de informacdes incompletas, extemporaneas ou ina-
dimplentes nos formatos solicitados pela gestora, obstaculizagao da avaliagao, da su-
pervisao ou das auditorias operacionais realizadas por érgaos de qualquer nivel de ges-
tdo do SUS e na falta da apresentacdo dos Relatérios Mensais e Anuais; e

c) ndo alimentacao dos sistemas de informacao.
VIl - CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

1. As divergéncias na elaboracao e na execucao do PCEP, para as quais nao seja possivel
acordo entre os gestores, serdao remetidas as instancias de pactuagao do SUS, confor-
me o artigo 15 da Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006.

2. 0 PCEP deve ser celebrado mediante instrumento piblico ou instrumento particular
revestido das solenidades do § 1° do artigo 654 do Codigo Civil, para fins de a cessao de
crédito constituir-se eficaz em relagdo a terceiros.

TERMO DE PARCERIA
Lei n°® 9.790, de 23 de marco de 1999

Art. 9° Fica instituido o Termo de Parceria, assim considerado o instrumento passivel
de ser firmado entre o Poder Plblico e as entidades qualificadas como Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Piblico destinado a formacao de vinculo de cooperacao
entre as partes, para o fomento e a execugdo das atividades de interesse publico pre-
vistas no art. 30 desta Lei.

Art. 10. O Termo de Parceria firmado de comum acordo entre o Poder Piblico e as Orga-
nizacoes da Sociedade Civil de Interesse Plblico discriminara direitos, responsabilida-
des e obrigacGes das partes signatarias.

§ 1° A celebracao do Termo de Parceria sera precedida de consulta aos Conselhos de
Politicas Pablicas das areas correspondentes de atuagdo existentes, nos respectivos
niveis de governo.

§ 2° Sao clausulas essenciais do Termo de Parceria:

| - a do objeto, que contera a especificagdo do programa de trabalho proposto pela Or-
ganizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico;
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Il - a de estipulacao das metas e dos resultados a serem atingidos e os respectivos
prazos de execugao ou cronograma;

[l - a de previsao expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de resultado;

IV - a de previsao de receitas e despesas a serem realizadas em seu cumprimento, es-
tipulando item por item as categorias contabeis usadas pela organizacao e o detalha-
mento das remuneracoes e beneficios de pessoal a serem pagos, com recursos oriun-
dos ou vinculados ao Termo de Parceria, a seus diretores, empregados e consultores;

\/ - a que estabelece as obrigacoes da Sociedade Civil de Interesse Puablico, entre as
quais a de apresentar ao Poder Piblico, ao término de cada exercicio, relatério sobre a
execucao do objeto do Termo de Parceria, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, acompanhado de prestacao de contas dos
gastos e receitas efetivamente realizados, independente das previsdes mencionadas
no inciso IV,

VI - a de publicagao, na imprensa oficial do Municipio, do Estado ou da Uniao, conforme
o alcance das atividades celebradas entre o 6rgao parceiro e a Organizagao da Socieda-
de Civil de Interesse Piblico, de extrato do Termo de Parceria e de demonstrativo da sua
execucao fisica e financeira, conforme modelo simplificado estabelecido no regulamen-
to desta Lei, contendo os dados principais da documentacao obrigatéria do inciso V, sob
pena de ndo liberagao dos recursos previstos no Termo de Parceria.

CONTRATO DE DESEMPENHO OU TERMO DE COMPROMISSO

Constituicao Federal de 1988

Art. 37 [...]

§ 8° A autonomia gerencial, orgamentaria e financeira dos 6rgaos e entidades da admi-
nistracao direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre
seus administradores e o poder pilblico, que tenha por objeto a fixacao de metas de
desempenho para o érgao ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - o prazo de duracao do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliacao de desempenho, direitos, obrigacdes e respon-
sabilidade dos dirigentes;

[ll - a remuneracao do pessoal.
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Lei n°® 13.934, de 11 de dezembro de 2019

Art. 7° O contrato de desempenho devera conter, entre outras, clausulas que estabelecam:
| - metas de desempenho, prazos de consecucao e respectivos indicadores de avaliacao;
Il - estimativa dos recursos orgamentarios e cronograma de desembolso dos recursos
financeiros necessarios a execucao das agoes pactuadas, referentes a toda a vigéncia

do contrato;

[ll - obrigacoes e responsabilidades do supervisionado e do supervisor em relacao as
metas definidas;

IV - flexibilidades e autonomias especiais conferidas ao supervisionado;

V - sistematica de acompanhamento e controle, contendo critérios, parametros e indi-
cadores a serem considerados na avaliacao do desempenho;

VI - penalidades aplicaveis aos responsaveis, em caso de falta pessoal que provoque
descumprimento injustificado do contrato;

VIl - condicoes para revisao, prorrogacao, renovagao, suspensao e rescisao do contrato;
VIl - prazo de vigéncia, ndo superior a 5 (cinco) anos nem inferior a 1 (um) ano.
CONCESSAO ADMINISTRATIVA (Parceria Piiblico-Privada)

Lei n°® 11.019, de 30 de dezembro de 2004

Art. 5° As clausulas dos contratos de parceria piblico-privada atenderdo ao disposto
no art. 23 da Lei n® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, no que couber, devendo também
prever:

| - o prazo de vigéncia do contrato, compativel com a amortizacao dos investimentos
realizados, nao inferior a 5 (cinco), nem superior a 35 (trinta e cinco) anos, incluindo
eventual prorrogacao;

Il — as penalidades aplicaveis a Administracao Pablica e ao parceiro privado em caso de
inadimplemento contratual, fixadas sempre de forma proporcional a gravidade da falta

cometida, e as obrigacdes assumidas;

Ill — a reparticao de riscos entre as partes, inclusive os referentes a caso fortuito, for¢a
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maior, fato do principe e alea econémica extraordinaria;
IV — as formas de remuneracao e de atualizacao dos valores contratuais;
\/ — 0s mecanismos para a preservacao da atualidade da prestacao dos servicos;

VI — os fatos que caracterizem a inadimpléncia pecuniaria do parceiro publico, os modos
e 0 prazo de regularizacao e, quando houver, a forma de acionamento da garantia;

VIl — os critérios objetivos de avaliagdo do desempenho do parceiro privado;

VIIl — a prestacao, pelo parceiro privado, de garantias de execucao suficientes e compa-
tiveis com os 6nus e riscos envolvidos, observados os limites dos §§ 3° e 5° do art. 56 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e, no que se refere as concessoes patrocinadas, o
disposto no inciso XV do art. 18 da Lei n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995 ;

IX — o compartilhamento com a Administragdo Piblica de ganhos econdmicos efetivos
do parceiro privado decorrentes da reducao do risco de crédito dos financiamentos uti-
lizados pelo parceiro privado;

X — a realizacdo de vistoria dos bens reversiveis, podendo o parceiro plblico reter os
pagamentos ao parceiro privado, no valor necessario para reparar as irregularidades
eventualmente detectadas.

Xl - o cronograma e 0s marcos para o repasse ao parceiro privado das parcelas do apor-
te de recursos, na fase de investimentos do projeto e/ou apds a disponibilizagao dos
servicos, sempre que verificada a hipotese do § 2° do art. 6° desta Lei. (Incluido pela Lei
n° 12.766, de 2012)

Art. 23. Sao clausulas essenciais do contrato de concessao as relativas:

| - ao objeto, a area e ao prazo da concessao;

Il - ao modo, forma e condi¢oes de prestagao do servigo;

[l - aos critérios, indicadores, formulas e parametros definidores da qualidade do servico;

IV - ao preco do servico e aos critérios e procedimentos para o reajuste e a revisao das
tarifas;
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\/ - aos direitos, garantias e obrigagdes do poder concedente e da concessionaria, in-
clusive os relacionados as previsiveis necessidades de futura alteracao e expansao do
servico e conseqliente modernizagao, aperfeicoamento e ampliagdo dos equipamentos
e das instalagoes;

VI - aos direitos e deveres dos usuarios para obtencao e utilizagdo do servigo;

VIl - a forma de fiscalizacao das instalagoes, dos equipamentos, dos métodos e praticas
de execugao do servi¢o, bem como a indicagao dos 6rgaos competentes para exercé-la;

VIl - as penalidades contratuais e administrativas a que se sujeita a concessionaria e
sua forma de aplicacao;

IX - aos casos de extingao da concessao;
X - aos bens reversiveis;

X| - aos critérios para o calculo e a forma de pagamento das indenizagdes devidas a
concessionaria, quando for o caso;

Xll - as condi¢des para prorrogacao do contrato;

XIII - & obrigatoriedade, forma e periodicidade da prestacao de contas da concessionaria
ao poder concedente;

XIV - a exigéncia da publicacdo de demonstragdes financeiras periddicas da con-
cessionaria; e

XV - ao foro e ao modo amigavel de solugao das divergéncias contratuais.
CONTRATOS COM EMPRESAS ESTATAIS

Lei n°® 13.303, de 30 de junho de 2016

Art. 69. Sao clausulas necessarias nos contratos disciplinados por esta Lei:
| - o objeto e seus elementos caracteristicos;

Il - o regime de execugdo ou a forma de fornecimento;
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lll - o preco e as condigdes de pagamento, os critérios, a data-base e a periodicidade do
reajustamento de precos e os critérios de atualizacao monetaria entre a data do adim-
plemento das obrigacoes e a do efetivo pagamento;

IV - os prazos de inicio de cada etapa de execucdo, de conclusdo, de entrega, de obser-
vacao, quando for o caso, e de recebimento;

\/ - as garantias oferecidas para assegurar a plena execucao do objeto contratual, quan-
do exigidas, observado o disposto no art. 68;

VI - os direitos e as responsabilidades das partes, as tipificacoes das infracoes e as
respectivas penalidades e valores das multas;

VIl - os casos de rescisao do contrato e os mecanismos para alteracao de seus termos;

VIl - a vinculagdo ao instrumento convocatério da respectiva licitacdao ou ao termo que
a dispensou ou a inexigiu, bem como ao lance ou proposta do licitante vencedor;

IX - a obrigacao do contratado de manter, durante a execucao do contrato, em compa-
tibilidade com as obrigac6es por ele assumidas, as condicoes de habilitacao e qualifica-
¢ao exigidas no curso do procedimento licitatorio;

X - matriz de riscos.

VOLTAR

Elaboracao do documento descritivo

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, Diretrizes para a
contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 22. O instrumento formal de contratualizacao sera composto por duas partes indis-
sociaveis: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22)

| - o termo do instrumento formal de contratualizacdao propriamente dito, respeitadas
as legislacdes pertinentes, especialmente quanto aos prazos de vigéncia; e (Origem:

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22, 1)

Il - o Documento Descritivo de que trata a Secao Il do Capitulo V. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 22, Il) [Risco relacionado: ndo haver documento descritivo elaborado]

Art. 25. O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagao das acdes e ser-
vicos planejados de gestao, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa de acordo com o
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estabelecido neste Anexo, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do ins-
trumento formal de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 25) [Risco
relacionado: o documento descritivo ndo apresentar contelddo minimo necessario]

Art. 26. O Documento Descritivo conterd, no minimo: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 26)

| - a definicao de todas as agoes e servigos de salde, nas areas de assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 26, 1) [Risco relacionado: o documento descritivo nGo formalizar (todas) as acoes e ser-
vicos (que deveriam ser) contratualizados]

Il - a definicao de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacao dos servi-
cos e agdes contratualizadas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, Il) [Risco
relacionado: o documento descritivo ndo formalizar as metas fisicas e respectivas quan-
tidades na contratualizacdo]

[Il - a definicdo de metas qualitativas na prestagao das agoes e servigos contratua-
lizados; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, Ill) [Risco relacionado: o documen-
to descritivo ndo formalizar as metas qualitativas na contratualiza¢do]

IV - a descricao da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, IV) [Risco relacionado: o documento descritivo ndo
considerar na formalizagdo a estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessd-
rios na contratualiza¢éo]

\/ - a definicdo de indicadores para avaliacao das metas e desempenho; e (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 26, V) [Risco relacionado: o documento descritivo nGo formalizar
indicadores para avaliagGo das metas de desempenho na contratualizagdo]

VI - a definicao dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratu-
alizacao, conforme modelo Anexo A do Anexo 2 do Anexo XXIV. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 26, V1) [Risco relacionado: o documento descritivo ndo formalizar as fontes
de financiamento e os recursos financeiros. Risco relacionado 2: o documento descritivo for-
malizar recursos financeiros insuficientes na contratualizagéo]

Art. 27. 0 Documento Descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, de-
vendo ser renovado apés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo
quando acordado entre as partes. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 27) [Risco rela-
cionado: o periodo maximo de validade do documento descritivo ndo ser respeitado]
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Paragrafo Unico. As alteracdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicacdo
oficial. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

VOLTAR

Regulacao das agoes e servicos de saide contratualizados

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
VI - realizar a regulagao das agoes e servigos de salde contratualizados, por meio de:

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de abrangéncia munici-
pal, regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) implementac¢do de protocolos para a regulacdo de acesso as agoes e servicos hos-
pitalares e definicao dos pontos de atengdo, bem como suas atribui¢ées na RAS para a
continuidade do cuidado ap6s alta hospitalar; e

c) regulacdo do acesso as agoes e servicos de salde, por meio de centrais de regulacao,
de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacao.

VOLTAR

Liberacao dos valores financeiros para o hospital, conforme
estabelecido no orcamento e no instrumento formal de
contratualizacao

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

[ll - financiar de forma tripartite as acoes e servicos de salde contratualizadas, con-
forme pactuacao, considerada a oferta das agoes e servicos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios
e a escala econémica adequada;

Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais con-
tratualizados sera realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos nor-
mativos especificos e no instrumento de contratualizacdo, e condicionado ao cumpri-
mento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.
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§ 1° O valor pré-fixado dos recursos de que trata o “caput” serao repassados mensal-
mente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderao ser alterados, desde que
pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo
de 40% (quarenta por cento) para uma das metas.

§ 3° 0 nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas
e discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensao parcial ou reducao do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Art. 29. O hospital que nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qua-
litativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados tera o instrumento de contratualizacao e Documento Descritivo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a producao do hospital, mediante aprovacao do gestor local.

Art. 30. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas
superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do
Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, me-
diante aprovacao do gestor local e disponibilidade or¢camentaria.

Art. 31. Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais,
de acordo com normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal
de contratualizagao.

§ 1° A variagao ou suspensao dos valores dos repasses dos incentivos federais deverao
constar em clausula contratual de acordo com percentuais estabelecidos no art. 28, § 1°.

§ 2° Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o nao repasse dos
valores dos incentivos federais ao prestador incorrera na suspensao prevista no art.
1152, Il da Portaria de Consolidagao n® 6, ou no art. 304 da Portaria de Consolidacao n°
6, conforme o caso.

VOLTAR
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Alimentacao dos sistemas de informacoes obrigatorios

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

XIl - cumprir as regras de alimentagao e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informag0es Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

e) Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencao hospitalar no SUS.

VOLTAR

Fiscalizagao, monitoramento e avaliacao

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:

V/ - desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e
avaliar as metas e os compromissos da contratualizacao por meio de indicadores ge-
rais e indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 4°, V)

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

VIl - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as a¢oes e servicos de salde
contratualizadas, na forma de: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII)
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a) dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagao
hospitalar, salvo em situacdes em que fluxos sejam definidos “a priori” com autorizacao
"a posteriori”; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII, a)

b) monitoramento da producao, avaliando sua compatiblidade com a capacidade opera-
cional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de
contratualizacao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VI, b)

c) monitoramento e avaliacao das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII, c)

d) monitoramento da execugdo orcamentaria com periodicidade estabelecida no instru-
mento formal de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII

IX - alimentar o sistema de informacao previsto no art. 4°, V, quando disponibilizado;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, IX)

Fiscalizacao, monitoramento e avaliagao

Fundamento normativo

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que
estabelece diretrizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 4° Compete ao Ministério da Sadde:

\/ - desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e
avaliar as metas e os compromissos da contratualizagao por meio de indicadores ge-
rais e indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 4°, V)

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:

VIl - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agoes e servigos de salde
contratualizadas, na forma de: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIlI)

a) dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagao
hospitalar, salvo em situacdes em que fluxos sejam definidos “a priori” com autorizacao

“a posteriori”; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII, a)

b) monitoramento da producao, avaliando sua compatiblidade com a capacidade opera-
cional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de
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contratualizacao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VI, b)

¢) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VIII, ¢)

d) monitoramento da execugao orgamentaria com periodicidade estabelecida no instru-
mento formal de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, VI

IX - alimentar o sistema de informacao previsto no art. 4°, \/, quando disponibilizado;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, IX)

VOLTAR

Investigacao de cobrancas indevidas
Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacao dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-ao como despesas com agoes e servicos plblicos de
sadde aquelas voltadas para a promocgao, protecao e recuperacao da salde que aten-
dam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acoes e servigos plblicos de salide de acesso universal, iguali-
tario e gratuito; [risco relacionado: ndo respeito a gratuidade ao usuario]

Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Art. 43. A gratuidade das ac¢des e servicos de salde fica preservada nos servicos pabli-
cos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas. [risco relacionado: ndo respeito a gratuidade ao usuario].

Portaria GM/MS N° 113, de 4 de setembro de 1997

2.1. A AlH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissio-
nais e/ou as Unidades Assisténcias plblicas ou privadas, contratadas, ou conveniadas
a cobranca ao paciente ou seus familiares, de complementariedade, a qualquer titulo.
[risco relacionado: ndo respeito a gratuidade ao usuario]

2.2. Nos casos de urgéncia/emergéncia, e nao havendo leitos disponiveis nas enfer-
marias, cabe a Unidade Assistencial proceder a internacdo do paciente em acomoda-
¢Oes especiais, até que ocorra vaga em leitos de enfermarias, sem cobranca adicional, a
qualquer titulo. [risco relacionado: nao respeito a gratuidade ao usuario]
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Portaria de Consolidagcao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 5°)

X| - realizar investigacao de denincias de cobranca indevida de qualquer agao ou
servico de salde contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de salde;
[risco relacionado: ndo haver canal de dendncia; ndo haver investigacdo ou a inves-
tigacao ser inefetiva]

Codigo de Etica Médica, Resolugao CFM N° 2217, de 27 de setembro de 2018

E vedado ao médico:

Art. 65. Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicao que se destina a pres-
tacdo de servicos plblicos, ou receber remuneragao de paciente como complemento de
salario ou de honorarios. [risco relacionado: ndo respeito a gratuidade ao usuario]
Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal

Concussao

Art. 316 - Exigir, para si ou para outrem, direta ou indiretamente, ainda que fora da fun-
cao ou antes de assumi-la, mas em razao dela, vantagem indevida:

Pena - reclusao, de 2 (dois) a 12 (doze) anos, e multa.

Corrupgao passiva

Art. 317 - Solicitar ou receber, para si ou para outrem, direta ou indiretamente, ainda
que fora da fungao ou antes de assumi-la, mas em razao dela, vantagem indevida, ou

aceitar promessa de tal vantagem:

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 12 (doze) anos, e multa. (Redagdo dada pela Lei n° 10.763,
de 12.11.2003)

§ 1° - A pena é aumentada de um terco, se, em consequéncia da vantagem ou promes-
sa, o funcionario retarda ou deixa de praticar qualquer ato de oficio ou o pratica infrin-

gindo dever funcional.

§ 2° - Se o funcionario pratica, deixa de praticar ou retarda ato de oficio, com infracao
de dever funcional, cedendo a pedido ou influéncia de outrem:
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Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.
Funcionario pablico

Art. 327 - Considera-se funcionario pablico, para os efeitos penais, quem, embora tran-
sitoriamente ou sem remuneracao, exerce cargo, emprego ou fungdo pablica.

§ 1° - Equipara-se a funcionario piblico quem exerce cargo, emprego ou funcao em
entidade paraestatal, e quem trabalha para empresa prestadora de servico contratada
ou conveniada para a execug¢do de atividade tipica da Administragdo Piblica. (Incluido
pela Lei n® 9.983, de 2000) [Risco: empregado de entidade privada atuando no SUS &
equiparado a funcionario pablico para fins penais]

Jurisprudéncias
STF. Plenario. RE 581488/RS, Rel. Min. Dias Toffoli, julgado em 3/12/2015

E inconstitucional a possibilidade de um paciente do Sistema Unico de Satde (SUS) pa-
gar para ter acomodacgdes superiores ou ser atendido por médico de sua preferéncia, a
chamada "diferenca de classes”.

STJ.52 Turma. HC 541.447-SP, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, julgado em 14/09/2021
(Info 709).

Imputacgdo de crime de corrupcao passiva a médico. Atendimento em hospital convenia-
do ao Sistema Unico de Sadde. Técnica cirlrgica ndo coberta pelo SUS. Ressarcimento
de custos pelo uso de equipamento de videolaparoscopia. Mero ressarcimento de des-
pesas. Nao caracterizagcdo da elementar normativa do art. 317 do Codigo Penal. [Risco:
Existéncia de procedimentos com técnica nao coberta pelo SUS]

Apelacao Criminal n. 0000923-21.2012.8.24.0015, Tribunal de Justica de Santa Cata-
rina TJ-SC

Médicos e administradores de hospitais particulares participantes do sistema Gnico de
saldde. Enquadramento. Nos termos da nova redacgao atribuida ao § 1° do art. 327 do
Codigo Penal, "equipara-se a funcionario piblico quem exerce cargo, emprego ou fun-
cao em entidade paraestatal, e quem trabalha para empresa prestadora de servigo con-
tratada ou conveniada para a execucgao de atividade tipica da Administracao Pablica”
Os médicos e administradores de hospitais particulares participantes do sistema Gnico
de salde exercem atividades tipicas da Administracao Plblica, mediante contrato de
direito pdblico ou convénio, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdao da Republica,
equiparando-se, pois, a funcionario pablico para fins penais [...]

VOLTAR
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Construcao de indicadores obrigatorios

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorarao os seguintes indicadores gerais:
| - taxa de ocupacao de leitos;

Il - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

[l - tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos; e

IV - taxa de mortalidade institucional.

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) monitorarao, ainda, os seguintes indicadores:

| - taxa de ocupacao de leitos de UTI; e
Il - densidade de incidéncia de infeccao por cateter venoso central (CVC).

Art. 13. Poderao ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispos-
tos neste Anexo, através de pactuagdo entre o gestor piblico de saldde e os hospitais.

§ 1° Os hospitais que compoem as Redes tematicas de Atencao a Satde monitorarao e
avaliardo todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especi-
ficos de cada rede e de Seguranca do Paciente.

§ 2° O Ministério da Salde criara ferramenta que viabilize o monitoramento do rol mi-
nimo de indicadores previstos neste Anexo, além dos indicadores das redes tematicas
e de Seguranca do Paciente.

VOLTAR

Atuacao da comissao de acompanhamento da contratualizacao

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
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VIl - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de Acompa-
nhamento da Contratualizacao de que trata o art. 32;
Art. 23. O instrumento formal de contratualizag¢do contera, no minimo:

V - A constitui¢ao e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao de que trata o art. 32;

Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissdao de Acompanha-
mento da Contratualizacao, que sera composta, no minimo, por 1 (um) representante do
ente federativo contratante e um representante do hospital contratualizado.

§ 1° A Comissao de que trata o “caput” monitorara a execugao das acoes e servicos de
salde pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
[l - avaliar a capacidade instalada; e

[ll - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e ou-
tras que se fizerem necessarias.

§ 2° A composicao da Comissao de que tata o “caput” sera objeto de publicacao no Dia-
rio Oficial do ente federativo contratante ou publicacao equivalente.

Art. 33. Cabera a todas as esferas de gestao do SUS o monitoramento e a avaliacao dos
servicos prestados pelos hospitais contratualizados ao SUS, respeitadas as competén-
cias de cada esfera de gestao.

Paragrafo Unico. O monitoramento e avaliacdo poderdo ser executados por meio de
sistemas de informacgoes oficiais e visitas “in loco”.

Art. 34. Cabera aos orgaos de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA), a avaliacao da correta aplicacdo dos recursos financeiros de que
trata este Anexo.

VOLTAR

Avaliacao da prestacao de contas dos hospitais contratualizados

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
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X - apresentar prestacao de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com
formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislagao vigente;

VOLTAR

Requisitos para garantia de estrutura, processos e alinhamento
de competéncias para atingimento dos objetivos do hospital

Objetivo do contrato hospitalar e a responsabilidade do hospital

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 3° Os hospitais sao instituicdes complexas, com densidade tecnolégica especifica,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usua-
rios com condicGes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacao e
de complicacoes de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime
de internacgao e agdes que abrangem a promocao da sadde, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitacao.

Art. 4° Os hospitais que prestam acoes e servigos no ambito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missao e perfil assistencial
devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagao e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma populacao de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda refe-
renciada e/ou espontanea.

§ 1° Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a Atencao
Basica de Salde, que tem a funcao de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS,
de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

§ 2° Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se, ainda, em espacos de edu-
cacao, formacado de recursos humanos, pesquisa e avaliagao de tecnologias em

saldde para a RAS.

Portaria de Consolidacao n® 2/2017, Anexo 2, do Anexo XXIV, que estabelece as dire-
trizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES DOS HOSPITAIS

Art. 6° As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagao, se dividem
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nos seguintes eixos:

| - assisténcia;

Il - gestao;

[ll - ensino e pesquisa; e

IV - avaliacao.

Secao |

Do Eixo de Assisténcia

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

| - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

[l - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agoes e servicos de salde de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

[l - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existen-
te, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificacao de risco;

V/ - realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizagao;

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VIl - implantar e/ou implementar as acoes previstas na Secao | do Capitulo VIl do Titulo
| da Portaria de Consolidacao n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acoes:

a) implantacdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente;

b) elaboragdo de Planos para Seguranga do Paciente; e

c) implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente.
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VIl - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH);

IX - garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agoes
e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

X| - garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de a¢oes e servigos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento
Descritivo de que trata o art. 23, 1I;

XIl - promover a visita ampliada para os usuarios internados;

Xl - garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, ido-
sos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao e
as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema
de salde indigena;

XV - disponibilizar informagoes sobre as intervencoes, solicitando ao usuario consenti-
mento livre e esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagndsticos,
de acordo com legislagoes especificas;

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica; e

XVII - disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cadigo de Etica Médica.

Secao Il

Do Eixo de Gestao

Art. 8° Quanto ao eixo de gestao, compete aos hospitais:

| - prestar as agoes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e estabe-
lecidos no instrumento formal de contratualizagao, colocando a disposigao do gestor

pUblico de sadde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Il - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao, imple-
mentando dispositivos para o seu fiel cumprimento;
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lll - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

IV - disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de salde contratualizados para a
regulacao do gestor;

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratuali-
zagdo e nos parametros estabelecidos na legislacao especifica;

VI - dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhado-
res, de acordo com instrumento formal de contratualizacao, respeitada a legislagao es-

pecifica;

VIl - garantir a gratuidade das acdes e servigos de salde contratualizados aos usu-
arios do SUS;

VIl - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislagao e articulagao local;

IX - dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Asses-
soras Técnicas, conforme a legislacao vigente;

XI - divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

XIl - assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores;
Xl - dispor de Conselho de SaGde do Hospital, quando previsto em norma;

XIV - alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislacao vigente,
incluindo a notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia em sadde;

XV - registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agoes e ser-
vicos de salde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVI - disponibilizar aos gestores plblicos de salde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de que trata o art.

175

TCU

5°, XIl; e

XVII - participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao de que trata o art. 32.
Secao |l

Do Eixo de Ensino e Pesquisa

Art. 9° Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais:

| - disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il - oferecer formacao e qualificacdao aos profissionais de acordo com as necessidades
de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

[l - garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IV - ser campo de educacao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor piblico de saidde local;

V - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Salde, prioriza-
das as necessidades regionais e a politica de sadde instituida, conforme pactuado com

o gestor plblico de sailde; e

VI - cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabe-
lecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

Secao IV
Do Eixo de Avaliacao
Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagcao, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acoes e servicos por meio
de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratua-

lizacao;

[l - avaliar a satisfacao dos usuarios e dos acompanhantes;
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IV - participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS;

V/ - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do con-
trole de riscos; e

VI - monitorar a execugao orcamentaria e zelar pela adequada utilizacao dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao.

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorarao os seguintes indicadores gerais:
| - taxa de ocupacao de leitos;

Il - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

[ll - tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgicos; e

IV - taxa de mortalidade institucional.

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) monitorardo, ainda, os seguintes indicadores:

| - taxa de ocupacao de leitos de UTl; e
Il - densidade de incidéncia de infeccao por cateter venoso central (CVC).

Art. 13. Poderao ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispos-
tos neste Anexo, através de pactuacao entre o gestor pablico de salde e os hospitais.

§ 1° Os hospitais que compoem as Redes tematicas de Atencdo a Satde monitorarao e
avaliarao todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especi-
ficos de cada rede e de Seguranca do Paciente.

§ 2° O Ministério da Salde criara ferramenta que viabilize o monitoramento do rol mi-
nimo de indicadores previstos neste Anexo, além dos indicadores das redes tematicas
e de Seguranca do Paciente.

Garantia da conformidade de estrutura e processos dos servicos hospitalares com a
legislagao e melhores praticas gerenciais, assistencial e administrativa, para entrega
de Valor

Resolucao-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa, que dispoe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide.
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A Resolucao RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, &€ uma norma emitida pela Anvisa.
Esta resolucao estabelece as diretrizes e os requisitos minimos para o funcionamento
de estabelecimentos de assisténcia a salde, como hospitais, clinicas, laboratérios, en-
tre outros.

O objetivo principal da Resolucao RDC N° 50/2002 é garantir a qualidade e a seguranca
dos servicos de salde prestados a populagado, estabelecendo padrdes para a infraes-
trutura fisica. Essas diretrizes visam promover a prevencao e o controle de riscos, a

melhoria da qualidade dos servicos e a reducao de eventos adversos.

A resolucao aborda diversos aspectos relacionados a estrutura fisica dos estabeleci-
mentos de sadde. Seu contelddo pode ser sistematizado da seguinte forma:

- Parte | — Projetos de estabelecimentos assistenciais de salde

1. Elaboracao de projetos fisicos

- Parte Il - Programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de sadde
2. Organizacao fisico funcional

3. Dimensionamento, Quantificacao e instalacdes prediais dos ambientes

- Parte Il — Critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de salde

4. Circulagoes externas e internas

5. Condicoes ambientais de conforto

6. Condicdes ambientais de controle de infeccao

7. Instalagoes prediais ordinarias e especiais

8. Condigoes de seguranca contra incéndio

Segundo o art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Salde sao responsaveis
pela aplicacao e execucao de agoes visando o cumprimento deste Regulamento Técnico,

podendo estabelecer normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo
as especificidades locais.
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Lei Complementar 187/2021, que, no art. 14, trata da entidade de saiide reconhecida
como de exceléncia.

RESOLU(;I:\O RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004, dispoe sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saide.

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGO DE 2018,
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saiide.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politi-
ca Nacional de Atencao Especializada em Saide (PNAES), no ambito do Sistema
Unico de Sadde

A Portaria 1.604/2023 instituiu a Politica Nacional de Atencao Especializada em Sadde.
A Portaria é uma espécie de norma geral para as intervencgoes da atencao especializa-
da. Ela trata de como a atencao especializada deve ser organizada e o que deve bus-
car, sendo, assim, determinante para a definicao de estrutura e processos de hospitais,
além de abordar praticas gerenciais sobre o trabalhador da atencao especializada.

Os trechos apresentados a seguir ndo sao exaustivos para a tematica, havendo outros
segmentos da Portaria 1.604/2023 que sejam aplicaveis a garantia da conformidade de
estrutura e processos dos servicos hospitalares com a legislacao e melhores praticas ge-
renciais, assistencial e administrativa, para entrega de valor e a garantia das competéncias
aos trabalhadores para aplicar melhores praticas gerenciais, assistencial e administrativa.

Quanto a estrutura, cabe mencionar os arts. 5° a 8° da Portaria 1.604/2023:

Art. 5° A estruturacdo da Atencao Especializada em salde no SUS se dara conforme as
seguintes dimensoes, que lastreiam os Eixos Estruturantes da PNAES:

| - sistémica;

[l - organizacional; e

[l - profissional

Art. 6° A dimensao sistémica trata da articulagdo dos servicos de aten¢do especializada
com os demais pontos de atencao e a integragao das praticas profissionais, de acordo
com planejamento regional integrado, visando a implementacao da RAS, conforme o
Anexo | da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, com

énfase no seu papel de apoio a atencao primaria, com o objetivo de promover a integra-
lidade, a continuidade do cuidado e evitar o desperdicio de recursos.
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Art. 7° A dimensao organizacional trata do modo como os servicos especializados or-
ganizam suas equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar para garantir acesso,
acolher, oferecer cuidado de qualidade aos usuarios e prestar apoio, mediante matricial-
mente, a outras equipes e servigos da RAS, contribuindo com a regulagao do acesso e a
continuidade do cuidado da rede de atencao, seja por praticas presenciais ou remotas

Art. 8° A dimensao profissional trata da forma como os profissionais de saide dos ser-
vicos especializados promovem o cuidado interagem com os usuarios, sendo influen-
ciada pela capacidade técnica dos profissionais, pela sua postura ética e capacidade
de se responsabilizar e produzir vinculo com os usuarios, atuando de acordo com os
melhores saberes e técnicas clinicas disponiveis, com bom senso e ética.

No tocante a garantia da conformidade de estrutura e processos dos servicos hospi-
talares com a legislacdo e melhores praticas gerenciais, assistencial e administrativa,
para entrega de valor, vale mencionar o art. 10 da referida norma:

Art. 10. Os servicos de atencao especializada em salde no ambito do SUS deverao ser
ofertados de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atencao da RAS e
articulada a outras politicas de saide e politicas intersetoriais, para garantir:

| - cuidado resolutivo e em tempo oportuno;

Il - economia de escala e definicao de escopo

[Il - qualidade

IV - efetividade

\V/ - sustentabilidade; e

VI - continuidade e coordenacao do cuidado.

Em linha com esses aspectos, cumpre expor os arts. 12 a 14:

Art. 12. As instituicoes que atuam na atencao especializada a salde, sejam de natureza
publica ou privada, com ou sem lucrativos, sao responsaveis por cumprir estritamente
0 estabelecido na pactuacao com o gestor de salde local, no que se refere ao escopo,
escala, papel, gestao, padroes de qualidade, promocao da seguranca do paciente, dire-

trizes e protocolos clinicos, critérios e mecanismos de acesso, agoes de cuidado com-
partilhado, apoio clinico, telessalde, entre outros.
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Art. 13. Os servicos de atencao especializada a salde deverdo ser centrados na pessoa
e suas necessidades, comprometida com a coproducao do cuidado entre sujeito, fami-
lia, equipes demandantes e ofertantes.

Paragrafo Gnico. Para fins do disposto no caput, os servicos devem ter equipes mul-
tiprofissionais que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situacao de
salde, do bem-estar e a ampliagdao da autonomia das pessoas e buscando os mais altos
graus de integralidade.

Art. 14. A equipe multiprofissional devera:

| - responsabilizar-se pela pessoa que acessa o servigo

Il - proporcionar um atendimento acolhedor, que respeite as especificidades socioculturais;
lll - corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a conti-
nuidade do cuidado e a referéncia segura e informada ao proximo ponto da RAS, que
devera continuar o atendimento ao usuario;

IV - orientar o usuario e familiares quanto a continuidade do cuidado, preferencialmen-
te, por meio de um plano de cuidado integrado com a Atencao Primaria a Saude, refor-
cando a autonomia do sujeito e promovendo o autocuidado;

V/ - articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da RAS, ga-
rantindo a transicao do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular com
a Atencao Primaria; e

VI - articular a interlocucao intersetorial com outros equipamentos e servigos no terri-
torio que possam complementar o cuidado para a promogado e reabilitagao em salde e
reintegracao social do paciente.

Ainda sobre a “estrutura” dos servicos da atencao especializada, prescreve o art. 17:

Art. 17. Os servicos de atencao especializada devem, de acordo com o arranjo local ou
regional da RAS, estar estruturados e aptos a:

| - matriciar as equipes de atencao primaria a salde, de maneira sistematica e regular,
de acordo com as necessidades identificadas;

Il - realizar interconsulta, teleconsultoria, segunda opiniao formativa e teleducagao jun-
to as equipes de atencao primaria a salde;
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Il - realizar agoes de telediagndstico e de teleconsultas para casos cabiveis aos cuida-
dos remotos de sadde;

IV - realizar telerregulacao assistencial, integrando as ferramentas e a légica do teles-
salde ao processo de regulacao do acesso; e

\/ - participar de processos de coordenagao e navegacgao do cuidado para assegurar o
melhor, tratamento em tempo oportuno, as pessoas encaminhadas entre um servico
e outro, em especial aquelas que precisam ser atendidas em tempo oportuno para a
resolucdo de um problema de sadde em evolucao.

Garantia das competéncias aos trabalhadores para aplicar melhores praticas geren-
ciais, assistencial e administrativa, para entrega de Valor.

Resolucao Cofen 0543/2017, estabelece parametros para dimensionamento do qua-
dro de profissionais de enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas ativi-
dades de enfermagem.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Na-
cional de Atencao Especializada em Sadde (PNAES), no ambito do Sistema Unico de
Saide

Art. 37. Os espacos de producao das acoes e servicos de Atencao Especializada em
Salde devem se constituir como campo de pratica para ensino, pesquisa e incorporagao
tecnolégica em saide

Paragrafo Gnico. Os servigos de atencao especializada integrantes do SUS devem con-
tribuir para a formagao e educacao permanente de suas equipes e dos trabalhadores
dos demais pontos de atencao da RAS, por meio do matriciamento, de acordo com o

pactuado com os gestores.

Art. 38. Os processos essenciais de gestao da forca de trabalho em salde devem ser
orientados por competéncias articulando:

| - analise e descricao de cargos e posi¢des em fungdo das competéncias necessarias
para o desenvolvimento de um processo de trabalho ou servico;

Il - dimensionamento da necessidade de profissionais por processo de trabalho, servigo
e territorio;

Il - selecdo, contratacao, alocagao e redistribuicao de profissionais;
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IV - estabelecimento de diretrizes para a pratica, formacao, educagdo permanente e
desenvolvimento profissional e pessoal;

\/ - reconhecimento, habilitacdo e acreditacao profissional para realizacao das praticas
requeridas; e

VI - sistema de remuneracao, gestao de carreira profissional e avaliagao de desempenho.

Art. 39. Em iniciativas de formacao, provimento e fixacao deve ser dimensionada, de
forma tripartite, a necessidade de profissionais por regido de salde, em consonancia
com processos de investimento e planejamento regional integrado.

Art. 40. Deve ser almejado um processo de trabalho interprofissional, em equipe, e vi-
sando a ampliacao do campo de competéncias praticados pela equipe de salide com o
objetivo central de avancar nos graus de acesso dos usuarios a Atencao Especializada
com resolubilidade e com os maiores graus de integralidade possiveis.

Art. 41. Devem ser propostos, nas regioes de salde, perfis, escopo de praticas e com-
peténcias para a atuacao de profissionais de salde para:

| - a atencdo as necessidades de salde especificas; e

[l - a atuacao em determinados servigos

Paragrafo Gnico. A definicao de que trata o caput deve orientar as agoes de formagao
mais pertinentes, sejam elas educacao permanente, aperfeicoamentos habilitadores de
competéncias, especializacoes latu-sensu, residéncias médicas e multiprofissionais ou
outras, articuladas ou nao a processos de provimento e fixagao.

Art. 42. Deverao ser ampliadas, diversificadas e combinadas as estratégias de formacao
e de habilitacao profissional, com o objetivo de ampliar a oferta de servigos e 0 acesso
da populacao, especialmente em areas desassistidas.

Paragrafo Gnico. As estratégias de que trata o caput deverao prever o reconhecimento
da experiéncia do trabalhador, a certificacao de suas habilidades e propor itinerarios de

formacao em servico realizados no sistema de salde

Art. 43. Os servigos de atengao especializada devem adotar as seguintes agoes de va-
lorizacao dos trabalhadores:

| - avaliacdo de desempenho;
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Il - educacao permanente; e
[l - avaliacao da atencao a salde do trabalhador.

§ 1° A avaliacao de desempenho dos trabalhadores pressupoe a existéncia de oportu-
nidades sistematicas para analises individuais e coletivas do trabalho, com participagao
ativa dos trabalhadores, buscando a corresponsabilizacao das equipes com as avalia-
coes.

§ 2° O programa de educacao permanente em salde deve ser oferecido aos profis-
sionais de salde das equipes, baseado no aprendizado em servigo, de forma que as
atividades de aprender e de ensinar se incorporem ao cotidiano dos servicos e equipes.

§ 3° A atencao a sadde do trabalhador contemplara acoes de promocao da sadde, pre-
vencao e recuperacao de doencas e reabilitacao.

Art. 44. A gestao da forca de trabalho na atencao especializada em saidde devera ser
direcionada para aperfeicoar mecanismos de provimento, fixacao e habilitacao de pro-
fissionais, buscando atender aos pressupostos previstos nesta Politica.

RESOLUQI\O N° 7/2010: Dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfer-
meiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equi-
pe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para
responder por UTI Adulto; habilitagao em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder
por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacao em Neona-
tologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em te-
rapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacgdo (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacio em, no maximo, 02
(duas) UTI.

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitati-

va e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade
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e legislacao vigente, contendo, para atuacao exclusiva na unidade, no minimo, os
seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto; habilitacao em Medicina Intensiva Pediatrica para atuagao em UTI Pe-
diatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuacao em Neonatologia para
atuacao em UTI Neonatal;

[l - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em
cada turno.

lll - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracdo,
em cada turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

\/ - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada tur-
no, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial
em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
VIl - Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno.

Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
internados na UTI, durante o horario em que estao escalados para atuagao na UTI.

RESOLUCAO - RDC N° 36/2013: Institui acdes para a seguranca do
paciente em servicos de saide e da outras providéncias.

RESOLU(;EO-RDC N° 63/2011: Dispoe sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saide

Art. 6° As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sdo os componentes da Garantia da
Qualidade que asseguram que os servicos sao ofertados com padroes de qualidade
adequados.

§ 1° As BPF sdo orientadas primeiramente a reducao dos riscos inerentes a prestacao
de servicos de salde.
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Art. 7° As BPF determinam que:

I- 0 servico de salde deve ser capaz de ofertar servigos dentro dos padrdes de qualida-
de exigidos, atendendo aos requisitos das legislacdes e regulamentos vigentes.

RESOLUCAO CFM N° 2.153/2016: ROTEIRO DE VISTORIA PARA HOSPITAL
GERAL / ESPECIALIZADO com sintese dos requisitos de estrutura,
processos e dimensionamento de recursos humanos, entre outros
requisitos

RESOLUCAO CFM n° 2.056/2013: estabelece critérios para a autorizagio
de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem
como estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o
funcionamento daqueles que nao estejam de acordo.

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990:

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcao e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saiide (SUS), s6 poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Sadade (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia, direcao ou
assessoramento.

RESOLUCAO CFM n° 2.147/2016: Estabelece normas sobre a responsabilidade, atri-
buicdes e direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em am-
bientes médicos

RESOLUCAO CFM N° 2.271/2020: Define as unidades de terapia intensiva e unidades
de cuidado intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando
a responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacdes e atribui-
¢Oes da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento

Resolucao CFM N° 2.077/2014: Dispoe sobre a normatizagao do funcionamento dos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da

equipe médica e do sistema de trabalho.

PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABA-
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LHO EM HOSPITAIS GERAIS, 2006. Disponivel em https:#/pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/biblio-876210 : O trabalho sintetiza as diretrizes gerais a serem aplicadas
no processo de dimensionamento de pessoal, envolvendo os setores tipicos, para o
funcionamento de um hospital geral, pablico, no contexto do Sistema Unico de Sadde /
Sao Paulo.

MANUAL DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL AREA ASSISTENCIAL, 2022. Dispo-
nivel em https:/www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/
sede/2023/anexos-2023/anexo-portaria-43-dgp-manual _tecnico_dft_assistencial _
sedimp_dgp_v-_final2023.pdf : metodologia de dimensionamento da forca de traba-
Iho da area assistencial da Ebserh

Resolugdo CFM n° 2152/16, Regulamento das Comissdes de Etica, Cap. Il, art. 3°, alinea
a: Nas institui¢des com até 30 médicos nao havera a obrigatoriedade de constituicao de
Comissdo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico se houver, ou ao diretor técnico,
encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina.

RESOLUCAO COFEN N° 593/2018: a criacdo e funcionamento das Comissdes de Etica
de Enfermagem nas Instituicoes de Salde com Servico de Enfermagem.

RESOLUCAO CREMESP N.° 90/2000: - Ficam proibidos plantdes superiores a vinte e
quatro (24) horas ininterruptas, exceto em caso de plantdes a distancia.

VOLTAR

Requisitos para a garantia das decisoes assistenciais baseadas
em evidéncias cientificas

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da salide

Art. 4°

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento hu-
manizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricao ou negacao em virtude
de idade, raca, cor, etnia, religido, orientagcdo sexual, identidade de género, condicdes
econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garan-
tindo-lhe:

IX - a informacao a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com

sua condicao clinica, baseado nas evidéncias cientificas e a relacao custo-beneficio das
alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha;
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Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017, Anexo IX, que institui a Politica Nacional
para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC)

Art. 26. Os pontos de atencao a salide garantirdo tecnologias adequadas e profissionais
aptos e suficientes para atender a regiao de salde, considerando-se que a caracte-
rizacao desses pontos deve obedecer a uma definicdo minima de competéncias e de
responsabilidades, mediante articulagao dos distintos componentes da rede de atengao
a salde, nos seguintes termos:

d) realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acor-
do com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional;

Lei n° 8080, de 1990, de 19 de setembro de 1990

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragao de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica, sao atribuicoes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS.

§ 2° O relatorio da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS levara em
consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao com-
petente para o registro ou a autorizagao de uso;

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

Paragrafo Gnico. Excetuam-se do disposto neste artigo:

| - medicamento e produto em que a indicagao de uso seja distinta daquela aprovada no
registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde (Conitec), demonstradas as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca, e esteja
padronizado em protocolo estabelecido pelo Ministério da Salde.

Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011

Art. 26. O Ministério da Salde é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e os

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as dire-
trizes pactuadas pela CIT.
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Paragrafo Gnico. O Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizagdes:

[ll - de protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando da incorporacao, alte-
racao ou exclusao de tecnologias em sadde no SUS e da existéncia de novos estudos e
evidéncias cientificas identificados a partir de revisoes periddicas da literatura relacio-
nada aos seus objetos.

Resolucao de Consolidacao CIT n° 1, de 30 de marco de 2021

Art. 51. Alinclusao, exclusao e alteracao de medicamentos na Rename deve levar em con-
sideracao a analise de eficacia, seguranca e custo, cuja relacdo risco-beneficio seja favo-
ravel e comprovada a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura.

Art. 63. A organizacao dos cuidados paliativos devera ter como objetivos:

VIl — pugnar pelo desenvolvimento de uma atencao a salde humanizada, baseada em
evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e
todos os niveis de atencao, com énfase na atencao basica, domiciliar e integragao com
0s servicos especializados.

Art. 65. Os cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer ponto da rede de
atencao a salde, notadamente:

IV — Urgéncia e Emergéncia: os servigos prestarao cuidados no alivio dos sintomas agu-
dizados, focados no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as melhores
praticas e evidéncias disponiveis;

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saide (MS):

Diretrizes terapéuticas aprovadas pela Associagao Médica Brasileira:

VOLTAR

Requisitos relacionados aos desfechos assistenciais desejaveis
em um servico hospitalar

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Art. 4° A direcdo do servico de salde deve constituir o Nicleo de Seguranca do Paciente

(NSP) e nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade
e poder para executar as agoes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Salde.
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Art. 6° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| — A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde;
Il — A disseminacao sistematica da cultura de segurancga;

Il - A articulacao e a integragao dos processos de gestao de risco;

IV — A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de salde.

Art. 7° Compete ao NSP:

| — promover agoes para a gestao de risco no servigo de salde

Il — desenvolver acdes para a integracdo e a articulagao multiprofissional no ser-
vico de salde;

[ll - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medica-

mentos e insumos propondo agoes preventivas e corretivas

IV — elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente
em Servicos de Salde;

V — acompanhar as agoes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Sadde;

VI — implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores

VIl — estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de salde

VIl — desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagao em seguranga do
paciente e qualidade em servigos de salde

IX — analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde;

X — compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de sadde os resulta-

dos da analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestacdo do servigo de salde
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Xl — notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorren-
tes da prestacao do servico de sadde

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificacdes de eventos adversos;

Xl — acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagoes de risco divulgadas pe-
las autoridades sanitarias.

PORTARIA DE CONSOLIDA(;EO n° 1, de 28 de setembro de 2017

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver
o0 seu problema de salde.

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tem-
po certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capacita-
da e com condicOes adequadas de atendimento;

VIl - 0 acesso a continuidade da atencao no domicilio, quando pertinente, com estimulo
e orientagdo ao autocuidado que fortaleca sua autonomia e a garantia de acompanha-

mento em qualquer servico que for necessario;

Art. 5° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento
humanizado, [...], garantindo-lhe:

[ll - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos, terapéuti-
cos e internagoes, o seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) aindividualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;
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f) a seguranca do procedimento;
g) o bem-estar psiquico e emocional;

Art. 7° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recuperacao se-
jam adequados e sem interrupcao.

Paragrafo Gnico. Para que seja cumprido o disposto no caput deste artigo, as pessoas deverao:
| -prestar informagdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internagdes sobre:
a) queixas;

b) enfermidades e hospitalizacdes anteriores;

c) histéria de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas;

d) demais informacgoes sobre seu estado de salde;

Il - expressar se compreendeu as informagoes e orientagoes recebidas e, caso ainda
tenha dividas, solicitar esclarecimento sobre elas;

[ll - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de sadde
responsavel pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e aceito pela pessoa que
também é responsavel pelo seu tratamento;

IV - informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel sobre qualquer fato que
ocorra em relagdo a sua condicao de sadde;

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tratamentos
recomendados e pelo descumprimento das orientagoes do profissional ou da equipe de
salde;

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 11. O modelo de atenc¢do hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

§ 1° A clinica ampliada e a gestao da clinica serao a base do cuidado, com a implemen-

tacao de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre
a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca do

192



REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

acompanhante e com a valorizagao de fatores subjetivos e sociais.

§ 2° As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a estrutura nuclear dos servigos
de salde do hospital e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes,
que irdo compartilhar informagoes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se
como referéncia para os usuarios e familiares.

§ 3° A horizontalizagao do cuidado sera uma das estratégias para efetivacao da equipe
de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

§ 4° O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especial-
mente quando se tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulne-
rabilidade, com o objetivo de reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de intervencao
terapéutica, devendo ser registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe
multiprofissional.

§ 5° As equipes dos servicos hospitalares atuarao por meio de apoio matricial, propi-
ciando retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referén-
cia, visando a atencao integral ao usuario.

§ 6° O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracao da pratica
clinica no processo de internacao e de alta, preferencialmente por meio da implantacao
de um Nacleo Interno de Regulagdo (NIR) ou Ndcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacao da ca-
pacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

§ 7° Cabe ao hospital implantar os nicleos de Seguranca do Paciente nos moldes des-
critos na Resolucao da Diretoria Colegiada RDC - n°® 36/Anvisa, de 25 de julho de 2013,
de forma a elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implan-
tacdo dos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

§ 8° Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdao adotados para garantir inter-
vengoes seguras e resolutivas, além de evitar acées desnecessarias, qualificando a as-
sisténcia prestada ao usuario, de acordo com o estabelecido pelo SUS.

§ 9° AcOes que assegurem a qualidade da atencao e boas praticas em sadde deverao
ser implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducao de incidentes

desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Art. 16. A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de:

193

TCU

| - orientacao dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor-
cando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; [atribuicdo do hospital]

Il - articulacao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da RAS,
em particular a Aten¢do Basica; [atribuicao do hospital] e

[l - implantacao de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS [atribuicdo do gestor

da RAS].

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

| - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

Il - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agoes e servigos de salde de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

[l - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existen-
te, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificacao de risco;

\/ - realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacao;

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VIl - implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n°® 529/GM/MS, de 1°
de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, con-
templando, principalmente, as seguintes acdes:

a) implantacao dos Ndcleos de Seguranca do Paciente;

b) elaboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e

c) implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

VIIl - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
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Nacional de Humanizacao (PNH);
XIl - promover a visita ampliada para os usuarios internados;

Xl - garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, ido-
sos e indigenas, de acordo com as legislagoes especificas;

XV - disponibilizar informagoes sobre as intervencoes, solicitando ao usuario consenti-
mento livre e esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagnosticos,
de acordo com legislagoes especificas;

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliacdo, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos

V/ - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do con-
trole de riscos;

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorarao os seguintes indicadores gerais:
| - taxa de ocupacao de leitos;

[l - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

[l - tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgicos; e

IV - taxa de mortalidade institucional.

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) monitorarao, ainda, os seguintes indicadores:

| - taxa de ocupacao de leitos de UTl; e

Il - densidade de incidéncia de infec¢do por cateter venoso central (CVC).

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Na-
cional de Atencao Especializada em Saide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de

Salde

Art. 4° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Sadde:
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| - ampliacao e garantia do acesso da populagao a servigos especializados, em tempo
oportuno, com referéncia territorial e considerando as necessidades regionais, garan-
tindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e a maior
efetividade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros;

Il - promocao da regionalizacao dos servicos de atencao especializada em salde e da
integracao com os demais servicos na perspectiva da Redes de Atencao a Saldde (RAS),
em consonancia com as pactuagoes regionais e macrorregionais

[Il - garantia da coordenagao do cuidado e da continuidade assistencial, por meio de
planejamento da estruturacao e oferta de servigos, fluxos assistenciais e transporte
sanitario em funcao das necessidades de salde da populacao de um territorio definido,
no ambito das regides de salde

IV - promocao de um modelo de atencao centrado nas necessidades de salde das pes-
soas e no cuidado ao usuario, que engaje a pessoa na producdo de seu cuidado e fa-
vorega o compartilhamento de decisoes e a atuacao interprofissional, interdisciplinar e
integrada das diferentes equipes e servicos;

V - fortalecimento da Atencao Primaria, por meio do adensamento da sua capacidade
clinica, ampliacao da sua resolubilidade, da sua capacidade de ordenagao do acesso e
coordenacao do cuidado, de forma articulada com a Atencao Especializada, por meio
da promocao da comunicacao, corresponsabilizacao do cuidado, compartilhamento
das decisoes clinicas e de gestao de recursos necessarios entre profissionais, equi-
pes e servicos;

VI - promocao da cultura de seguranca do paciente nos servicos especializados, de
acordo com suas especificidades, por meio de monitoramento, avaliagao e controle de
estruturas, processos e resultados assistenciais, para garantir a qualidade no cuidado;

VIl - qualificacao da regulacao assistencial, centrada no usuario e produtora de cuidado,
na garantia da integralidade com critérios claros, equanimes e baseados em diretrizes
clinicas compartilhadas pelos servicos da RAS, visando monitorar, reduzir os tempos de
espera, minimizar o absenteismo, evitar a realizacao de procedimentos desnecessarios,
aumentar a transparéncia, fortalecer a coordenacao do cuidado e promover a vinculagao,
corresponsabilizacao e comunicacao entre equipes demandantes, ofertantes e usuarios

IX - promocao da disponibilizagao de transporte sanitario regionalizado que busque ga-
rantir cuidado digno e deslocamento adequado, com financiamento tripartite;

X - estimulo ao uso oportuno e adequado de solugdes e inovagoes de salde digital para
compartilhar e interoperar informacgdes e sistemas, tornar mais agil e oportuna a comu-
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nicacao entre os pontos de atencao, melhorar a qualidade, a agilidade, a seguranca, a
efetividade e a eficiéncia dos servicos presenciais e remotos e engajar usuarios, visando
assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos
desnecessarios

Art. 10. Os servicos de atencao especializada em salde no ambito do SUS deverao ser
ofertados de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atencao da RAS e
articulada a outras politicas de salde e politicas intersetoriais, para garantir:

| - cuidado resolutivo e em tempo oportuno;

Il - economia de escala e definicao de escopo

[l - qualidade

IV - efetividade

\/ - sustentabilidade; e

VI - continuidade e coordenacao do cuidado.

VOLTAR

Requisitos para aumentar a seguranca no hospital e na transicao
de cuidado para o sistema de saiide que sucede ao hospital

Seguranca do paciente

Resolucao-RDC 36, de 25 de julho de 2013, que institui acdes para a seguranca do
paciente em servigos de saide

Art. 4° A direcao do servico de salde deve constituir o Nicleo de Seguranca do Paciente
(NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabili-
dade e poder para executar as agoes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde.

Art. 7° Compete ao NSP:

| — promover agoes para a gestao de risco no servico de salde;

Il — desenvolver agdes para a integracao e a articulagao multiprofissional no ser-
vico de salde;
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[ll - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndao conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizacao de equipamentos, medica-
mentos e insumos propondo agoes preventivas e corretivas;

IV — elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente
em Servicos de Salde;

V — acompanhar as agoes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Salde;

VI — implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores

VIl — estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de salde

VIl — desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagao em seguranga do
paciente e qualidade em servigos de salde

IX — analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de sadde;

X — compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de sadde os resulta-
dos da analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes

da prestacdo do servigo de salde

Xl — notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorren-
tes da prestacao do servico de salde

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificacdes de eventos adversos;

Xl — acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacoes de risco divulgadas pe-
las autoridades sanitarias.

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Sadde (PSP), elaborado pelo
NSP, deve estabelecer estratégias e acoes de gestao de risco, conforme as atividades

desenvolvidas pelo servico de salde para:

| — identificacdo, analise, avaliagao, monitoramento e comunicagao dos riscos no servi-
co de salde, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servigos de salde;
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[ll - implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sadde;

IV — identificacdo do paciente;

\/ — higiene das maos;

VI — seguranca cirdrgica;

VIl - seguranga na prescricao, uso e administracao de medicamentos;

VIIl - seguranga na prescrigao, uso e administragao de sangue e hemocomponentes;
IX — seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de 6rteses e proteses quando este procedimento
for realizado;

XI — prevencao de quedas dos pacientes;
Xl — prevencao de Glceras por pressao;

Xl — prevencao e controle de eventos adversos em servigcos de salde, incluindo as
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde;

XIV—- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV — comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servigos de
salde;

XVI — estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
XVII - promogao do ambiente seguro

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nicleo
de Seguranca do Paciente — NSP.

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que disp6e sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da saiide

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.
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Paragrafo (nico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento hu-
manizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricao ou negacao em virtude
de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condicdes
econdmicas ou sociais, estado de sadde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garan-
tindo-lhe:

[l - nas consultas, nos procedimentos diagnosticos, preventivos, cirlrgicos, terapéuti-
cos e internagoes, o seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

c) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;
f) a seguranca do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional;

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:
VIl - garantia da qualidade da atencao hospitalar e seguranca do paciente;

Art. 11. O modelo de atencao hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

§ 7° Cabe ao hospital implantar os nicleos de Seguranca do Paciente nos moldes des-
critos na Resolucao da Diretoria Colegiada RDC - n° 36/Anvisa, de 25 de julho de 2013,
de forma a elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implan-
tacdo dos Protocolos Basicos de Segurancga do Paciente.

§ 8° Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdao adotados para garantir inter-

vengoes seguras e resolutivas, além de evitar acdes desnecessarias, qualificando a as-
sisténcia prestada ao usuario, de acordo com o estabelecido pelo SUS.
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§ 9° Acdes que assegurem a qualidade da atencao e boas praticas em sadde deverao
ser implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducao de incidentes
desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

VIl - implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1°
de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, con-
templando, principalmente, as seguintes agoes:

a) implantacao dos Nicleos de Seguranca do Paciente;

b) elaboracgdo de planos para Seguranca do Paciente; e

c) implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliacao, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

Art. 13.

§ 1° Os hospitais que compoem as Redes tematicas de Atencao a Satde monitorarao e
avaliardo todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especi-
ficos de cada rede e de Seguranca do Paciente.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Na-
cional de Atencao Especializada em Sadde (PNAES), no ambito do Sistema Unico de
Saidde

Art. 4° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Sadde:

VI - promocao da cultura de seguranca do paciente nos servigos especializados, de
acordo com suas especificidades, por meio de monitoramento, avaliagao e controle de

estruturas, processos e resultados assistenciais, para garantir a qualidade no cuidado;

Art. 12. As instituicGes que atuam na atencao especializada a salde, sejam de natureza
publica ou privada, com ou sem lucrativos, sao responsaveis por cumprir estritamente
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0 estabelecido na pactuacao com o gestor de salde local, no que se refere ao escopo,
escala, papel, gestao, padroes de qualidade, promocao da seguranca do paciente, dire-
trizes e protocolos clinicos, critérios e mecanismos de acesso, agoes de cuidado com-
partilhado, apoio clinico, telessalde, entre outros.

Art. 15. 0 modelo de atencao a sadde no ambito da atencao especializada devera con-
templar um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o acesso, a qualidade
da assisténcia, a coordenacao do cuidado e a seguranga do paciente.

§ 4° Deverao ser pactuadas e implementadas acdes que assegurem a qualidade da
atencao e boas praticas em salde, como protocolos e diretrizes clinicas, com vistas a
garantir a seguranca do paciente, com intervencoes seguras e resolutivas, de forma a
evitar acoes desnecessarias e qualificar a assisténcia prestada ao usuario.

Transicdo do cuidado

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da saide

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver
o seu problema de sadde.

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tem-
po certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

VIl - 0 acesso a continuidade da atencdo no domicilio, quando pertinente, com estimulo
e orientacdo ao autocuidado que fortalega sua autonomia e a garantia de acompanha-
mento em qualquer servigo que for necessario;

Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saide, em todas as
suas modalidades, nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de
atencao da respectiva regiao.

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4°

§ 1° Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a Atencao
Basica de Salde, que tem a funcao de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS,
de acordo com a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a
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Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Art. 11. O modelo de atencao hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente

§ 6° O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracao da pratica
clinica no processo de internacao e de alta, preferencialmente por meio da implantacao
de um Ndcleo Interno de Regulacao (NIR) ou Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e otimizar a utilizacdo da ca-
pacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

Art. 16. A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de:

| - orientacao dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor-
cando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

[l - articulacao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da RAS,
em particular a Atengao Basica; e

[ll- implantacao de mecanismos de desospitalizacao, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
VI - realizar a regulagao das agoes e servigos de salde contratualizados, por meio de:

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de abrangéncia munici-
pal, regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) implementagdo de protocolos para a regulacdo de acesso as agoes e servigos hos-
pitalares e definicao dos pontos de atencao, bem como suas atribuicoes na RAS para a
continuidade do cuidado ap6s alta hospitalar; e

c) regulagdo do acesso as agoes e servicos de salde, por meio de centrais de regulacao,
de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacao.

XIIl - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencao ba-
sica realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Salde (UBS), conforme a
pactuacao local;
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Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

Resolucao-RDC 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranca do
paciente em servicos de saiide

Art. 3° Para efeito desta Resolugao sao adotadas as seguintes definicoes:

IX — plano de seguranca do paciente em servigos de salde: documento que aponta si-
tuagoes de risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de salde para
a gestao de risco visando a prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao
até a transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servico de salde.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Saide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Sadde

Art. 10. Os servicos de atencao especializada em salide no ambito do SUS deverao ser
ofertados de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atencao da RAS e
articulada a outras politicas de salde e politicas intersetoriais, para garantir:

VI - continuidade e coordenacao do cuidado.

Art. 11. A disposicao territorial, o escopo, a escala, o papel e a gestao dos servigos de
atencao especializada na RAS deverao ser resultados de planejamento ascendente e
participativo, que considere:

IV - implementacao de linhas de cuidado regionais com fluxos assistenciais, pactuagao
e gestao compartilhada da demanda e da oferta, bem como de critérios e mecanismos
regulatorios, no ambito do PRI;

Art. 14. A equipe multiprofissional devera

[ll - corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a conti-
nuidade do cuidado e a referéncia segura e informada ao préximo ponto da RAS, que
devera continuar o atendimento ao usuario;

IV - orientar o usuario e familiares quanto a continuidade do cuidado, preferencialmen-

te, por meio de um plano de cuidado integrado com a Atencao Primaria a Sadde, refor-
cando a autonomia do sujeito e promovendo o autocuidado;
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V/ - articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da RAS, ga-
rantindo a transicao do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular com
a Atencao Primaria; e

Art. 16. Os servicos de atencao especializada devem atuar de modo articulado e com-
partilhado com a atencao primaria no cuidado a sadde das pessoas adscritas, contri-
buindo para o aumento da sua resolubilidade.

Paragrafo Gnico. Para fins do disposto no caput, os servicos de atencao especializada deverao:
| - estar vinculados a um territ6rio e a uma quantidade definida de servicos de atengao primaria;

[l - compartilhar informacoes clinicas e promover a vinculagao, comunicagao e tomada
de decisoes compartilhadas entre os profissionais e equipes de ambos servicos, corres-
ponsabilizando-se pela producao do cuidado dos usuarios atendidos; e

[l - definir conjuntamente protocolos de cuidado, de encaminhamento, de alta respon-
savel ou de continuidade do cuidado a outro ponto de atencao que, efetivamente, orien-
te as praticas, fluxos e decisdes de atencgao e coordenacao do cuidado.

Art. 35. O gerenciamento das praticas de cuidado no servi¢o devera ser realizado na
perspectiva da integracao da pratica clinica, por meio da implementacao de medidas
para garantir:

VI - a gestao da oferta, com o gerenciamento da agenda, realizacao de praticas de mo-
nitoramento do nimero de consultas por perfil de usuario com a decorrente avaliacao
da pertinéncia de dar alta e fazer contra referéncias responsaveis com a transicao do
cuidado a Atencdo Primaria;

Portaria GM/MS n° 1.693, de 23 de julho de 2021, que institui a Vigilancia Epidemio-
logica Hospitalar (VEH).

Art. 335-S. Fica instituida, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH), com o objetivo de fortalecer e descen-
tralizar a Vigilancia Epidemiolégica no ambito hospitalar, proporcionando aos gestores
elementos para apoiar a tomada de decisao frente aos eventos de interesse para sadde.

Paragrafo Gnico. A VEH consiste no conjunto de servicos, no ambito hospitalar, que
proporciona o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doencas, transmissiveis e nao-transmissiveis,
e agravos a salde.
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Art. 335-T. A VEH sera executada pelos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
unidades intra-hospitalares que tem por objetivo oferecer informagdes estratégicas
para a organizacgao, preparagao e resposta do servico hospitalar no manejo de eventos
de interesse a salide, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia
em sadde local.

Art. 335-U...

Paragrafo Unico. As atividades dos NHE serao realizadas de forma articulada com:

| - Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP);

[l - Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Salde (Cievs); e

[l - demais estruturas ou setores de interesse para vigilancia em sadde, que visem con-

tribuir para a qualificacdo do cuidado em salide ou manejo de potenciais emergéncias
em sadde puablica.

VOLTAR

Requisitos para garantia da melhor experiéncia do usuario e
familiares

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da saiide

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver
o seu problema de sadde.

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tem-
po certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

Il -informagdes sobre o seu estado de salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa,
compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnosticos;
b) diagndsticos confirmados;
c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;
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e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnésticos, cirlrgicos, preventivos
ou de tratamento;

f) duracao prevista do tratamento proposto;
g) quanto a procedimentos diagnésticos e tratamentos invasivos ou cirlrgicos;
h) a necessidade ou nao de anestesia e seu tipo e duracao;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos
colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j) duracdo prevista dos procedimentos e tempo de recuperacao;

k) evolucao provavel do problema de sadde;

I) informacgdes sobre o custo das intervengdes das quais a pessoa se beneficiou;
m) outras informacdes que forem necessarias;

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salide, ter atendimento hu-
manizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricao ou negacao em virtude
de idade, raga, cor, etnia, religiao, orientagao sexual, identidade de género, condicoes
econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garan-
tindo-lhe:

| - identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do usu-
ario e usuaria um campo para se registrar o nome social, independente do registro civil
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nime-

ro, nome ou codigo da doenga ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

Il - a identificac@o dos profissionais, por crachas visiveis, legiveis e/ou por outras for-
mas de identificacao de facil percepcao;

lll - nas consultas, nos procedimentos diagnédsticos, preventivos, cir(rgicos, terapéuti-
cos e internacoes, o seguinte:

a) a integridade fisica;
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b) a privacidade e ao conforto;

c) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;

f) a seguranca do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional;

IV - 0 atendimento agendado nos servicos de salde, preferencialmente com hora marcada;
V/ - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames;

VI - o direito a acompanhante, nos casos de internacao, nos casos previstos em lei, as-
sim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida;

VIl - o direito a visita diaria ndo inferior a duas horas, preferencialmente aberta em to-
das as unidades de internacdo, ressalvadas as situacoes técnicas nao indicadas;

VIl -a continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo a recreagdo, em
casos de internacdo de crianga ou adolescente;

IX - a informacao a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com
sua condicao clinica, baseado nas evidéncias cientificas e a relacao custo-beneficio das
alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha;

X - a escolha do local de morte;

X| - o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracao
da recusa de tratamento proposto;

XIl - o recebimento de visita, quando internado, de outros profissionais de sadde que
nao pertencam aquela unidade hospitalar sendo facultado a esse profissional o acesso

ao prontuario;

Xlll - a opgao de marcacgao de atendimento por telefone para pessoas com dificuldade
de locomocao;

XIV - o recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso acarrete
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mudanca da rotina de tratamento e do estabelecimento e ameaca a seguranca ou per-
turbacdes a si ou aos outros;

XV - a ndo-limitacdo de acesso aos servicos de salde por barreiras fisicas, tecnoldgicas
e de comunicacao; e

XVI - a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo a sua
disposicao agua potavel e sanitarios, e devendo os servicos de salide se organizarem de

tal forma que seja evitada a demora nas filas.

Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:

IV - modelo de atengdo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar;

VIIl - garantia da qualidade da atengao hospitalar e seguranca do paciente;

IX - garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagao da utilizacao dos recursos,
respeitando as especificidades regionais;

Art. 11. O modelo de atengao hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

§ 2° As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a estrutura nuclear dos servigos
de salde do hospital e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes,
que irdo compartilhar informagdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se
como referéncia para os usuarios e familiares.

§ 3° A horizontalizagao do cuidado sera uma das estratégias para efetivagao da equipe
de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

Art. 19.
§ 2° A gestao participativa e democratica, a atuacao da ouvidoria e as pesquisas de

satisfacao do usuario serao dispositivos de avaliacao da gestdo interna do hospital e
da atencao.
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Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliacao, compete aos hospitais:
[l - avaliar a satisfacao dos usuarios e dos acompanhantes.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Saiide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saiide

Art. 4° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Salde:

IV - promocgao de um modelo de atencao centrado nas necessidades de salde das pes-
soas e no cuidado ao usuario, que engaje a pessoa na producdo de seu cuidado e fa-
voreca o compartilhamento de decisoes e a atuacao interprofissional, interdisciplinar e
integrada das diferentes equipes e servicos;

VIl - qualificagdo da regulagao assistencial, centrada no usuario e produtora de cuidado,
na garantia da integralidade com critérios claros, equanimes e baseados em diretrizes
clinicas compartilhadas pelos servicos da RAS, visando monitorar, reduzir os tempos de
espera, minimizar o absenteismo, evitar a realizacdao de procedimentos desnecessarios,
aumentar a transparéncia, fortalecer a coordenacao do cuidado e promover a vincu-
lacao, corresponsabilizagao e comunicacao entre equipes demandantes, ofertantes e
usuarios;

Art. 13. Os servicos de atencdo especializada a satde deverdo ser centrados na pessoa
e suas necessidades, comprometida com a coproducao do cuidado entre sujeito, fami-
lia, equipes demandantes e ofertantes.

Art. 14. A equipe multiprofissional devera:

| - responsabilizar-se pela pessoa que acessa o servico

Il - proporcionar um atendimento acolhedor, que respeite as especificidades socioculturais;
[ll - corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a conti-
nuidade do cuidado e a referéncia segura e informada ao proximo ponto da RAS, que
devera continuar o atendimento ao usuario;

IV - orientar o usuario e familiares quanto a continuidade do cuidado, preferencialmen-

te, por meio de um plano de cuidado integrado com a Atencao Primaria a Saude, refor-
cando a autonomia do sujeito e promovendo o autocuidado;
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V/ - articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da RAS, ga-
rantindo a transicao do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular com
a Atencao Primaria; e

VI - articular a interlocucao intersetorial com outros equipamentos e servigos no terri-
torio que possam complementar o cuidado para a promogao e reabilitagao em sadde e
reintegracao social do paciente.

Art. 15. O modelo de atencdo a salde no ambito da atencao especializada devera con-
templar um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o acesso, a qualidade
da assisténcia, a coordenacao do cuidado e a seguranca do paciente.

§ 1° A clinica ampliada, a pratica clinica centrada na pessoa e a gestao da clinica deve-
rao ser a base do cuidado para assegurar a sua qualidade e o vinculo entre a equipe, 0
usuario e seus familiares.

§ 4° Deverdo ser pactuadas e implementadas acées que assegurem a qualidade da
atencao e boas praticas em salde, como protocolos e diretrizes clinicas, com vistas a
garantir a seguranca do paciente, com intervengoes seguras e resolutivas, de forma a
evitar acoes desnecessarias e qualificar a assisténcia prestada ao usuario.

VOLTAR

Requisitos contratuais para reducao de custos hospitalares

Seguranca do paciente

Resolucao-RDC 36, de 25 de julho de 2013, que institui acoes para a
seguranca do paciente em servicos de saide

Art. 4° A direcao do servigo de salde deve constituir o Nicleo de Seguranca do Paciente
(NSP) e nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabili-
dade e poder para executar as a¢oes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde.

Art. 7° Compete ao NSP:

| — promover agoes para a gestao de risco no servico de salde;

[l — desenvolver agoes para a integracao e a articulagao multiprofissional no servico de
salde;

[ll — promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
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nos processos e procedimentos realizados e na utilizacao de equipamentos, medica-
mentos e insumos propondo agoes preventivas e corretivas;

IV — elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Salde;

\/ — acompanhar as agoes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde;

VI — implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores

VIl — estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de salde

VIIl — desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacao em seguranca do
paciente e qualidade em servigos de salde

IX — analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacao do servico de sadde;

X — compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de salde os resulta-
dos da analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes

da prestacdo do servigo de salde

X — notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorren-
tes da prestacao do servico de salide

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificacdes de eventos adversos;

Xl — acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagoes de risco divulgadas pe-
las autoridades sanitarias.

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Sadde (PSP), elaborado pelo
NSP, deve estabelecer estratégias e acdes de gestao de risco, conforme as atividades

desenvolvidas pelo servico de salde para:

| — identificacao, analise, avaliacao, monitoramento e comunicagao dos riscos no servi-
co de salde, de forma sistematica;

Il — integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servicos de salde;
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[ll - implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sadde;

IV — identificacdo do paciente;

\/ — higiene das maos;

VI — seguranca cirdrgica;

VIl - seguranga na prescricao, uso e administracao de medicamentos;

VIIl - seguranga na prescrigao, uso e administragao de sangue e hemocomponentes;
IX — seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de 6rteses e proteses quando este procedimento
for realizado;

XI — prevencao de quedas dos pacientes;
Xl — prevencao de Glceras por pressao;

Xl — prevencao e controle de eventos adversos em servigcos de salde, incluindo as
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde;

XIV—- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV — comunicagao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salde;
XVI — estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.
XVIl — promocao do ambiente seguro

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nicleo
de Seguranca do Paciente — NSP.

Resolucao-RDC 63, de 25 de novembro de 2011, que dispoe sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento de servicos hospitalares

Art. 8° O servico de salde deve estabelecer estratégias e agoes voltadas para Seguran-
¢a do Paciente, tais como:

I. Mecanismos de identificacao do paciente;
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II. OrientacOes para a higienizacao das maos;

[ll. AcOes de prevencao e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a salde;
IV. Mecanismos para garantir seguranca cir(rgica;

V. OrientacOes para administracao segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes;
VI. Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;

VIl. Mecanismos para a prevencao de Glceras por pressao;

VIII. Orientagdes para estimular a participacao do paciente na assisténcia prestada.
Referenciamento e contrarreferenciamento

Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011

Art. 20. A integralidade da assisténcia a satde se inicia e se completa na Rede de Aten-
cao a Sadde, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,

conforme pactuado nas Comissoes Intergestores.

Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4° Os hospitais que prestam agoes e servicos no ambito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missdo e perfil assistencial
devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemiol6gico da populacao e de
acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma populacao de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda refe-
renciada e/ou espontanea.

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:

[Il - continuidade do cuidado por meio da articulagcao do hospital com os demais pontos
de atencao da RAS;

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 4° Compete ao Ministério da Salde:
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[l - financiar de forma tripartite as agdes e servicos de salde contratualizados, con-
forme pactuacao, considerada a oferta das agoes e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios
e a escala econémica adequada;

Portaria GM/MS 1.559, de 1° de agosto de 2008

Art. 9° - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢des da regulagao
do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme os
seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestao e geréncia da Secretaria de Estado da Sadlde,
regulando o acesso as unidades de salde sob gestao estadual e a referéncia interes-
tadual e intermediando o acesso da populacao referenciada as unidades de salde sob
gestao municipal, no ambito do Estado.

Il - Complexo Regulador Regional:

a) gestao e geréncia da Secretaria de Estado da Salde, regulando o acesso as unidades
de salde sob gestao estadual e intermediando o acesso da populagado referenciada as
unidades de salde sob gestao municipal, no ambito da regido, e a referéncia interregio-
nal, no ambito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Salde e as Secre-
tarias Municipais de Saldde que compdem a regido, regulando o acesso da populagao
propria e referenciada as unidades de salde sob gestao estadual e municipal, no ambito
da regiao, e a referéncia inter-regional, no ambito do Estado; e

[Il - Complexo Regulador Municipal: gestao e geréncia da Secretaria Municipal de Salde,
regulando o acesso da populagao propria as unidades de sadde sob gestao municipal,
no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populagao referenciada, conforme
pactuacao.

Calculo da capacidade instalada do hospital

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 23. Para efeito de investimento pelo SUS, a direcdo do hospital pactuara junto aos

gestores do SUS a demanda para ampliacao ou reforma da capacidade instalada e in-
corporagao de tecnologias que impliquem em acréscimos na contratualizacao.
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Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 8° Quanto ao eixo de gestao, compete aos hospitais:

| - prestar as agoes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e estabe-
lecidos no instrumento formal de contratualizagao, colocando a disposicao do gestor
pUblico de sadde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissdao de Acompanha-
mento da Contratualizacdo, que sera composta, no minimo, por 1 (um) representante do

ente federativo contratante e um representante do hospital contratualizado.

§ 1° A Comissao de que trata o “caput” monitorara a execu¢do das acoes e servigos de
salde pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

[Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e ou-
tras que se fizerem necessarias.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a
Politica Nacional de Atencao Especializada em Saide (PNAES), no ambito
do Sistema Unico de Saide

Art. 11. A disposicao territorial, o escopo, a escala, o papel e a gestao dos servigos de
atencao especializada na RAS deverao ser resultados de planejamento ascendente e
participativo, que considere:

[l - capacidade instalada e programacao da oferta, para evitar sobreposicao e conflitos
entre os servicos da RAS, sejam plblicos ou complementares;

Garantia de acesso

Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 17. A gestao da atencao hospitalar sera pautada:

| - na garantia do acesso e qualidade da assisténcia;
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Tempo médio de permanéncia

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

\/ - realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizagao;
Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:
[l - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

[l - tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos;

Ocupacao de leitos

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

\/ - realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizagao;
Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorarao os seguintes indicadores gerais:
| - taxa de ocupacao de leitos;

Insumo de alto custo

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da saide

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver
o0 seu problema de salde.

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tem-
po certo e com garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

VIl - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a farmacia ba-

sica e, nos casos de necessidade de medicamentos de alto custo deve ser garantido o
acesso conforme protocolos e normas do Ministério da Sadde
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Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011
Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

VIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica. Conceito - documento que estabelece:
critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a salde; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacao
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Art. 25. A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a se-
lecao e a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Gnico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional -
FTN que subsidiara a prescricao, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Saide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saiide

Art. 4° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Salde:

XIX - desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica e de uso racional de me-
dicamentos, de forma a garantir a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos
em conformidade com a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacao especifica complementar estadual,
municipal, da Unido, ou do Distrito Federal de medicamentos nos pontos de atencao
ambulatorial e hospitalar, visando a integralidade do cuidado.

Contrarreferéncia e atencgao basica

Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em salde, em todas as
suas modalidades, nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de

atencao da respectiva regiao.

Paragrafo (nico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do
acesso as agoes e aos servigos de salde na respectiva area de atuacao.
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Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 4°

§ 1° Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a Atencao
Basica de Salde, que tem a funcao de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS,
de acordo com a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Portaria GM/MS 1.559, de 1° de agosto de 2008

Art. 10

§ 3° Cabe aos Municipios:

| - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestao da
operacionalizagao dos Complexos Reguladores Regionais;

Il - viabilizar o processo de regulagao do acesso a partir da atengao basica, provendo
capacitagao, ordenacao de fluxo, aplicacao de protocolos e informatizacao;

Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 5° Responsabilidades dos entes federados contratantes:
Xl - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencao ba-
sica realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a

pactuacao local;

Portaria GM/MS 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e de-
veres dos usuarios da satde

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados
para garantia da promocgao, prevencao, protecao, tratamento e recuperacao da salde

§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencao Basica integrados por
centros de salde, postos de salde, unidades de satde da familia e unidades basicas de

salde ou similares mais proximos de sua casa.

§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Aten¢do Basica, sera
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estabelecido em funcao da necessidade de salde e indicagao clinica, levando-se em
conta a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais de regulacao.

Financiamento do hospital
Lei n° 8080, de 1990, de 19 de setembro de 1990

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e 0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcio nacional do Sistema Unico de
Salde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Salde.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remune-
racao aludida neste artigo, a direcao nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucao dos servicos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio eco-
nomico e financeiro do contrato.

Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV, que estabelece dire-
trizes para contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

Art. 14. Todos os recursos plblicos de custeio e investimento que compdem o orgamen-
to do hospital serao informados no instrumento formal de contratualizagao, com iden-
tificacao das respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal.

Paragrafo Gnico. No instrumento formal de contratualizacao sera informado, ainda, o
valor estimado relativo as rendncias e isencoes fiscais e subvencdes de qualquer natu-
reza na hipoétese de contratualizacao com hospitais privados sem fins lucrativos.

Art. 15. Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital, re-
passado de forma regular e automatica aos Fundos de Salde dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios ou diretamente as universidades federais, condicionado
ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos por regramentos
proprios;

Il - orcamentacao global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recur-

sos financeiros é provisionada ao contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado
do volume maximo previsto para desembolso no periodo do contrato, podendo con-
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templar tanto recursos de investimento quanto de custeio, apresentados em planilha
separadamente;

[l - orcamentagao parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado
e um valor pés-fixado;

IV - valor pos-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao
cumprimento das metas de producao, composto pelo valor dos servicos de Alta Com-
plexidade e do Fundo de Acoes Estratégicas de Compensacao (FAEC), calculados a partir
de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producao apresen-
tada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal; e
V/ - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contra-
tado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desem-
bolso no periodo contratado.

Art. 16. Os hospitais piblicos e privados sem fins lucrativos serdo financiados, prefe-
rencialmente, por orcamentacdo parcial, de acordo com o perfil assistencial, infraestru-
tura, recursos humanos e seu papel na RAS.

Art. 17. O valor pré-fixado sera composto:

| - pela série histérica de producao aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses
anteriores a celebragao do contrato da média complexidade; e

Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal,
com detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

§ 1° Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizacao
0s seguintes incentivos financeiros:

| - Incentivo a Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH);

Il - Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencao a Salde;

[l - Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV - recursos do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF);
V/ - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela

Portaria n°® 1.082/GM/MS, de 2005;
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VI - Incentivo de Integracdo ao SUS (Integrasus);

VIl - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

VIl - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

§ 2° O IGH sera regulamentado em ato normativo especifico do Ministro de Estado da Sadde.

Art. 18. A parte pos-fixada serda composta pelo valor de remuneracao dos servicos de
Alta Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producao autorizada pelo gestor contratante.

Art. 19. O gestor pablico de salde do ente federativo contratante podera definir valores
adicionais as partes pré-fixada e p6s fixada, caso tenho capacidade de financiamento
com fonte prépria.

Art. 20. Quando acordado entre as partes, a contratualizacao podera ser feita no mo-
delo de orcamentacao global, sendo que o repasse dos recursos sera condicionado ao
cumprimento das metas e compromissos formalizados, monitorados e avaliados perio-
dicamente e que sera calculada levando em consideracao:

| - ainfraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servicos);

Il - o perfil assistencial;

Il - a capacidade e producao de servicos (recursos humanos e desempenho de producao); e
IV - o custo regional de materiais e servigos.

Art. 21. A contratualizacao sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre o
gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestao, com a definigdo das
regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e
dos recursos financeiros da atengao hospitalar.

Paragrafo (nico. Para fins da contratualizacao hospitalar, recomenda-se que todos os
instrumentos formais de contratualizacdao que envolvam a prestacao de agoes e servi-
cos de salide em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor piblico de
salde do respectivo ente federado contratante, mesmo havendo a oferta e cofinancia-
mento de acoes e servicos por outro ente federado.

VOLTAR
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Requisitos para garantia da autonomia do paciente na tomada
de decisao sobre seu tratamento

Lei 8080/1990:

art. 7°, lll. Dentre os principios e diretrizes que devem ser observados no ambito da
contratualizacao, destacam-se:

[l - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
Portaria 3.390/2013 - Politica Nacional de Atencao Hospitalar

Art. 16. A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de:

| - orientacao dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor-
¢cando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

Portaria 1820/20009 - Direitos do usuario de servicos de saiide

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relacao com
0s servicos de salde, garantindo-lhe:

\/ - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos diag-
noésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a salde
publica, considerando que o consentimento anteriormente dado podera ser revogado a
qualquer instante, por decisao livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa
sangoes morais, financeiras ou legais;

VIl -aindicacao de sua livre escolha, a quem confiara a tomada de decisGes para a even-
tualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar segunda opiniao ou pare-
cer de outro profissional ou servigo sobre seu estado de salide ou sobre procedimentos
recomendados;

Portaria 1604/2023 - Politica Nacional de Atencao Especializada em Saiide (PNAES)
Art. 13. Os servigos de atencao especializada a salide deverao ser centrados na pessoa

e suas necessidades, comprometida com a coproducao do cuidado entre sujeito, fami-
lia, equipes demandantes e ofertantes.
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Paragrafo Gnico. Para fins do disposto no caput, os servicos devem ter equipes mul-
tiprofissionais que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situagao de
salde, do bem-estar e a ampliagdo da autonomia das pessoas e buscando os mais altos
graus de integralidade.

Portaria 3410/2013 - Estabelece as diretrizes para a contratualizacao de hospitais
no ambito do Sistema Unico de Saide

Art. 7° As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagao, se dividem
nos seguintes eixos:

XV - disponibilizar informagoes sobre as intervencoes, solicitando ao usuario consenti-
mento livre e esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagndsticos,
de acordo com legislagdes especificas;

Codigo de ética médica

Principio da autonomia: Cap. I- VIl e XXI; Cap. I- II, IV, Vlil e IX; Cap. IV — art. 22, 24 e 26;
Cap.V —art. 31,36 e 42

Autonomia do paciente: Cap. I- XXI e XXIlI; Cap. lll — art. 15; Cap. IV — art. 24; Cap. V -
art. 31, 41e 42; Cap. IX — art. 74; Cap. XIl — art. 101 e 110

Consentimento informado: Cap. Il — art. 4° e 15; Cap. IV — art. 22; Cap. VI — art. 44; Cap.
IX —art. 73 e 77; Cap. XIl — art. 101, 102 e 110

Capitulo | PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

XXI - No processo de tomada de decisoes profissionais, de acordo com seus ditames
de consciéncia e as previsoes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes
relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos es-
clarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir li-
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vremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de consen-
timento livre e esclarecido para a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos,
apos as devidas explicagoes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

RECOMENDAGAO CFM N° 1/2016 Dispde sobre o processo de obtengio de consenti-
mento livre e esclarecido na assisténcia médica.

9. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VERBAL E CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO ESCRITO (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

Sob o ponto de vista da comprovagao da concordancia do paciente, assim como sobre
se o consentimento foi obtido com respeito @ autonomia, se foi obtido de forma sufi-
ciente ao perfeito esclarecimento do paciente, nao ha davidas de que o consentimento
escrito & o que melhor se presta a tal.

No entanto, a atividade médica, por natureza muito ampla, variada e dinamica, também
realiza procedimentos para os quais a exigéncia do consentimento livre e esclarecido
escrito pode causar até estranheza e dificultar, dependendo das circunstancias, a dina-
mica do procedimento e o proprio relacionamento médico-paciente. Nestas situacoes,
0 que mais importa € a comunicacao e a explicagdao de viva voz, oral, gestual, entre o
médico e o paciente, e a confianca mdtua que deve ser estabelecida entre os mesmos.
Sempre, no entanto, deve-se respeitar a autonomia do paciente e a obrigagao, por parte
do médico, de esclarecer todas as dividas e incertezas do paciente.

Constituicao Federal/88, art. 5.°, inciso X:
“Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-
-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a

vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, asse-
gurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao”

Resolucao do Conselho Federal de Medicina n.° 1.931, de 17/9/2009, que dispode
sobre o Codigo de Etica Médica, artigo 89:

“E vedado ao médico:
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Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por es-
crito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua propria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuario sera disponibilizado ao perito mé-
dico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, o médico devera soli-
citar que seja observado o sigilo profissional.

VOLTAR

Requisitos para garantia da transparéncia da gestao hospitalar
Constituicao da Repiblica Federativa do Brasil de 1988

Art. 37. A administracdo pablica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

Art. 198. As agoes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema @nico, organizado de acordo com as seguin-
tes diretrizes:

[Il - participacao da comunidade.

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990

Art. 7° As acoes e servicos pUblicos de salde e os servigos privados contratados ou con-
veniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sao desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utili-
zacao pelo usuario;

VIIl - participacao da comunidade;
Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011

Art. 13. Para assegurar ao usuario 0 acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de salde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicées que
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venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acoes e aos ser-
vicos de salde;

Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, Lei de Acesso a Informacao (LAI)

Art. 7° O acesso a informacdo de que trata esta Lei compreende, entre outros, os direi-
tos de obter:

V - informacao sobre atividades exercidas pelos 6rgaos e entidades, inclusive as relati-
vas a sua politica, organizagao e servigos;

VI - informacao pertinente a administracdo do patriménio pablico, utilizacao de recur-
sos plblicos, licitagao, contratos administrativos; e

VIl - informacao relativa:

a) a implementacdo, acompanhamento e resultados dos programas, projetos e agoes
dos orgaos e entidades plblicas, bem como metas e indicadores propostos;

b) ao resultado de inspecdes, auditorias, prestagdes e tomadas de contas realizadas
pelos 6rgaos de controle interno e externo, incluindo prestagdes de contas relativas a

exercicios anteriores.

Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Art. 6° Sao diretrizes da PNHOSP:

XIl - transparéncia e eficiéncia na aplicacao de recursos;

XIII - participagao e controle social no processo de planejamento e avaliacao; e

Art. 18. A gestao da atencao hospitalar sera pautada:

[l - na eficiéncia e transparéncia da aplicagao dos recursos; e

Art. 35. A contratualizacdao tem como finalidade a formalizacao da relacao entre gesto-

res de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compro-
missos entre as partes, promovendo a qualificagdo da assisténcia, da gestao hospitalar
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e do ensino/pesquisa, de acordo com o disposto no Anexo 2 e as seguintes diretrizes:
V - efetivacdo do controle social e garantia de transparéncia.

Portaria GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, que institui a Politica Nacional
de Atencao Especializada em Saiide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saiide

Art. 4° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Salde:

XV - substituicdo gradativa da forma de financiamento, alterando o modelo de paga-
mento por procedimento para a remuneragao em modelo fundado no cuidado integrado
e integral, na contratualizacao de metas qualitativas e quantitativas, considerando os
recursos aplicados pelas trés esferas de governo, as especificidades regionais, as pac-
tuagOes nos espacos de gestao interfederativa do SUS e assegurando a transparéncia
e eficiéncia na aplicagao dos recursos;

Art. 33. A gestao dos servigos da atencao especializada em salde devera ser pautada:

[l - na eficiéncia e transparéncia da aplicagao dos recursos; e

VOLTAR
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Apéendice Il —
Checklists para
definicao de escopo

Estes checklists podem ser aplicados no inicio da auditoria, para que a equipe possa
ampliar o conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos
riscos, formular novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.
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Definicao das acoes e servicos a serem contratualizados

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Existe instrumento formal de contratualizacao 0 0
assinado com o hospital?

2 A formalizacdo esta atualizada e valida? O O

3 Ha registro formal da analise técnica que 0 0
fundamenta a contratualizacao?

4 Essa analise considera dados demograficos, a O
epidemiolédgicos e assistenciais?

5 Existe documentacao que demonstre o estudo 0 0
desses trés perfis?

6 A contratualizacao guarda coeréncia com os perfis 0 0
levantados?
7 0 instrumento contratual menciona ou incorpora 0 0

diretrizes da RAS?

8 A contratualizacdo esta alinhada ao planejamento | 0
regional de sadde?

9 Existe deliberacao registrada nas atas da CIR e 0 0
ciB?

10 | Foram considerados os Planos de Acao Regional 0 a

das Redes Tematicas?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.

VOLTAR
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Elaboracao de plano operativo dos hospitais sob geréncia do
ente federado

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questdes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificacao Sim Nao

1 Existe plano operativo institucionalizado?

2 O plano esta atualizado e em uso pelo gestor de
salde?

3 O plano descreve a estrutura fisica e tecnolégica 0 0
das unidades?

4 Apresenta o quadro de recursos humanos por 0 0
area?

5 Relaciona os servigos atualmente ofertados por 0 0
unidade?

6 Ha diagnéstico de suficiéncia ou insuficiéncia da 0 a

capacidade instalada?

7 Ha fundamentacao técnica para contratualizacao 0 0
de servicos externos?

8 0 plano utiliza dados populacionais e 0 0
epidemiol6gicos atualizados?

9 Ha alinhamento com os Planos de Acdo Regional 0 0
das Redes Tematicas?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.

VOLTAR
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Transferéncia gradual das atividades de atencao basica realizada
pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saiide (UBS)

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Existe planejamento formal para essa 0 0
transferéncia?

2 O plano esta alinhado as diretrizes da Rede de O O
Atencao a Sadde (RAS)?

3 Ha servicos de atencao basica sendo prestados por | 0
hospitais que poderiam estar nas UBS?

4 Ha evidéncia de revisao da carteira de servicos por 0 0
nivel de atencdo?

5 Existe estudo ou analise comparativa de custos 0 0
entre hospitais e UBS?

6 Ha acdes concretas para realocacdo dos servicos O 0
de menor complexidade?

7 A PP foi utilizada como base técnica para a O 0
contratualizacao?

8 Foram identificadas distor¢oes ou sobreposicoes | 0
nos servicos hospitalares?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Financiamento dos hospitais e definicao de precos das acoes e
servicos de Sailde que serao contratualizados

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar
o0 conhecimento sobre a contratualiza¢do que esta auditando, identificar novos riscos,
formular novas questées de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificagao Sim Nao

1 O instrumento contratual informa claramente O O
todas as fontes de recursos?

2 Os valores estdo discriminados por tipo (custeio e 0 N
investimento)?

3 A modalidade adotada é compativel com o tipo de 0 a
unidade hospitalar?

4 Ha justificativa técnica para adoc¢ao da a a
orcamentacao global, quando aplicavel?

5 No caso de orcamentacao global, a fixacao dos 0 a
valores levaram em consideracao a infraestrutura
tecnoldgica (porte, equipamentos e servicos); o perfil
assistencial; a capacidade e producao de servicos
(recursos humanos e desempenho de producdo); e o
custo regional de materiais e servicos.

6 No caso de orcamentacao parcial, a parte pré- 0 a
fixada esta baseada na média de producao e
incentivos vigentes?

7 No caso de orcamentagao parcial parte pos-fixada 0 0
esta vinculada a metas de producao e indicadores
de desempenho?

8 Ha comprovacao da fonte dos recursos adicionais?

9 0 gestor pablico local demonstrou capacidade
financeira para o custeio dos acréscimos?

10 | Foirealizada estimativa prévia de precos para os 0 0
servigos contratualizados?

11 | Os valores contratados estdo compativeis com a 0 a
Tabela SUS ou precos de mercado?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Elaboracao do instrumento formal de contratualizacao

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 0 instrumento esta assinado pelas partes? 0 |

2 A contratualizacao foi publicada em Diario Oficial? O O

3 0 Documento Descritivo esta anexado ao contrato? a a

A O contrato especifica as responsabilidades 0 0
das partes, fontes de recursos, penalidades e
composicao da Comissdo de Acompanhamento?

5 O tipo de contrato é compativel com a entidade | 0
prestadora (pablica, privada, filantrépica)?

6 As alteracoes contratuais foram formalizadas por | H
termo aditivo e publicadas?

7 0 hospital mantém urgéncia/emergéncia 24h e H 0
gestao de leitos adequada?

8 Ha evidéncia de implantacdo de acdes de H 0
seguranca do paciente e humanizagao?

9 Os dados sao regularmente registrados e enviados 0 0
aos sistemas oficiais?

10 | As metas e indicadores estao sendo monitorados e 0 0
avaliados conforme pactuado?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Elaboracao do documento descritivo

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 0 Documento Descritivo esta anexado ao contrato?

2 0 gestor plblico elaborou 0 Documento Descritivo
conforme exigido?

3 Estao definidas as acoes e servicos 0 0
contratualizados (assisténcia, gestdo, ensino,
pesquisa)?

4 Estdo definidas metas fisicas e qualitativas?

5 Esta descrita a estrutura fisica, tecnolégica e

recursos humanos disponiveis?

6 Ha definicdo de indicadores de desempenho e 0 0
fontes de recursos?

7 A estrutura descrita € compativel com os servicos 0 0
ofertados?

8 0 documento considera o perfil epidemioldgico e 0 0

sociodemografico da populacao atendida?

9 O documento esta vigente?

10 | Houve atualizacao formal em caso de vencimento
ou necessidade de ajuste?

11 | As alteracoes do Documento Descritivo seguiram 0 0
os limites legais?

12 | Harespaldo juridico para ajustes realizados em 0 0
contratos administrativos?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Regulacao das agoes e servicos de saide contratualizados

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia estao O O
formalizados?

2 A pactuacao ocorreu nas instancias CIR ou CIB? O O

3 Existem protocolos assistenciais vigentes e 0 0
aplicados?

4 A continuidade do cuidado pés-alta esta a O

contemplada nos fluxos e protocolos?

5 A central de regulacao atua na gestao dos servicos 0 0
contratualizados?

6 Ha critérios técnicos e operacionais bem definidos 0 0
para autorizacoes de atendimento?

7 Ha indicadores que permitam avaliar a efetividade O 0
da regulacao?

8 Existem evidéncias de ma alocacdo de recursos ou 0 O
falhas nos fluxos de regulacao?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Liberacao dos valores financeiros para o hospital, conforme
estabelecido no orcamento e no instrumento formal de
contratualizacao

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Os repasses estao ocorrendo mensalmente 0 0
conforme pactuado?

2 Ha evidéncia de cumprimento das metas como 0 0
condicao para os repasses?

3 Os percentuais estao em conformidade com o 0 0
minimo exigiveis?

4 Ha justificativa e pactuagao formal para 0 O
percentuais diferentes dos padroes?

5 O contrato prevé reducao de valores em caso de o o
metas descumpridas?

6 Houve aplicacao efetiva dessas sancoes, quando 0 0
cabiveis?
7 0 hospital ultrapassou 100% das metas por 12 a a

meses consecutivos?

8 0 gestor analisou e formalizou a possibilidade de 0 0
reajuste contratual?

9 O instrumento é um contrato administrativo?

10 | Sesim, as alteracdes seguiram os parametros da 0 a
Lei n® 14.133/20217?

11 | Osincentivos federais foram repassados até o 5° a a
dia Gtil ap6s o crédito no fundo de salde?

12 | Ha clausula contratual sobre suspensado em caso a a
de descumprimento do repasse?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Alimentacao dos sistemas de informacoes obrigatorios

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Todos os sistemas obrigatérios estao sendo 0 0
alimentados?

2 A alimentacao ocorre com a periodicidade exigida O O
pelos normativos?

3 Ha evidéncias de inconsisténcias ou omissdes na O O
insercdo de dados?

4 Os dados de producao, nascimentos, 6bitos O 0
e agravos sao considerados na gestao e
contratualizacao hospitalar?

5 Ha relatérios gerenciais produzidos a partir dos 0 0
sistemas?
6 A contratualizacao prevé clausula sobre a O 0

alimentacao dos sistemas?

7 Ha sancodes aplicaveis em caso de nao 0 0
cumprimento da obrigacao?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Fiscalizacao, monitoramento e avaliagao

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificagcao i Nao

1 O gestor realiza avaliacao periddica da producao 0 0
contratada?

2 Ha registro das acoes de auditoria e controle?

3 Ha sistema de acompanhamento dos indicadores
pactuados?

4 A execucgao orcamentaria esta sendo monitorada 0 0

conforme periodicidade definida?

5 Os dados de producao e desempenho sao inseridos 0 0
nos sistemas oficiais?

6 Ha mecanismos de controle da consisténcia das O O
informacoes inseridas?

7 0 sistema nacional de monitoramento esta sendo U O
utilizado pelo gestor local?

8 Os indicadores das redes tematicas e de seguranca 0 0
do paciente estao contemplados?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Investigacao de cobrancas indevidas

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Existe canal especifico para deniincias de cobranca 0 0
indevida?
2 0 canal é amplamente divulgado nos hospitais? O O
3 Ha medidas de protecao ao denunciante? |
4 Existe processo de apuracao de dendncias
instaurado?
5 Foram adotadas medidas sancionatérias nos casos 0 0

confirmados?

6 Ha registro formal das acdes adotadas pelo 0 0
gestor?

7 0O contrato proibe expressamente a cobranca ao O 0
usuario?

8 Estao previstas sangoes, inclusive rescisao 0 0

contratual, para casos de descumprimento?

9 Ha registros de encaminhamento ao Ministério 0 a
Pablico ou Tribunal de Contas?

10 | Foi providenciado o ressarcimento ao usuario ou 0 0
ao erario?
Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Construcao de indicadores obrigatorios

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificagcao i Nao

1 Os hospitais monitoram taxa de ocupacao, tempo 0 0
médio de permanéncia e mortalidade institucional?

2 Hospitais com UTI monitoram taxa de ocupacao de O O
UTI e infeccao por CVC?

3 Os indicadores estao contemplados no Documento 0 0
Descritivo?
4 Eles sao utilizados para definicao de metas e 0 0

calculo de repasses por desempenho?

5 A unidade utiliza indicadores como reinternacoes, u u
tempo de espera, giro de leitos, etc.?

6 Ha relatérios ou dashboards com esses dados para 0 0
apoio a gestao?

7 Os indicadores sao analisados com frequéncia 0 0
definida no contrato?

8 Ha revisdes contratuais baseadas na analise O O
evolutiva dos resultados?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Atuacao da comissao de acompanhamento da contratualizacao

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 A comissao esta formalmente instituida por ato 0 0
publicado?
2 Consta a participacao de representantes do ente O O

contratante e do hospital?

3 Ha registros de reunioes e pareceres da CAC? 0

4 A comissao monitora a producao, qualidade e a O
metas financeiras do contrato?

5 A CAC emitiu recomendac6es formais para ajustes 0 0
contratuais?

6 As propostas foram acolhidas e formalizadas 0 0
mediante termo aditivo ou equivalente?

7 A atuacao da CAC esta integrada com a gestao O 0
estadual ou federal, quando pertinente?

8 Ha interacao entre a CAC e os 6rgaos de controle | 0
interno (como o SNA)?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Avaliacao da prestacao de contas dos hospitais contratualizados

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Existe prestacao de contas formal apresentada 0 0
pelo ente?

2 Consta demonstrativo de metas e execucao O 0
financeira?

3 A prestacao de contas apresenta dados de 0 0

producao assistencial?

4 Foram avaliadas as metas qualitativas e 0 0
quantitativas previstas?

5 As despesas estao devidamente justificadas e o o
documentadas?
6 Ha relagao entre os recursos transferidos e os o o

servicos efetivamente prestados?

7 Houve apuragao de eventuais inconsisténcias?

8 Foram adotadas medidas como glosa, rescisao ou
comunicagao a 6rgaos de controle?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para garantia de estrutura, processos e alinhamento
de competéencias para atingimento dos objetivos do hospital

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar
o0 conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos riscos,
formular novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 O contrato exige comprovagao da adequacao da 0 |
estrutura fisica do hospital?

2 O contrato prevé a existéncia e funcionamento O O
regular de setores criticos da cadeia de valor
hospitalar (ex.: UTI, centro cirrgico, ambulatério,
SAME etc.)?

TCU

Requisitos para a garantia das decisoes assistenciais baseadas
em evidéncias cientificas

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificacao i Nao

1 O contrato obriga o uso de diretrizes clinicas e 0 0
protocolos baseados em evidéncias?

2 Ha referéncia as fontes cientificas ou entidades a a
responsaveis pelas diretrizes?

3 Ha exigéncia de apresentacdo periddica de | D
documentos legais como alvaras, registros em
conselhos profissionais, CNES, AVCB?

3 Existe comité técnico ou multidisciplinar 0 0
responsavel pelos protocolos?

4 Ha plano de capacitagao regular sobre diretrizes 0 0
clinicas?
5 As diretrizes estdo acessiveis aos profissionais (ex: u u

no prontuario eletrénico)?

4 O contrato estabelece a obrigatoriedade de 0 0
existéncia e implementacdo do PGRSS, PCMSO e
PPRA?

5 Ha clausulas que atribuem ao gestor contratante a 0 |

responsabilidade pela verificagao da documentacao
da contratada?

6 Existe rotina de auditoria clinica para verificar 0 0
adesao aos protocolos?

7 A auditoria gera relatérios e agoes corretivas (ciclo u u
de melhoria)?

6 O contrato prevé critérios minimos de qualificacao 0 0
técnica e capacitacao continuada dos profissionais
de saide?

7 Existe exigéncia de avaliagao de desempenho 0 0

funcional e gestao de competéncias?

Conclusao:

8 Os processos hospitalares estao devidamente 0 0
mapeados e integrados no contrato?

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.

9 Ha previsdo de acompanhamento da conformidade 0 0
por meio de auditorias periddicas?

10 | O contrato contempla a gestao de riscos O N
operacionais e sanitarios com base na legislacao
da ANVISA e do Ministério da Sadde?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos relacionados aos desfechos assistenciais desejaveis
em um servico hospitalar

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Instrumento contratual prevé desfechos desejaveis 0 |
como metas qualitativas?

2 Existe vinculo entre parte do pagamento e o O O
alcance de metas de qualidade?

3 Ha registros confiaveis dos indicadores de | 0
desfecho (tempo de internacdo, readmissao,
satisfacdo, etc.)?

4 Existe sistema estruturado para coleta e analise 0 0
desses dados?

5 O hospital adota protocolos de seguranca e boas | 0
praticas clinicas?

6 Ha gestao de leitos eficiente e planejamento de | H
alta desde a admissao?

7 Ha rotina de alta segura e coordenagao com a H 0
atencao basica?

8 Existem mecanismos de controle para evitar H 0
subnotificacdo de eventos adversos?

9 Ha cultura de seguranca que favorega o registro e 0 0
tratamento adequado de falhas assistenciais?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para aumentar a seguranca no hospital e na transicao
de cuidado para o sistema de saiide que sucede ao hospital

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 hospital possui NSP instituido e operacionalizado?

2 Existe Plano de Seguranca do Paciente vigente e
com agoes implementadas?

3 NSP realiza reunides periodicas e agdoes de 0 0
prevencao de incidentes?

4 Ha protocolos implantados de cirurgia segura, 0 0
infeccao, queda, medicacao, etc.?

5 Existe sistema de classificacao de risco em uso?

6 Sao realizadas auditorias internas sobre adesao o o
aos protocolos?

7 A alta é planejada desde a admissao do paciente?

8 E fornecida previsio de alta ao paciente e a a
familiares?

9 A UBS é comunicada sobre o cuidado pos-alta? 0 0

10 | gestor verifica os registros de reunioes do NSP? 0 0

11 | Sao auditadas as ocorréncias de eventos adversos? a 0

12 | Ha monitoramento de readmissoes precoces a a

relacionadas a falhas na alta?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para garantia da melhor experiéncia do usuario e
familiares

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observacao

Item de Verificacao

1 Ha clausulas que asseguram o respeito as 0 |
preferéncias e valores do paciente?

2 O paciente é informado e participa das decisoes O O
terapéuticas?

3 O contrato prevé visitas diarias, salvo excecoes 0 |
justificadas?

A Ha previsdo de orientagao pos-alta a familia?

5 0 hospital informa a previsao de alta ao paciente e |
familiares?

6 Sao fornecidas instrucoes sobre os cuidados pos- 0 H
alta?

7 0 hospital aplica pesquisa de satisfacao de forma | |

sistematica?

8 Os resultados sao analisados e usados para 0 0
aprimoramento da assisténcia?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para reducao de custos hospitalares
Checklist para definicao de escopo
Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o

conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,

Item de Verificacao Sim Nao s =
evidéncia ou observacao
1 0 hospital possui NSP instituido? 0 0
2 0 plano de seguranca do paciente esta implantado?
3 Ha monitoramento dos indicadores de seguranca
da Anvisa?
4 O contrato prevé mecanismos de referéncia e 0 0

contrarreferéncia?

5 Ha articulacao entre o hospital e a atencao basica o o
para continuidade do cuidado?

6 O contrato utiliza parametros atualizados para a a
definir a capacidade instalada?

7 Existe evidéncia de que o calculo (da capacidade a a
instalada) se baseia em eficiéncia produtiva e ndo
em (in)eficiéncias historicas?

8 O tempo médio de permanéncia esta sendo 0 0
monitorado?

9 A taxa de ocupacao se aproxima de 90%? 0 0

10 | Ha auditoria sobre tempo de espera e permanéncia
hospitalar?

11 | O hospital compra insumos com base em cotagao a a
de mercado?

12 | Existem protocolos implantados para uso racional o 0
de insumos de alto custo?

13 | Ha clausulas contratuais que responsabilizam o a a
hospital por condi¢des adquiridas evitaveis?

14 | O hospital adota praticas de reducdo de permanéncia O O

prolongada, reinternacao e condicoes evitaveis?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para garantia da autonomia do paciente na tomada
de decisao sobre seu tratamento

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacdo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificacao

1 O contrato contém clausula que exige o 0 |
consentimento livre e esclarecido

2 0 consentimento é obtido por escrito ou O O
verbalmente, conforme o tipo de ato

3 O hospital assegura ao paciente o direito de acesso 0 |
ao proprio prontuario

4 Existem mecanismos para garantir a privacidade O O
das informacdes de saide

5 0 paciente é incluido formalmente nas decisoes | H
clinicas
6 0 hospital disponibiliza informacoes claras sobre 0 H

diagndstico e tratamento

7 Ha pesquisa de satisfacdo que avalia o respeito a | |
autonomia
Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Requisitos para garantia da transparéncia da gestao hospitalar

Checklist para definicao de escopo

Este checklist pode ser aplicado no inicio da auditoria, para que a equipe possa ampliar o
conhecimento sobre a contratualizacGo que estd auditando, identificar novos riscos, formular
novas questoes de auditora e definir o escopo da auditoria.

Evento de risco,
evidéncia ou observagao

Item de Verificagcao

1 O contrato prevé clausulas especificas sobre a 0 0
transparéncia da gestao hospitalar?

2 0 hospital publica relatérios financeiros e O O
orcamentarios regularmente?

3 Os indicadores de desempenho sao atualizados e 0 0
acessiveis ao piblico?

4 Ha evidéncias de cumprimento da Lei de Acesso a O O
Informacao (LAI)?

5 0 hospital possui politicas de protecao de dados 0 0
pessoais conforme a LGPD?

6 Os dados agregados de producao e desempenho 0 0

estdo disponiveis em plataformas piblicas?

Conclusao:

Registros sobre novos riscos que podem ser inseridos no escopo da auditoria ou so-
bre fontes de evidéncias identificadas.
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Apéendice Il —
Inventario de Riscos

Os riscos inventariados que constam neste apéndice nGo esgotam os pontos criticos que
devem ser investigados. A equipe de auditoria, a partir de aplicacao dos checklists para
definicdo de escopo, pode definir novos riscos para serem investigados.

Os riscos foram catalogados em matrizes de riscos e controles. A equipe de auditoria deve
fazer a ponderacdo de probabilidade e impacto e, ainda, a avaliagdo dos controles institui-
dos, levantando em conta o hospital que estd sendo auditado, caso queiram trabalhar com
o risco residual.

Para melhor compreensdo da sistemdtica de avaliagdo de riscos, segue glossdrio na pdgina seguinte.
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OO0O0O0
OO0O0O0
OO0O0O0
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OO0O0O0
ONONONO,

oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNOoNONoNONONONONONONONONORONONONO
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GLOSSARIO - Consolidacao do inventario de riscos

Risco - possibilidade de um evento ocorrer (ou nao ocorrer) e afetar adversamente a
realizacdo dos objetivos do objeto ou entidade fiscalizada (COSO, 2004). Os riscos sdo
mapeados em razao do escopo e dos objetivos da auditoria, e devem ser agrupados
para a formulacao de Questdes de Auditoria. Caso os riscos sejam efetivamente identi-
ficados durante a etapa de execucao dos trabalhos, passardo a ser Achados de Audito-
ria. Para fins de padronizagao, sugere-se a utilizacao da sintaxe do risco.

Causa (do risco) - é a fonte da vulnerabilidade encontrada, a razdo pela qual o evento
podera ocorrer. As causas sao o somatorio de fontes de problemas e vulnerabilidades
nos objetos analisados. Em geral, estao relacionadas a pessoas mal treinadas ou mal-
-intencionadas, processos de trabalho mal desenhados ou executados e/ou produtos
que nao atendem as necessidades para os quais foram criados.

Evento (do risco) - é a descri¢do da situacao que podera ocorrer em razao de uma ou
mais causas mapeadas, incluindo o(s) critério(s) contrariado(s). Durante a etapa de exe-
cucao, o evento devidamente identificado em um achado de auditoria passa a se chamar
Situacao Encontrada (S.E.) ou Condicdo.

Consequéncias - sdo os efeitos e os impactos. Efeito (dos riscos) - & a consequéncia,
o resultado adverso que podera ocorrer em virtude da discrepancia entre o evento e o
critério adotado, e que pode prejudicar os objetivos estratégicos, taticos ou operacio-
nais da instituicdo. Impacto (dos riscos) - a possibilidade da discrepancia entre o evento
e o critério adotado comprometer os objetivos do 6rgdo ou objeto auditado quanto ao
preco, prazo, qualidade ou escopo dos bens e servicos ofertados a sociedade. Em alguns
casos, nao é possivel distinguir claramente Efeitos e Impactos, podendo ser agrupados
na redacao.

Risco inerente - nivel de risco antes da consideragao de qualquer agao de mitigacao.
Avaliagao do risco inerente - verificar qual a probabilidade de o evento ocorrer e qual

seu impacto nos objetivos (no caso em questdo, nos objetivos de se prestar um servigo
de qualidade ao paciente). Pode se usar a seguinte padronizacao:
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DESCRIACAO DESCRICAO
A L el el S QUALITATIVA g ) QUALITATIVA
0,1 Muito Baixa | A probabilidade de 0,1 Muito Baixo | O risco, se
0 evento ocorrer é materializado, tem
improvavel impacto muito baixo em

relacao aos objetivos

0,2 Baixa A probabilidade de 0,2 Baixo O risco, se
0 evento ocorrer materializado, tem
érara impacto baixo em

relacao aos objetivos

0,5 Média A probabilidade de 0,5 Médio O risco, se
0 evento ocorrer é materializado, tem
possivel impacto de dimensao
média em relagdo aos
objetivos
0,8 Alta A probabilidade de 0,8 Alto Orisco, se
o0 evento ocorrer é materializado, tem
provavel impacto alto em relacao

aos objetivos

1,0 Muito Alta A probabilidade de 1,0 Muito Alto O risco, se
0 evento ocorrer é materializado, tem
praticamente certa impacto muito alto em

relacao aos objetivos

Escala para classificagao de niveis de Risco Inerente: Risco Baixo (0 a 0,09); Risco Médio (0,1
a 0,39); Risco Alto (0,4 a 0,79); Risco Extremo (0,8 a 1)

Controle identificados — agoes adotadas para tratar as causas de ocorréncia dos riscos,
tais acoes podem, se eficazes, ser consideradas boas praticas a serem replicadas.

Avaliacao das respostas aos riscos - verificacdo do nivel de eficacia das medidas im-
plementadas para tratar as causas dos riscos. Pode-se usar a seguinte padronizagao:
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AVALIACAO DAs RISCO DE CONTROLE

(RC)

RESPOSTAS AOS DESCRICAO
RISCOS ?

Inexistente Os controles internos sao inexistentes, foram mal Muito Alto 1,0
projetados ou foram mal implementados

Fraco Os controles internos tém abordagens ad hoc, Alto 0,8
que tendem a ser aplicados caso a caso. A
responsabilidade é individual, havendo elevado
grau de confianca no conhecimento das pessoas

Mediano Os controles internos estao sendo implementados Médio 0,6
e mitigam alguns aspectos dos riscos, mas nao
apropriadamente, seja por nao contemplarem
todos os aspectos relevantes dos riscos, seja por
serem ineficientes em seu desenho técnico ou
como decorréncia das ferramentas utilizadas

Satisfatorio Os controles internos estao sendo implementados : Baixo 0,4
e mitigam os riscos apropriadamente. Sao
sustentados por ferramentas adequadas, embora
haja espaco para aperfeicoamentos

Forte Os controles internos estao implementados e Muito Baixo 0,2
mitigam o risco em todos os aspectos relevantes,
podendo ser considerado como exemplos de
“melhores praticas”

Nivel de Risco Residual: nivel de risco que ainda persiste ap6s a avaliagao das respos-
tas aos riscos. Escala para classificacao de niveis de risco residual: Risco Baixo (até 9%);
Risco Médio (até 39%); Risco Alto (até 79%); Risco Extremo (até 100%).
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Apéendice IV —
Questoes de auditoria
e Matrizes de
planejamento

As questées de auditoria foram elaboradas com base nos riscos identificados, sendo que
nem todos os riscos estdo sendo investigados.

Caso a equipe opte por adotar novas questées de auditoria, estas devem partir de um risco e
ser formuladas de modo a incluir o processo de trabalho, o periodo, o local e o critério geral
de comparacdo, garantindo, assim, sua viabilidade investigativa.

E essencial que, ao utilizar as matrizes de planejamento propostas neste apéndice, a equipe
de auditoria revise as evidéncias e os procedimentos de coleta e andlise, considerando a

contratualizacdo que serd auditada.

Ademais, é importante que a equipe reavalie os critérios adotados na matriz, levando em
conta as especificidades locais e as cldusulas do instrumento de contratualizagdo em questéo.

Para melhor compreensdo da matriz de planejamento de auditoria, segue na pdgina seguinte
um glossdrio.
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GLOSSARIO

01) Auditoria do Setor Piblico - um processo sistematico de obter e avaliar objetivamen-
te evidéncias para determinar se as informacgodes ou as condi¢des reais de um objeto es-
tao de acordo com critérios aplicaveis (ISSAI 100, Item 18). De forma didatica, é dividida
em Financeira, Operacional e de Conformidade (ISSAI 100, Item 22). Tem como etapas, em
ordem: Planejamento, Execucdo, Relatério e Monitoramento (sendo o Monitoramento
posterior ao Ac6rdao).

02) Matriz de planejamento - papel de trabalho que organiza e sistematiza o planeja-
mento do trabalho e documenta o programa de auditoria, discriminando, entre outros
itens, os objetivos e as questdes de auditoria formuladas para alcanca-los (NAT, 94,
96-97). E um quadro resumo das informacdes relevantes do planejamento de uma au-
ditoria. E elaborada na etapa de planejamento e contém todos os elementos-chave do
que se pretende realizar durante a etapa de execugao, podendo ser revisada durante a
execucao.

03) Objeto de auditoria - refere-se a informacao, condi¢ao ou atividade que & mensurada
ou avaliada de acordo com certos critérios (ISSAI 100, Item 26). Pode ser um programa,
uma atividade, um processo, um sistema, uma entidade ou um érgao sujeito a fiscali-
zacao. Deve ser identificavel (limitado no tempo e no espaco), avalidgvel (possuir critério
claro para ser comparado) e evidencidvel (pode ser investigado).

04) Problema de auditoria - & a contextualizagdo resumida da visao geral do objeto fis-
calizado, descrevendo eventuais dificuldades a ele relacionadas, e/ou informacoes rele-
vantes que justifiguem a realizagao do trabalho pelo TC. Nao deve ser redigido de forma
a inferir a existéncia de irregularidade.

05) Questdo fundamental de auditoria - corresponde ao problema de auditoria, conden-
sado em uma pergunta, ou seja, escrito de forma interrogativa. Todo o trabalho realiza-
do visa, em maior ou menor grau, responder este questionamento. Ou seja, &€ o0 resumo
do objeto, do problema e dos objetivos, redigido na forma interrogativa. Nao deve ser
redigida de forma a inferir a existéncia de irregularidade.

06) Objetivo de auditoria - uma ou mais agdes que descrevem o que o trabalho pretende
entregar como produtos, o que a auditoria pretende alcancar (ISSAI 100, Item 48). Deve
ser apresentado sob forma declarativa, iniciando com um verbo de acao, e nao sob a
forma de um questionamento. Pode haver mais de um objetivo.

07) Risco - possibilidade de um evento ocorrer (ou ndo ocorrer) e afetar adversamente
a realizagdo dos objetivos do objeto ou entidade fiscalizada (COSO, 2004). Os riscos sao
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mapeados em razao do escopo e dos objetivos da auditoria, e devem ser agrupados
para a formulagao de Questoes de Auditoria. Caso os riscos sejam efetivamente identi-
ficados durante a etapa de execucao dos trabalhos, passarao a ser Achados de Audito-
ria. Para fins de padronizagao, sugere-se a utilizacao da sintaxe do risco.

08) Sintaxe do risco - estrutura de redacdo padronizada utilizada a fim de se redigir um
risco identificado de forma l6gica e compreensivel, evidenciando todos os seus atribu-
tos essenciais. Para fins de padronizagao, sugerimos a utilizagdo da seguinte estrutura:
“Devido a [CAUSA], podera ocorrer [EVENTO], o que podera levar a [EFEITOS], e impactar
em [/IMPACTOS]".

09) Achado de auditoria - qualquer fato significativo identificado durante a etapa de exe-
cucao, e digno de relato pelo auditor, constituido por quatro atributos essenciais: situa-
¢do encontrada (o que ocorreu/esta ocorrendo), critério (o que deveria ser, norma), causa
(razdo do desvio em relagdo ao critério) e efeitos/impactos (consequéncia da situacao
encontrada). Com excecao do critério, cada um dos atributos do achado devera possuir
evidéncias proprias. Os riscos mapeados no planejamento passarao a ser achados de
auditoria caso sejam identificados na etapa de execucao.

10) Causa (do risco) - é a fonte da vulnerabilidade encontrada, a razao pela qual o evento
podera ocorrer. As causas sao o somatorio de fontes de problemas e vulnerabilidades
nos objetos analisados. Em geral, estao relacionadas a pessoas mal treinadas ou mal-
-intencionadas, processos de trabalho mal desenhados ou executados e/ou produtos
que nao atendem as necessidades para os quais foram criados.

11) Evento (do risco) - é a descricdo da situacdo que podera ocorrer em razao de uma
ou mais causas mapeadas, incluindo o(s) critério(s) contrariado(s). Durante a etapa de
execugao, o evento devidamente identificado em um achado de auditoria passa a se
chamar Situagdo Encontrada (S.E.) ou Condicao.

12) Critérios - sao as referéncias, os parametros usados para avaliar o objeto. Cada au-
ditoria deve ter critérios adequados as circunstancias daquela auditoria. Podem ser es-
pecificos ou mais gerais, e podem ser extraidos de varias fontes, incluindo leis, regula-
mentos, jurisprudéncia, padroes, principios sélidos e boas praticas. (ISSAI 100, Item 27).

13) Efeito (dos riscos) - & a consequéncia, o resultado adverso que podera ocorrer em
virtude da discrepancia entre o evento e o critério adotado, e que pode prejudicar os
objetivos estratégicos, taticos ou operacionais da instituicao.

14) Impacto (dos riscos) - a possibilidade da discrepancia entre o evento e o critério ado-

tado comprometer os objetivos do 6rgao ou objeto auditado quanto ao preco, prazo,
qualidade ou escopo dos bens e servicos ofertados a sociedade. Em alguns casos, nao é
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possivel distinguir claramente Efeitos e Impactos, podendo ser agrupados na redagao.

15) Questdo de auditoria - compilagdo de um ou mais riscos mapeados, na forma inter-
rogativa. Sempre visa esclarecer algum(ns) dos objetivos listados. Para que seja com-
preendida de forma mais pratica, recomenda-se que contenha o processo de trabalho
envolvido, o espaco analisado (departamento, estado, cidade, 6rgao, instituicdo, etc.), o
periodo analisado, verbo de acdo e o critério geral de comparacao (normas).

16) Evidéncia - & qualquer informacao utilizada pelo auditor para comprovar que o obje-
to esta ou ndo em conformidade com os critérios aplicaveis (ISSAI 100, Item 49). Serdo
fisicamente utilizadas para evidenciar o achado de auditoria, podendo ser, por exemplo:
depoimentos, documentos, registros, extratos de observagao, de inspecao, etc. As evi-
déncias devem ser dotadas de relevédncia (estar relacionada de forma clara e l6gica aos
critérios e objetivos da auditoria), suficiéncia (permitir a uma conclusao légica completa
de sua ocorréncia, podendo ser verificada por outros), validade e conformidade (relacio-
nadas a sua veracidade e confiabilidade da fonte da qual foi obtida).

17) Procedimento de coleta e procedimento de analise: especifica como a equipe ira
coletar a evidéncia e como a equipe ird analisar a evidéncia coletada. E essencial que a
equipe detalhe melhor os procedimentos previstos nas matrizes de planejamento pro-
postas neste referencial.

18) Informacgoes requeridas: informagoes necessarias para responder a questao de au-
ditoria e verificagdo do respectivo risco.

19) Fontes de informacao: possiveis locais onde a informacao podera ser encontrada.

OBSERVACAO: ORDEM DE PREENDIMENTO DAS COLUNAS DA MATRIZ DE PLANEJA-
MENTO

Primeiro: possivel achado; segundo: critérios; terceiro: evidéncias; quarto: procedimen-

to de coleta e procedimento de analise; quinto: informacgoes requeridas; sexto: fontes
de informacao.
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Definicao das acoes e servicos a se-
rem contratualizados

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q1) A definicdo das acoes e servicos contratualizados [entre o ente federado e
o hospital x], [no periodo de ano X a ano y], foi precedida de analise técnica formal que
considerou o perfil assistencial do hospital e as necessidades epidemiolégicas e socio-
demograficas da regidao de salde, conforme pactuacao na CIB e na CIR, em consonancia
com o disposto no art. 5°, Il, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS
n° 2/20177?

Riscos Investigados

Risco 1) Devido a auséncia de analise técnica formal baseada em dados populacio-
nais e epidemiolégicos, podera ocorrer a contratualizacao de acgdes e servigos sem ade-
réncia as necessidades reais da populagao local, o que podera levar a inadequagao da
oferta de servicos, desperdicio de recursos, baixa resolutividade e comprometimento
da efetividade da atencdo a sadde.

Risco 2) Devido a nao consideracao do perfil sociodemografico, epidemiologico e
assistencial na fase de planejamento, podera ocorrer a incompatibilidade entre os ser-
vigos contratualizados e o perfil das demandas locais, o que podera levar a subutiliza-
cao ou sobrecarga de servigos, iniquidade no acesso e perda de eficiéncia na alocacao
de recursos.

Risco 3) Devido a falta de definicdao da populacao de referéncia e da area de abran-
géncia, podera ocorrer a contratualizacao de servicos sem delimitacao territorial clara,
o0 que podera levar a dificuldade no monitoramento de metas, sobreposicdo de atendi-
mentos, falhas na regionalizacao e coordenacao do cuidado.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacoes
requeridas

Relacdo dos
servigos contra-
tualizados;
Documentos téc-
nicos e estudos
prévios;
Relatérios
epidemiolégicos
e demograficos
regionais

Fontes de
informagoes

Instrumento de
contratualizacao;
Plano Regional
de Salde;
Relatérios epide-
miol6gicos;

Atas da CIB/CIR

Critérios

SE: Art. 5°, Il

da Portaria de
Consolidacdo MS
n° 2/2017 exige
que 0S servigos
contratualizados
estejam alinha-
dos ao perfil
assistencial e
necessidades
regionais.

CA: A auséncia
de estudos e da-
dos compromete
o planejamento
técnico (mesmo
artigo).

EF: Confor-

me art. 4° da
mesma portaria,
Anexo XXIV,

sem aderéncia a
realidade local,
a efetividade da
assisténcia é
comprometida.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Levantar
relacdo dos
servigos contra-
tualizados no
periodo.

EV2.SE: Com-
parar com perfil
epidemiolégico e
sociodemogra-
fico.

EV1.CA: Verificar
existéncia de
pareceres téc-
nicos, relatérios
ou analises que
subsidiaram a
pactuacao.
EV1.EF: Analisar
dados de resolu-
tividade, fila de
espera e eficién-
cia da atencao.

Evidéncias

EV1.SE: Relacao
de servicos.
EV2.SE: Relatério
comparativo
entre servigos
ofertados e
necessidades
populacionais.
EV1.CA: Estudos
técnicos prévios.
EV1.EF: In-
dicadores de
efetividade e
desempenho
assistencial.
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SE: Acdes e
servicos contra-
tualizados sem
aderéncia as ne-
cessidades reais
da populacao
local.

CA: Auséncia de
analise técnica
formal baseada
em dados
populacionais e
epidemiolégicos.
EF: Inadequa-
cdo da oferta,
desperdicio de
recursos, baixa
resolutividade

e comprometi-
mento da efetivi-
dade da atencdo
a salde.

Diagnésticos de
sadde locais;
Analises de pac-
tuacao regional;
Planejamento
regional da
assisténcia

Planos de Salde
municipal e
regional;

Atas da CIB/CIR;
Documento
Descritivo

SE: O art. 5°,

I, do anexo 2

do anexo IV da
Portaria MS n®
2/2017 determi-
na alinhamento
com perfil
regional.

CA: O Decreto
7.508/2011 (art.
17 a 19) impde
planejamento
com base em
necessidades
locais.

EF: A desconexao
entre oferta e
demanda gera
iniquidades,
conforme princi-
pios da PNHOSP
(art. &°.

EV1.SE: Coletar
os documentos
de pactuacao

e diagnosticos
regionais.
EV2.SE: Verificar
se ha compati-
bilidade com os
servigos contra-
tualizados.
EV1.CA: Confir-
mar inexisténcia
ou insuficién-
cia de analise
técnica.

EV1.EF: Verificar
dados de fila,
taxa de ocupacao
e cobertura dos
Servigos.

EV1.SE: Atas da
CIB/CIR e planos
regionais.
EV2.SE: Analise
comparativa
entre demanda e
oferta.

EV1.CA: Auséncia
de estudos
diagnésticos.
EV1.EF: Indica-
dores de utiliza-
cao e cobertura
assistencial.

SE: Incom-
patibilidade
entre os servigos
contratualizados
e o perfil das de-
mandas locais.
CA: Nao consi-
deracao do perfil
sociodemografi-
co, epidemiolégi-
co e assistencial
na fase de
planejamento.
EF1: Subutiliza-
cao ou sobrecar-
ga de servigos.
EF2: Iniquidade
No acesso e per-
da de eficiéncia
na alocacao de
recursos.
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Informacoes
requeridas

Documentos
que definem
populagao de
referéncia e area
de abrangéncia;
Pactuagdes for-
mais regionais;
Registros admi-
nistrativos de
acesso

Fontes de
informacoes

Documentos de
contratualizagao;
Plano de regio-
nalizagao;
SISREG;

Atas da CIB/CIR

Critérios

SE: O art. 5°, |

da Portaria de
Consolidagao MS
n° 2/2017 exige
delimitacao terri-
torial e definigao
da populagao de
referéncia.

CA: O Decreto
7.508/2011 (art.
17) determina

o uso do Mapa
da Salde para
definicao das
necessidades.
EF: A auséncia
desses elemen-
tos compromete
0 monitoramento
e aregionaliza-
¢ao da atencao
(PNHOSP, art.
4°).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verificar
presenga de
informacdes
territoriais nos
documentos de
contratualizagao.
EV1.CA: Analisar
Atas e pactos
naCIB, CIR, e
contratualizacao
para identificar
omissoes.
EV1.EF: Cruzar
dados de atendi-
mento (SISREG)
com delimitagoes
existentes para
identificar sobre-
posicao e falhas
de cobertura.

Evidéncias

EV1.SE: Docu-
mento Descritivo
e instrumentos
formais.

EV1.CA: Atas e
pactos na CIB,
CIR, e contratua-
lizagao sem defi-
nicao territorial.
EV1.EF: Relat6-
rios de produgao
e SISREG com
duplicidades.
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SE: Servigos
contratualizados
sem delimitacao
territorial clara.
CA: Falta de defi-
nicdo da popula-
¢ao de referéncia
edaareade
abrangéncia.
EF1: Dificuldade
no monitora-
mento de metas
(potencial)

EF2: Sobreposi-
¢ao de atendi-
mentos.

EF3: Falhas na
regionalizacdo e
coordenacao do
cuidado.

VOLTAR
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Flaboracao de plano operativo dos
hospitais sob geréncia do ente
federado

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q2) A definicdo das agdes e servicos a serem contratualizados [entre o ente
federado e o hospital x], no periodo de [ano X a ano v], foi precedida da elaboracao e
atualizacao de plano operativo que, com base em diagndstico técnico estruturado da
rede hospitalar propria do ente federado, considerou a capacidade instalada, estrutura
fisica, tecnologias, recursos humanaos e servicos ofertados, conforme as diretrizes da
Rede de Atencao a Salde e o perfil epidemioldgico da populacao da regidao, conforme o
art. 4° do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 4) Devido a auséncia de plano operativo institucionalizado e atualizado para
os hospitais sob geréncia do ente federado, podera ocorrer a definigdo das acdes e ser-
vicos a serem contratualizados sem base em diagndstico estruturado da rede propria, o
que podera levar a contratualizacdao desnecessaria, sobreposicdo de servicos, desper-
dicio de recursos pablicos e ineficiéncia na gestao assistencial.

Risco5)  Devido a existéncia de plano operativo sem informagdes completas so-
bre capacidade instalada, estrutura fisica, tecnologia, RH e servicos ofertados, podera
ocorrer a incapacidade de avaliar a suficiéncia da rede hospitalar propria, o que podera
levar a contratualizacao inadequada ou incompleta, com lacunas assistenciais e com-
promissos nao alinhados a real oferta.

Risco 6)  Devido a ndo realizacao de diagndstico técnico da suficiéncia da rede hospi-
talar propria, podera ocorrer a contratagao de servigcos externos sem justificativa técni-
ca formalizada, o que podera levar ao desalinhamento entre necessidades reais e ser-
vicos contratados, com comprometimento da resolutividade e efetividade da atencao.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

requeridas

n
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Existéncia de
plano opera-
tivo institu-
cionalizado e
atualizado;
Conteldo do
plano opera-
tivo;
Registro do
diagnostico
técnico da rede
hospitalar

Fontes de
informacoes

Plano operati-
Vo vigente;
Documentos
administrati-
vos da Secre-
taria de Salde;
Relatérios de
planejamento

Critérios

Art. 4° do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n°® 2/2017:
o hospital deve
atuar com
base no perfil
demografico,
epidemiologico
e na populacao
de referéncia,
observando a
estrutura da
rede propria.

Procedimentos de
coleta e analise

1. Solicitar
copia do plano
operativo atual
- EV1.SE;

2. Verificar se
ha evidéncia
de atualizacao
periddica do
plano — EV2.
SE;

3. Analisar se
o conteldo do
plano contem-
pla estrutura,
RH, servicos e
tecnologia —
EV1.CA1;

4, Verificar se
ha diagndstico
técnico da rede
- EV1.EF1

Evidéncias

EV1.SE - Pla-
no desatua-
lizado ou
inexistente;
EV1.CA1 -
Plano com
lacunas em
estrutura, RH
e servigos;
EV1.EF1 - Fal-
ta de justifica-
tivas técnicas
na contratacao
de servicos
externos

Possivel achado

SE: Definicao
das acgoes e
servicos a
serem con-
tratualizados
sem base em
diagnostico
estruturado da
rede propria
CA1: Ausén-
cia de plano
operativo ins-
titucionalizado
e atualizado
F1: Contra-
tualizacao
desnecessaria,
sobreposicao
de servicos,
desperdicio de
recursos pabli-
cos e ineficién-
cia na gestao
assistencial

VOLTAR
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Transferéncia gradual das atividades
de atencao basica realizada pelos
nospitais para as Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q3) A transferéncia gradual das atividades de atengdo basica, entre o [ente fe-
derado e o Hospital x], no periodo de [xxxx a xxxx], foi implementada com base em
planejamento formal e diretrizes pactuadas, observando os principios da regionaliza-
¢ao, da integracao entre os niveis de atencao a salde e da racionalizacao dos recursos
publicos, conforme estabelecido no art. 5°, XlIl, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacdao MS n° 2/2017 e na Programacao Pactuada e Integrada (PPI)?

Riscos Investigados:

Risco 7) Devido a auséncia de planejamento formal e diretrizes claras para a trans-
feréncia de atividades da atencao basica para UBS e baixa adesdo a PPI, podera ocorrer
falha na implementacao da transferéncia gradual das acdes de atencdo basica dos hos-
pitais para as UBS, o que podera levar a manutencao de servigos simples nos hospitais,
sobreposicao de funcoées, uso ineficiente dos recursos plblicos e aumento dos custos
assistenciais.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Existéncia de
planejamento
formal para a
transferéncia;
Diretrizes
pactuadas na
CIR/CIB;
Registros de
adesao a PPI;
Plano de acao
para transicao
das atividades
de atencao
basica

Fontes de
informacodes

Plano de acao
da Secretaria
de Saide;

Atas da CIR/
CIB; Documen-
tos da PPI;
Registros
administrati-
vos do hospital
e do ente
federado

Critérios

Art. 5°, XIlI,

do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017:
o ente federa-
do contratante
deve promover
a transferéncia
gradual das
acoes de aten-
cao basica dos
hospitais para
as UBS.

Procedimentos de
coleta e analise

1. Solicitar
plano de acao
para a transfe-
réncia — EV1.
SE;

2. Verificar se
ha registros
formais de
pactuacao na
CIR/CIB — EV2.
SE;

3. Verificar
adesao a PPI

e cronograma
da transicao —
EV1.CA1;

4. Comparar
volume de ser-
vicos basicos
prestados no
hospital antes
e depois —
EV1.EF1

Evidéncias

EV1.SE -
Auséncia de
plano formal
de transferén-
cia;

EV2.SE -
Auséncia de
pactuacao
documentada
na CIR/CIB;
EV1.CA1 -
Documentacao
incompleta ou
inexistente da
adesao a PPI;
EV1.EF1 -
Presenca
continua de
servicos basi-
cos no hospital
mesmo apos
0 prazo pac-
tuado

Possivel achado

SE: Falha na
implementa-
cao da transfe-
réncia gradual
das acgoes de
atencao basica
dos hospitais
para as UBS;
CA1: Auséncia
de planeja-
mento formal
e diretrizes
claras para a
transferéncia;
baixa adesao

a PPI;

EF1: Manuten-
cao de servicos
simples nos
hospitais; so-
breposicao de
funcdes; uso
ineficiente dos
recursos pabli-
cos; aumento
dos custos
assistenciais

VOLTAR
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Financiamento dos hospitalis e
definicao de pre¢os das agoes
e servigos de Saude que serao
contratualizados

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q4) O processo de formalizagao contratual do financiamento do Hospital xxxxx,
no periodo de xxxx a xxxx, assegura a identificacdo clara e completa de todas as fontes
publicas de custeio e investimento, conforme exigido pelo art. 14 do Anexo 2 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, de modo a garantir a transparéncia e
a adequada alocacao dos recursos transferidos??

Riscos Investigados:

Risco 8) Devido a auséncia de identificacdo clara das fontes de financiamento no
instrumento contratual, podera ocorrer a omissao de fontes de custeio e investimento,
0 que podera levar ao comprometimento da transparéncia e ao risco de alocacao inde-
vida de recursos.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

Conteldo do
instrumento
formal de con-
tratualizacao;
Fontes de
custeio e
investimento
especificadas;
Normas
aplicaveis a
exigéncia de
identificacao
das fontes de

financiamento.

Fontes de
informacodes

Instrumento
formal de con-
tratualizacao;
Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017;
Entrevistas
com gestores
locais;
Relatorios
financeiros

da unidade
hospitalar.

Critérios

Critério SE: O
art. 14 exige
que todos

0S recursos

de custeio

e investi-
mento sejam
informados no
contrato, com
as respectivas
fontes (federal,
estadual,
distrital ou
municipal).
Critério CA: A
auséncia dessa
informacao
contraria o
principio da
transparéncia
na alocagao de
recursos publi-
cos, também
previsto no art.
14.

Critério EF: A
transparéncia
€ um principio
fundamental
da Adminis-
tracao Piblica
(CF/88, art.
37), esua
violacao

pode levar a
riscos de ma
alocacao dos
recursos.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
sar o conteddo
do instrumen-
to contratual

e verificar

se todas as
fontes estao
discriminadas.
EV2.CA:
Entrevistar
gestores res-
ponsaveis pela
elaboracao

do contrato
para identifi-
car causas da
omissao.
EV3.EF: Com-
parar o volume
de recursos
transferidos
com os valores
registrados
para identificar
incoeréncias
na alocacgao.

Evidéncias

EV1.SE: Trecho
do contrato
que omite fon-
tes de custeio
e investimen-
to.

EV2.CA:
Relatos ou do-
cumentos que
comprovem
desconheci-
mento, falha
ou negligéncia
dos gestores.
EV3.EF: Incon-
sisténcia entre
0S recursos
efetivamente
transferidos e
0s previstos no
contrato.
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SE: Instrumen-
to contratual
nao discrimina
todas as fon-
tes de custeio
e investimen-
to.

CA: Auséncia
de identifi-
cagao clara
das fontes de
financiamento
no instrumen-
to contratual.
EF1: Compro-
metimento da
transparéncia.
EF2: Risco

de alocacao
indevida de
recursos.
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Questao de Auditoria:

Q5) O processo de definicao da modalidade de financiamento adotada para o
Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, esta tecnicamente fundamentado e observa a
diretriz de preferéncia pela orcamentacao parcial, conforme previsto no art. 16 do Ane-
xo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, de forma a promover a
produtividade e o uso eficiente dos recursos piblicos?

Riscos Investigados:

Risco 9) Devido a escolha inadequada da modalidade de financiamento sem jus-
tificativa técnica, podera ocorrer a adogdo da orcamentacao global em detrimento da
orcamentacao parcial sem analise técnica, o que podera levar ao desestimulo a produ-
tividade, ineficiéncia no uso dos recursos e risco de desassisténcia.
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Modalidade de
financiamento
utilizada no
contrato;
Justificati-

vas técnicas
constantes no
processo;
Caracteristicas
da unidade
hospitalar
(perfil as-
sistencial,
infraestrutu-
ra, recursos
humanos).

Fontes de
informacoes

Instrumento
contratual

e processo
administrativo
de escolha da
modalidade;
Relatérios
técnicos da
gestao;
Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017.

Critérios

Critério SE: O
art. 16 deter-
mina que a
orcamentacao
parcial deve
ser preferen-
cialmente ado-
tada, conside-
rando o perfil
da unidade.
Critério CA: A
auséncia de
analise técnica
para justificar
a escolha da
modalidade
afronta os
principios da
eficiéncia e
motivacao
administrativa,
além do dispo-
sitivo supra.
Critério EF:

A escolha
inadequada
pode gerar
ineficiéncia e
comprometer
a prestacao
de servicos,
contrariando

o art. 2° da Lei
8080/90, que
estabelece a
salde como
direito funda-
mental do ci-
dadao e dever
do Estado.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verifi-
car no contrato
a modalidade
adotada e con-
ferir se houve
justificativa
técnica.
EV2.CA: Avaliar
0 processo
administra-
tivo quanto a
existéncia de
estudo técnico
ou nota justifi-
cativa.
EV3.EF1:
Analisar
indicadores de
produtividade
da unidade
antes e depois
da adocdo da
modalidade.
EV3.EF2:
Realizar en-
trevistas com
gestores sobre
limitacoes
operacionais
oriundas da
modalidade
escolhida.

Evidéncias

EV1.SE: Clau-
sula contra-
tual com a
modalidade de
financiamento
e auséncia de
justificativa
anexa.
EV2.CA:
Auséncia de
parecer técnico
ou registro de
analise com-
parativa entre
as modalida-
des.

EV3.EF1:
Queda na
produtividade
hospitalar
registrada em
relatorios.
EV3.EF2:
Depoimentos
que relatam
prejuizo a
flexibilidade e
eficiéncia dos
Servigos.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Adocao da
orcamentacao
global em
detrimento

da orcamen-
tacdo parcial
sem analise
técnica.

CA: Escolha
inadequada da
modalidade de
financiamento
sem justificati-
va técnica.
EF1: Desesti-
mulo a produ-
tividade.

EF2: Ineficién-
cia no uso dos
recursos.

EF3: Risco de
desassisténcia.
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Questao de Auditoria:

Qe) O processo de definicao e composi¢do dos valores pré-fixado e pos-fixado
no instrumento contratual celebrado com o Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx,
observa os critérios estabelecidos nos arts. 15 a 18 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Por-
taria de Consolidagao MS n° 2/2017, assegurando a inclusao dos incentivos financei-
ros obrigatérios, bem como a vinculagao da parcela variavel a metas e indicadores de
desempenho claros e mensuraveis, de modo a garantir o financiamento adequado, a
conformidade legal e a efetividade dos resultados assistenciais?

Riscos Investigados:

Risco 10) Devido a ndo inclusao dos incentivos financeiros obrigatérios no valor pré-
-fixado, podera ocorrer que o valor pré-fixado nao contemple todos os incentivos pre-
vistos na legislacao, o que podera levar ao subfinanciamento da unidade hospitalar e
ao descumprimento de norma federal.

Risco 11) Devido a auséncia de metas e indicadores claros vinculados a parte pos-
-fixada, podera ocorrer a remuneracao variavel sem base em metas e indicadores de-
finidos e mensuraveis, o que podera levar a remuneracao inadequada, fragilidade no
controle da producao e perda de efetividade.
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Componen-
tes do valor
pré-fixado no
contrato;
Lista de
incentivos
financeiros
obrigatorios;
Historico

de repasses
anteriores ao
hospital.

Fontes de
informacoes

Instrumento
contratual;
Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
(arts. 152 17);
Relatérios
financeiros e
notas técnicas
do gestor;
Sistemas de
repasse fi-
nanceiro (FNS,
SIOPS, etc.).

Critérios

Critério SE: O
valor pré-fixa-
do deve incluir
série historica
da producao

e todos os in-
centivos fede-
rais, estaduais
e municipais
obrigatorios
(Art. 17 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017).
Critério CA:

A auséncia

de analise ou
referéncia a
esses incenti-
vos contraria
o dever de
observancia as
normas legais
supra.

Critério EF: O
subfinancia-
mento pode
prejudicar o
custeio das
atividades e
configura des-
cumprimento
da norma
federal supra.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificar se o
contrato lista
0s componen-
tes obrigato-
rios do valor
pré-fixado.
EV2.CA: Ana-
lisar se houve
estudo técnico
ou parecer
identificando
os incentivos
obrigatérios.
EV3.EF: Com-
parar os recur-
sos recebidos
com os custos
operacionais e
os incentivos
devidos.
EV3.EF:
verificar em
que medida
afalta de
financiamento
comprome-

te as metas
pactuadas.

Evidéncias

EV1.SE:
Clausulas
contratuais
sem mencao
a todos os
incentivos.
EV2.CA:
Auséncia

de estudos
justificando a
definicao dos
valores.
EV3.EF: Do-
cumentacao
que demonstra
insuficiéncia
de financia-
mento e nao
cumprimento
de metas
pactuadas.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Valor
pré-fixado
nao contem-
pla todos os
incentivos
previstos na
legislacao.
CA: Nao
inclusao dos
incentivos
financeiros
obrigatorios no
valor pré-fi-
xado.

EF1: Subfi-
nanciamento
da unidade
hospitalar.

320




REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Informacgoes
requeridas

Composicao da
parte pos-fixa-
da no contrato;
Metas e
indicadores

de producao
vinculados a
remuneragao
variavel.

Fontes de
informacoes

Instrumento
contratual;
Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
(art. 18);
Sistema de
acompa-
nhamento
de metas e
indicadores.

Critérios

Critério SE: A
parte pos-fixa-
da deve estar
vinculada ao
cumprimento
de metas e
indicadores de
desempenho
(Art. 18 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria

de Consoli-
dagao MS n°
2/2017).
Critério CA:
Nao defi-

nir metas e
indicadores
compromete
o controle

e avaliacao
dos servicos
remunerados,
e contraria o
dispositivo
supra.

Critério EF:

A auséncia

de critérios
objetivos
pode gerar
remuneragao
inadequada e
ineficaz gestdo
da producao
assistencial,
contraria o
mesmo dispo-
sitivo supra.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificar se

o contrato
explicita metas
e indicadores
vinculados a
parcela pos-fi-
xada.

EV2.CA: Identi-
ficar se houve
definicao
técnica das
metas.

EV3.EF: Avaliar
se houve
pagamento
sem corres-
pondéncia a
resultados
mensuraveis.

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato sem
metas e indi-
cadores claros
vinculados a
remuneragao
variavel.
EV2.CA: Falta
de estudo
técnico que
fundamente os
parametros de
desempenho.
EV3.EF:
Relatérios
demonstran-
do falhas no
controle da
producao e na
alocacao dos
recursos.
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SE: Remune-
racao variavel
sem base

em metas e
indicadores
definidos e
mensuraveis.
CA: Auséncia
de metas e
indicadores
claros vincu-
lados a parte
pos-fixada.
EF1: Remune-
racao inade-
quada.

EF2: Fragilida-
de no controle
da producao.
EF3: Perda de
efetividade.
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Questao de Auditoria:

Q7) O processo de definicao dos precos dos servigos contratualizados junto ao
Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, baseou-se em estimativas fundamentadas
nos valores praticados no mercado, conforme exigido pelo art. 20 do Anexo 2 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017, de modo a assegurar a economicidade,
a razoabilidade e a eficiéncia da contratacao?

Riscos Investigados:

Risco 12) Devido a inexisténcia de estimativa de precos baseada em valores prati-
cados no mercado, podera ocorrer que 0s pregos contratualizados nao reflitam a reali-
dade de mercado, o que podera levar ao sobrepreco ou subpreco, risco de contratacao
ineficiente e prejuizo ao erario.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Qv
0 O
U O
o ‘T
ECIJ
- 3

o
e 3
| o,

Precos contra-
tualizados dos
Servigos;
Critérios técni-
cos utilizados
para definicao
dos precos;
Estudos ou
pesquisas

de precos de
mercado;
Comparativo
com a Tabela
SUS ou precos
referenciais
utilizados.

Fontes de
informacoes

Instrumento
contratual e
anexos;
Processo
administrativo
de contratuali-
zacao;
Sistemas de
precos de
referéncia (SI-
GTAP, Tabela
SUS, Painel de
Precos, etc.);
Pareceres téc-
nicos da area
demandante
ou do setor de
compras.

Critérios

Critério SE:

Os precos
contratuali-
zados devem
refletir estima-
tivas realistas
baseadas

nos valores
praticados no
mercado (Art.
20 do Anexo 2
do Anexo XXIV
da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017).
Critério CA: A
auséncia de
estimativa ou
pesquisa de
precos afronta
os principios
da econo-
micidade e
razoabilidade
previstos na
legislagao (e
mesmo dispo-
sitivo supra)
Critério EF: O
sobrepreco

ou subpreco
pode resultar
em prejuizo ao
erario ou em
contratacao
ineficiente que
comprometa
a alocacao
dos recursos
publicos,
contrariando
principio da
eficiéncia e
mesmo dispo-
sitivos supra.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
sar os contra-
tos e verificar
se ha memoria
de calculo ou
justificativa
técnica dos
valores contra-
tados.

EV2.CA:
Investigar a
existéncia de
pesquisa de
precos e crité-
rios técnicos
utilizados para
definicao dos
valores.
EV3.EF1:
Comparar

os valores
contratados
com a média
de mercado

ou valores
referenciais
oficiais (Tabela
SUS, SIGTAP,
etc.).

EV3.EF2: Ava-
liar impacto
financeiro

de possiveis
distorcoes nos
precos prati-
cados.

Evidéncias

EV1.SE: Con-
trato ou plani-
Iha de precos
sem estudos
de mercado
anexados.
EV2.CA:
Auséncia

de registro
documental de
pesquisa de
precos ou cri-
tério técnico.
EV3.EF1: Di-
vergéncia sig-
nificativa entre
0S pregos
contratados e
os praticados
no mercado.
EV3.EF2:
Calculo do
impacto orca-
mentario da
distorcao nos
precos.

Possivel achado

SE: Precos
contratua-
lizados ndo
refletem a
realidade de
mercado.

CA: Inexis-
téncia de
estimativa de
precos basea-
da em valores
praticados no
mercado.
EF1: Sobre-
preco ou
subpreco.
EF2: Risco de
contratacao
ineficiente.
EF3: Prejuizo
ao erario.
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Questao de Auditoria:

Q8) O processo de definicao dos valores no modelo de orcamentacao global
adotado para o Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, observou os parametros es-
tabelecidos no art. 20 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°
2/2017 — infraestrutura tecnolégica, perfil assistencial, capacidade de producao e
custo regional — evitando a mera reproducao de séries historicas de despesas e asse-
gurando adequacao a realidade operacional da unidade??

Riscos Investigados:

Risco 13) Devido a utilizacao de série histérica de despesas para definicao de valo-
res na orcamentacdo global, podera ocorrer a definicao da orcamentacao global sem
considerar infraestrutura, perfil assistencial, producao e custos regionais, o que podera
levar ao distanciamento da realidade operacional, sub ou superestimativa de recursos
e baixa aderéncia a producao.

325

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

requeridas
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Valor definido
para orcamen-
tacao global.
Parametros
utilizados no
calculo.
Producao
assistencial
prevista e
realizada.
Documentos
que subsidia-
ram o calculo.
Historico de
despesas.
Indicadores de
cumprimento
de metas.

Fontes de
informacoes

Contrato de
prestacao de
servigos hospi-
talares.

Notas técnicas
e planilhas de
calculo.
Sistema de
Informacao
Hospitalar
(SIH-SUS).
Relatérios

de producao
hospitalar.
Relatérios
financeiros da
unidade.

Atas de
reunioes de
pactuacao.

Critérios

SE: Art. 20 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
exige que a
orcamentacao
global conside-
re infraestru-
tura tecno-
logica, perfil
assistencial,
capacidade

de producao e
custo regional.
CA: O uso da
série histori-
ca, por si so,
nao é vedado,
mas o art. 20
exige analise
prospectiva
baseada em
parametros
atuais.

EF: A nao
observan-

cia desses
parametros
compromete
a adequacao
dos valores a
realidade ope-
racional e viola
0s principios
da eficiéncia e
efetividade da
gestdo plblica.

Procedimentos
de coleta e

EV1.SE:
Analisar o ins-
trumento con-
tratual vigente
e verificar se
ha mencao
explicita a
utilizacao dos
parametros
definidos no
art. 20.
EV2.SE: Levan-
tar documen-
tos técnicos
que embasa-
ram o calculo
do valor global
(notas técni-
cas, planilhas,
atas).

EV1.CA:
Verificar se os
valores foram
obtidos com
base apenas
na série his-
torica de des-
pesas (Gltimos
12 meses).
EV1.EF1:
Comparar a
capacidade de
producao atual
da unidade
com a produ-
cao pactuada.
EV1.EF2: Ve-
rificar a com-
patibilidade
entre recursos
recebidos e
estrutura/pro-
ducao real.
EV1.EF3: Ana-
lisar o indice
de cumpri-
mento das
metas contra-
tualizadas.

Evidéncias

EV1.SE:
Clausulas do
contrato que
indicam os
parametros
utilizados para
definicao de
valores.
EV2.SE:
Planilhas e
relatorios téc-
nicos usados
para calculo do
valor global.
EV1.CA:
Documento
interno com a
série historica
de despesas
usada como
base.
EV1.EF1:
Relatério de
desempenho
fisico da uni-
dade compa-
rado as metas
pactuadas.
EV1.EF2:
Demonstrati-
vos financeiros
x volume de
Servigos pres-
tados.
EV1.EF3:
Relatério de
avaliacao do
cumprimento
das metas e
indicadores.

Possivel achado

SE: Orcamen-
tacao global
definida sem
considerar
infraestrutura,
perfil assisten-
cial, produ-
cao e custos
regionais.

CA: Utiliza-
cdo de série
historica de
despesas para
definicao de
valores na
orcamentacao
global.

EF1: Distan-
ciamento

da realidade
operacional.
EF2: Sub ou
superestimati-
va de recursos.
EF3: Baixa
aderéncia a
producao.
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Questao de Auditoria:

Q9) O processo de formalizagao de acréscimos aos valores contratados com o
Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, esta acompanhado da devida comprovacado da
capacidade financeira do ente contratante, com indicacao das fontes de financiamento
proprias, conforme previsto no art. 19 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Conso-
lidagao MS n° 2/2017, de modo a evitar riscos fiscais, inadimplemento contratual e o
descumprimento de metas pactuadas?

Riscos Investigados:

Risco 14) Devido a definicao de valores adicionais sem comprovacao de fonte de fi-
nanciamento, podera ocorrer previsao de acréscimos no instrumento contratual sem
demonstracao de capacidade financeira do ente contratante, o que podera levar a risco
fiscal, inadimplemento contratual e descumprimento das metas pactuadas.
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Valor dos
acréscimos
contratuais.
Justificativas
e documentos
comproba-
torios de
capacidade
financeira.
Fontes de
financiamento
indicadas.
Dados orca-
mentarios e
financeiros do
ente contra-
tante.
Registros

de repasses
financeiros e
cumprimento
de metas.

Fontes de
informacoes

Termos adi-
tivos contra-
tuais.

Notas técnicas
e justificativas
financeiras.
Relatérios or-
camentarios e
financeiros do
ente contra-
tante.

Sistema de
execucao orga-
mentaria.
Relatérios

de producao
hospitalar e
avaliacao de
metas.

Critérios

SE: O art. 19
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017 exige
que quaisquer
valores adicio-
nais ao contra-
to devem estar
acompanhados
da demons-
tracao de
capacidade de
financiamento
com fonte
propria.

CA: A omissao
de comprova-
cao das fontes
de financia-
mento viola

o principio da
responsabili-
dade fiscal e
da boa gestao
orcamentaria
(mesmo dispo-
sitivo supra).
EF: A ausén-
cia de lastro
financeiro
pode com-
prometer o
equilibrio fiscal
do ente, gerar
inadimplemen-
to e prejudicar
a entrega de
servicos a
populacao.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
sar os termos
aditivos
contratuais
quanto a for-
malizacao de
acréscimos.
EV2.SE:
Verificar se ha
documentos
técnicos e
notas justifi-
cativas com a
demonstracao
da capacidade
financeira.
EV1.CA: Iden-
tificar se os
acréscimos fo-
ram definidos
sem vincula-
cao a fonte de
financiamento.
EV1.EF1: Ana-
lisar o impacto
do acréscimo
sobre o orca-
mento do ente
contratante.
EV1.EF2:
Verificar a
existéncia de
pagamentos
em atraso ao
hospital.
EV1.EF3:
Verificar
relatérios de
desempenho
do hospital e
cumprimento
de metas ap6s
0s acréscimos.

Evidéncias

EV1.SE: Ter-
mos aditivos
assinados.
EV2.SE: Pare-
ceres técnicos
e demonstra-
tivos finan-
ceiros que
justifiquem a
capacidade de
pagamento.
EV1.CA: Au-
séncia de do-
cumentos que
comprovem a
vinculagdo dos
acréscimos a
fonte de finan-
ciamento.
EV1.EF1: Com-
parativo entre
orcamento
original e pro-
jetado com os
acréscimos.
EV1.EF2:
Registros de
inadimpléncia
nos repasses
ao hospital.
EV1.EF3:
Indicadores de
cumprimen-
to de metas
antes e apos
0s acréscimos
contratuais.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Previsao de
acréscimos no
contrato sem
demonstracao
da capacidade
financeira do
ente contra-
tante.

CA: Definicao
de valores
adicionais sem
comprovacao
de fonte de
financiamento.
EF1: Risco
fiscal.

EF2: Inadim-
plemento
contratual.
EF3: Des-
cumprimento
das metas
pactuadas.
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Questao de Auditoria:

Q10) O processo de execugdo do financiamento por orcamentacao global no
Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, assegura o monitoramento continuo do cum-
primento das metas e compromissos pactuados, conforme exigido pelo art. 20 do Ane-
x0 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017, de forma a garantir a
efetividade do gasto piblico e a responsabilizacao pela aplicacao dos recursos?

Riscos Investigados:

Risco 15) Devido a falta de monitoramento continuo das metas vinculadas ao finan-
ciamento global, podera ocorrer repasse de recursos sem verificagao sistematica do
cumprimento dos compromissos formalizados, o que podera levar a desvio de finalida-
de, baixa efetividade do gasto e perda de accountability.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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requeridas

Valor dos
repasses reali-
zados.

Metas e
COmMpromissos
formalizados
no contrato.
Relatorios de
monitoramen-
to e avaliacao
de metas.
Plano de moni-
toramento (se
existente).
Producao
hospitalar
realizada.
Relatorios de
auditoria e
fiscalizacao.

Fontes de
informacoes

Contrato de
prestacao de
servicos hospi-
talares.
Relatorios de
producao e
desempenho
do hospital.
Demons-
trativos de
repasses
financeiros.
Sistema de
Gestao de
Salde e de
Monitoramen-
to (e.g., SARG-
SUS, SICONV,
SIGCON).
Documentos
da comissao
de acompa-
nhamento da
contratualiza-
cao.
Relatorios de
auditoria inter-
na/externa.

Critérios

SE: O art. 20
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n°® 2/2017
determina
que o repasse
dos recursos
no modelo de
orcamentacao
global deve ser
condicionado
ao cumprimen-
to das metas e
compromissos
formalizados,
monitorados e
avaliados pe-
riodicamente.
CA: O nao es-
tabelecimento
de meca-
nismos de
monitoramen-
to continuo
descumpre

a exigéncia
normativa de
controle da
execucao (arts.
32e33do
mesmo anexo)
EF: A auséncia
de moni-
toramento
compromete

a vinculacao
entre recurso
e resulta-

do, violando
principios da
administracao
plblica como
a eficiéncia, a
finalidade e a
responsabili-
zagao (arts. 32
e 33 do mes-
Mo anexo).

Procedimentos
de coleta e

EV1.SE:
Verificar os
registros de
repasses
financeiros e a
existéncia de
relatorios de
monitoramen-
to associados.
EV2.SE:
Conferir se os
relatorios de
avaliacao es-
tao vinculados
aos repasses
mensais ou
periodicos.
EV1.CA: Avaliar
se existe um
plano de mo-
nitoramento
com frequén-
cia e metodo-
logia definida.
EV1.EF1:
Analisar a
aplicacao

dos recursos
frente ao cum-
primento das
metas.
EV1.EF2: Com-
parar o volume
de servicos
entregues com
0S recursos
repassados.
EV1.EF3: Veri-
ficar relatorios
de auditoria
interna ou
externa que
indiquem
fragilidades na
responsabili-
zacao.

Evidéncias

EV1.SE: Regis-
tros de repas-
ses financeiros
mensais ou
trimestrais.
EV2.SE:
Relatorios de
desempenho e
monitoramen-
to vinculados
aos repasses.
EV1.CA:
Auséncia de
plano formal
de monito-
ramento e
cronograma de
avaliacao.
EV1.EF1:
Relatorios de
execucao fisica
comparados as
metas contra-
tualizadas.
EV1.EF2:
Indicadores

de eficiéncia

e efetividade
da producao
assistencial.
EV1.EF3: Pare-
ceres de con-
trole interno e
relatorios de
fiscalizacao.

Possivel achado

SE: Repasse
de recursos ao
hospital sem
verificacao
sistematica do
cumprimento
das metas e
compromissos
formalizados.
CA: Falta de
monitoramen-
to continuo
das metas
vinculadas ao
financiamento
global.

EF1: Desvio de
finalidade na
aplicacao dos
recursos.

EF2: Baixa
efetividade do
gasto pablico.
EF3: Perda de
accountability.

VOLTAR
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Elaboracao do instrumento formal
de contratualizacao

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q11) O processo de elaboragdo do instrumento formal de contratualizagao ado-
tado no Hospital xxxxx, no periodo de xxxx a xxxx, observa os requisitos minimos pre-
vistos nos arts. 3°, 21, 22 e 23 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
MS n° 2/2017, de modo a garantir a formalizacao juridica adequada da relacao entre o
gestor plblico e o hospital, com clareza de compromissos, metas, responsabilidades,
forma de financiamento e mecanismos de acompanhamento?

Riscos Investigados:

Risco 16) Devido a elevada complexidade normativa e variedade de regimes juridicos
de contratacao (convénios, contratos, termos etc.), podera ocorrer a elaboragao inade-
quada ou inexistente do instrumento formal de contratualizacao, o que podera levar a
atuacao desconforme com o ordenamento juridico; inseguranca juridica; riscos para a
continuidade e qualidade da assisténcia.
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Instrumento
de contratuali-
zacao vigente.
Documento
Descritivo
com metas e
indicadores.
Registros

de aditivos,
convénios ou
termos simi-
lares.
Pareceres
juridicos e
relatérios
técnicos.
Historico de
interrupgcoes
assistenciais
ou falhas ope-
racionais.
Relatos de
inseguranca
juridica por
parte dos
gestores ou
prestadores.

Fontes de
informacoes

Instrumentos
contratuais do
hospital.
Secretaria
Municipal/
Estadual de
Salde.
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao.
Relatérios da
assessoria
juridica e audi-
toria.
Entrevistas
com partes
envolvidas.
Documentos
administrati-
vos e atas de
reunioes.

Critérios

SE: Os arts.
3°,21,22e23
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
estabelecem
que todos os
hospitais do
SUS devem ter
um instrumen-
to formal de
contratualiza-
¢ao com regras
claras sobre
metas, indica-
dores, fontes
de recursos,
responsabili-
dades, sancoes
e mecanismos
de acompa-
nhamento.

CA: A com-
plexidade
normativa nao
isenta o gestor
da obrigacao
de observar
0S requisi-

tos minimos
definidos
legalmente.
EF: A auséncia
ou deficiéncia
no instrumen-
to comprome-
te a legali-
dade, gera
inseguranca e
dificulta a res-
ponsabilizacao
e continuidade
do servico.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Soli-
citar copia do
instrumento
de contratua-
lizacao vigente
durante o pe-
riodo auditado.
EV2.SE:
Comparar o
conteddo com
0s requisitos
minimos pre-
vistos nos arts.
3°,21,22e23
da Portaria.
EV1.CA:
Identificar os
regimes juridi-
cos aplicados
e os tipos de
instrumentos
utilizados.
EV1.EF1:
Verificar
apontamentos
de descon-
formidade

em relatérios
juridicos e de
auditoria.
EV1.EF2:
Levantar ma-
nifestacoes de
gestores/pres-
tadores quanto
a inseguranca
juridica.
EV1.EF3: Ava-
liar registros
administra-
tivos sobre
falhas ou
interrupcoes
assistenciais
relacionadas

a contratuali-
zagao.

Evidéncias

EV1.SE: Instru-
mento de con-
tratualizacao

e documentos
complemen-
tares.

EV2.SE:
Checklist de
conformidade
com os artigos
normativos.
EV1.CA:
Levantamento
dos regimes
juridicos e dos
instrumentos
formais utili-
zados.
EV1.EF1: Pare-
ceres juridicos,
relatérios de
auditorias e
fiscalizacoes.
EV1.EF2:

Atas, oficios

e entrevistas
relatando
inseguranca.
EV1.EF3:
Registros

de falhas
operacionais e
assistenciais
decorrentes da
formalizacao
inadequada.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Elaboracao
inadequada ou
inexistente do
instrumento
formal de con-
tratualizacao.
CA: Elevada
complexidade
normativa

e variedade
de regimes
juridicos de
contratacao.
EF1: Atuacao
desconforme
com o ordena-
mento juridico.
EF2: Insegu-
ranca juridica.
EF3: Ris-

cos para a
continuidade
e qualidade da
assisténcia.
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Questao de Auditoria:

Q12) A elaboracao do instrumento formal de contratualizacao celebrado entre o
ente federado e o Hospital X, no periodo de xxxx a xxxx, observou os dispositivos legais
e regulamentares aplicaveis, incluindo a definicao de compromissos entre as partes,
metas, indicadores de desempenho e modelo de remuneragao vinculado a qualidade da
assisténcia prestada, conforme previsto nos arts. 3°, 21 e 23 do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacao MS n° 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 17) Devido ao incentivo remuneratério desvinculado do desempenho e da
qualidade dos servigos prestados, podera ocorrer auséncia de estimulos para a me-
Ihoria do desempenho institucional do hospital, o que podera levar a estagnagao ou
queda na qualidade dos servigos, ineficiéncia na aplicacao de recursos e perda de
efetividade do contrato.
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Contrato e adi-
tivos firmados
no periodo.
Documento
Descritivo da
contratualiza-
cao.

= Relatérios de
desempenho e
avaliacao.

= Indicadores
de qualidade e
metas pactua-
das.

» Fluxo de
repasses
financeiros e
metodologia
de remunera-
cao.

= Atas da
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde local.
Hospital X.
Sistema de
Informacao
Hospitalar
(SIH/SUS).

» Comissdo
de Acompa-
nhamento da
Contratualiza-
cao.

= Relatérios
financeiros e
assistenciais.
» Portal da
Transparéncia
e auditorias
anteriores.

Critérios

SE: Art. 23, lll e
VI do Anexo 2
do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
prevé que os
recursos finan-
ceiros devem
estar condi-
cionados ao
cumprimento
de metas e a
qualidade na
assisténcia
prestada.

CA: Art. 3° e 21
estabelecem

a necessida-
de de definir
COompromissos
e metas que
promovam
qualificacdo da
assisténcia e
gestao hospi-
talar.

EF: A au-
séncia de
mecanismos
de incentivo

a qualidade
compromete

a finalidade
pablica da con-
tratualizacao e
gera inefi-
ciéncia e baixa
efetividade.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Solici-
tar o instru-
mento formal
de contratuali-
zacao vigente.
EV2.SE:
Analisar se ha
clausulas que
associam o
pagamento ao
desempenho e
qualidade.
EV1.CA: Verifi-
car modelo de
remuneracao
pactuado e
sua vinculacao
com metas e
indicadores.
EV1.EF1:
Avaliar
relatérios de
desempenho
e indicadores
assistenciais
comparando
evolucao nos
anos analisa-
dos.

EV1.EF2: Ana-
lisar eficiéncia
dos gastos
hospitalares
com base em
indicadores

de producao
versus valor
repassado.
EV1.EF3: Ve-
rificar impacto
da auséncia de
vinculo entre
pagamento e
qualidade nos
resultados
globais do
contrato.

Evidéncias

EV1.SE: Instru-
mento formal
de contra-
tualizacao e
Documento
Descritivo.
EV2.SE:
Clausulas
contratuais
relacionadas
ao modelo de
pagamento e
indicadores.
EV1.CA: Regis-
tros do fluxo
de pagamen-
tos, metas
pactuadas e
correspon-
déncia com
indicadores.
EV1.EF1:
Relatérios de
desempenho
institucional.
EV1.EF2: De-
monstrativos
financeiros e
comparativos
com producao
hospitalar.
EV1.EF3:
Relatérios de
avaliacao do
contrato e atas
da Comissao
de Acompa-
nhamento.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Auséncia
de estimu-
los para a
melhoria do
desempenho
institucional
do hospital.
CA: Incentivo
remuneratorio
desvinculado
do desem-
penho e da
qualidade dos
Servicos pres-
tados.

EF1: Estagna-
¢ao ou queda
na qualidade
dos servicos.
EF2: Inefi-
ciéncia na
aplicacao de
recursos.

EF3: Perda de
efetividade do
contrato.

VOLTAR
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Elaboracao do documento descritivo

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q13) 0 ente federado xxxxx, no periodo de [xxxx a xxxx], ao celebrar instrumento
formal de contratualizacao com o Hospital x, assegurou a elaboracao e incorporagao do
Documento Descritivo, conforme previsto nos arts. 22 e 25 do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagao MS n® 2/2017, como condicao para formalizar os servicos,
metas, indicadores e recursos contratualizados?

Riscos Investigados

Risco 18) Devido ao desconhecimento do gestor e equipe sobre a obrigatoriedade e a
legislacao aplicavel e a falta de capacitacao, podera ocorrer a nao elaboracao do Docu-
mento Descritivo, 0 que podera levar a contratualizacao irregular, sem definicao formal
dos servicos, metas, recursos e indicadores, gerando risco de judicializagao e auséncia
de parametros de execugdo e controle.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Existéncia do
Documento
Descritivo
Conteldo do
Documento
Descritivo
Conhecimento
dos respon-
saveis sobre a
obrigatorieda-
de legal

Fontes de
informacoes

Contrato
firmado
Documento
Descritivo (se
houver)
Entrevistas
com gestores
Relatérios
técnicos

Critérios

SE: Art. 22 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
- oinstru-
mento formal
deve conter
Documento
Descritivo
como parte
indissociavel
CA: Art. 22 e
25 do mesmo
Anexo - o
Documento
Descritivo
deve conter
os elemen-
tos minimos
definidos
legalmente
EF: Art. 26 do
mesmo Anexo-
o Documento
Descritivo é
condicao para
a contratua-
lizacao e o
controle

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verifi-
car existéncia
e anexacao do
Documento
Descritivo ao
contrato
EV1.CA:
Entrevistar os
gestores sobre
conhecimento
da normae
capacitacao
EV1.EF:
Analisar se

ha definicao
clara de metas,
servigos e
recursos no
contrato

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato sem
anexo de
Documento
Descritivo
EV1.CA: Entre-
vistas revelam
desconheci-
mento dos
dispositivos
legais

EV1.EF: Inexis-
téncia de me-
tas e indicado-
res definidos
formalmente
no contrato

Possivel achado

SE: O instru-
mento formal
de contra-
tualizacao foi
firmado sem
Documento
Descritivo

CA: Desco-
nhecimento
do gestor e da
equipe técnica
sobre a obriga-
toriedade do
documento
EF: Contratua-
lizacao irregu-
lar, auséncia
de parametros
de execucao
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Questao de Auditoria

Q14) 0 ente federado xxxx, no periodo de [xxxx a xxxx], ao celebrar instrumento
formal de contratualizagao com o Hospital x, assegurou a elaboracao do Documento
Descritivo com o conteddo minimo obrigatério previsto no arts. 25 e 26 do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, considerando o perfil assisten-
cial da unidade e os diagndsticos locorregionais disponiveis, para formalizar adequada-
mente os servigos, metas e recursos a serem contratualizados?

Riscos Investigados

Risco 19) Devido a falta de conhecimento técnico da equipe, a auséncia de diagnésti-
co locorregional e ao desconhecimento do perfil assistencial da unidade, podera ocorrer
a elaboragdo de Documento Descritivo sem conteido minimo obrigatério, o que podera
levar a nao formalizagdao de servigos, metas e recursos, falhas na execucao e avaliagao
do contrato e prejuizo a efetividade assistencial.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

Documento
Descritivo
vigente
Diagnostico
locorregional
Perfil assis-
tencial do
hospital
Relatos da
equipe técnica
Metas, servi-
COS e recursos
contratuali-
zados

Fontes de
informacodes

Contrato e
Documento
Descritivo
Relatorios
técnicos e
assistenciais
Dados da CIB/
CIR e PPI
Entrevistas
com gestores
e técnicos

Critérios

Critério SE: Art.
26 do Anexo 2
do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
— O Documen-
to Descritivo
deve conter
informacoes
obrigatérias
sobre metas,
indicadores,
servicos e
recursos.
Critério CA:
Art. 5° do
mesmo Anexo
— A contratua-
lizacao deve
considerar
arealidade
locorregio-

nal e o perfil
assistencial da
unidade.
Critério EF:
Principios da
eficiéncia,
legalidade e
controle — Os
instrumentos
devem permitir
0 acompa-
nhamento

e avaliacao
adequados

da execucao
contratual.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Solici-
tacdo e analise
documental
do Documen-
to Descritivo
vigente.
EV2.CA:
Verificacdo de
existéncia de
diagndstico
locorregional e
perfil assisten-
cial nos autos.
EV3.CA:
Entrevista
com técnicos e
gestores para
avaliar conhe-
cimento sobre
0s requisitos
obrigatérios.
EV4.EF:
Avaliacao da
correspondén-
cia entre o que
foi pactuado e
os dados dis-
poniveis sobre
demanda e
oferta assis-
tencial.

Evidéncias

EV1.SE:
Documento
Descritivo sem
informacoes
obrigatérias.
EV2.CA:
Auséncia de
diagnéstico
locorregio-

nal ou perfil
assistencial
estruturado.
EV3.CA: Relato
de auséncia de
capacitacao da
equipe sobre
conteddo mini-
mo obriga-
torio.

EV4.EF:
Evidéncias de
metas e recur-
sos insuficien-
temente defi-
nidos; falhas
na execucao
contratual.
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SE: Documen-
to Descritivo
elaborado sem
conteddo mini-
mo obriga-
torio.

CA1: Auséncia
de diagnéstico
locorregional
e do perfil
assistencial.
CA2: Desco-
nhecimento
técnico da
equipe quanto
as exigéncias
normativas.
EF1: Metas e
servigcos nao
formalizados,
dificultando

a execucao

e avaliacao
contratual.
EF2: Prejuizo
a efetividade
assistencial.
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Questao de Auditoria:

Q15) A definicao e pactuacao dos recursos financeiros no Documento Descritivo
que compoe o instrumento formal de contratualizagao entre o ente federado xxx e o
Hospital X, no periodo de [xxxx a xxxx], observou o disposto no art. 26, VI, do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 2/2017, quanto a suficiéncia dos valores
e a identificacao das fontes de financiamento?

Risco Investigado:

Risco 20) Devido a auséncia de definicdo dos recursos financeiros e suas fontes, ou
ao viés de otimismo do gestor na alocagao de recursos, podera ocorrer a pactuacao de
recursos insuficientes ou excessivos no Documento Descritivo, o que podera levar a sub
ou super alocacao de recursos publicos, risco de interrupcao da prestacao de servigos
e prejuizo ao erario.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Texto integral
do Documento
Descritivo
Planilhas de
pactuacao
orcamentaria
Parecer téc-
nico da area
financeira
Relatérios de
execucao orga-
mentaria
Historico

de repasses
financeiros
Notas técnicas
e justificativas
anexas

Fontes de
informacoes

Secretaria
Municipal/
Estadual de
Salde
Hospital
Sistema de
Informacao
sobre Orca-
mentos Publi-
cos em Salde
(SIOPS)
Sistema de
gestao hospi-
talar
Documentos
administrati-
VoS e conta-
beis

Critérios

SE: Art. 26, VI
do Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— O Documen-
to Descritivo
deve conter

a definicao
dos recursos
financeiros e
suas fontes.
CA: Principios
da eficiéncia,
razoabilidade e
planejamento
orcamentario
— Os valores
devem ser
calculados
com base

em estimati-
vas técnicas
realistas e fun-
damentadas
(arts. 25 e 26
do Anexo 2).
EF: Principios
da economi-
cidade e da
continuidade
dos servicos
piablicos — A
ma alocacao
pode com-
prometer a
execugao con-
tratual e gerar
desperdicio
(arts. 14 e 20
do Anexo 2).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Cole-
tar o Docu-
mento Descri-
tivo e verificar
a existéncia

do quadro de
recursos finan-
ceiros e fontes.
EV2.SE: Confe-
rir se os dados
estao atualiza-
dos, coerentes
e completos.
EV1.CA:
Analisar atas,
pareceres ou
comunica-
coes internas
que revelem
auséncia de
metodologia
técnica para
definicao dos
valores.
EV2.CA: Veri-
ficar se houve
envolvimento
da area técnica
ou financeira
na definicao.
EV1.EF: Le-
vantar dados
sobre atrasos,
interrupcoes
ou glosas nos
repasses.
EV2.EF: Identi-
ficar relatérios
que demons-
trem sube-
Xecugao ou
superavit nao
justificado.

Evidéncias

EV1.SE:
Documento
Descritivo
sem quadro
detalhado de
recursos e
fontes.
EV2.SE:
Informacoes
incompletas,
desatualizadas
ou genéricas.
EV1.CA:
Auséncia de
parecer técnico
ou metodolo-
gia de calculo
documentada.
EV2.CA: Deci-
soes toma-
das apenas
por agentes
politicos sem
respaldo téc-
nico.

EV1.EF:
Atrasos nos
pagamentos,
suspensao

de servicos,
sobras orca-
mentarias nao
aplicadas.
EV2.EF:
Relatérios de
auditoria inter-
na apontando
ma alocagao
de recursos.

Possivel achado

SE: Documento
Descritivo sem
quadro finan-
ceiro completo
e fontes discri-
minadas.

CA1: Auséncia
de metodo-
logia técnica
para definicao
de valores.
CA2: Tomada
de decisao
com base
apenas em
critérios poli-
ticos.

EF1: Sub ou
super alocacao
de recursos
publicos.

EF2: Risco de
interrupcao
dos servicos
ou prejuizo ao
erario.

VOLTAR
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Regulacao das acoes e servicos de
saude contratualizados

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q16) O processo de definicao e implementacao dos fluxos assistenciais no ins-
trumento de contratualizacao celebrado entre o ente federado e o Hospital X, no perio-
do de [xxxx a xxxx], observou as diretrizes estabelecidas pela Rede de Atencao a Sadde
e os protocolos de referéncia e contrarreferéncia pactuados na CIB e/ou CIR, conforme
o disposto no art. 5°, VI, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°
2/20177?

Risco Investigado

Risco 21) Devido a omissdo do gestor de salde em pactuar fluxos assistenciais e
organizar os servicos em rede, podera ocorrer falhas na definicao e implementacao de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, o que podera levar a fragmentacao da aten-
cao, comprometimento da continuidade do cuidado, sobrecarga de servicos e iniqui-
dade no acesso.
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TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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ECU
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Conteldo do
instrumento
de contratuali-
zagao
Registro das
pactuacoes na
CIB/CIR
Planos
operativos,
protocolos
assistenciais e
fluxogramas
Relatérios

de auditoria,
inspecao ou
monitora-
mento
Registros de
atendimento
(referéncia e
contrarrefe-
réncia)

Fontes de
informacoes

Instrumento
formal de con-
tratualizacao
Atas da CIB/
CIR
Prontuarios

e registros
hospitalares
Sistemas de
informacao da
salde (e-SUS,
SISREG etc.)
Entrevistas
com gestores e
profissionais

Critérios

SE: Art. 5°, VI,
do Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— Estabelece
que o gestor
deve garantir
a definicao
dos fluxos de
referéncia e
contrarrefe-
réncia.

CA: mesmo
dispositivo —
O gestor local
deve organizar
0S servigos
em Rede de
Atencao a Sad-
de de forma
integrada e
continua.

EF: mesmo
dispositivo —
A auséncia de
integracao e
continuidade
assistencial
compromete
a efetividade
da atencao e
a equidade no
acesso.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
do instrumen-
to de contra-
tualizacao para
verificar se

ha definicao
dos fluxos de
referéncia e
contrarrefe-
réncia.
EV2.SE: Ve-
rificacao das
atas da CIB/
CIR quanto a
pactuacao dos
fluxos assis-
tenciais.
EV1.CA: En-
trevistas com
0s gestores

e revisao de
documentos
estratégicos
para verificar
omissdo ou
falta de diretri-
zes formais.
EV1.EF:
Analise de
relatérios de
auditoria e da-
dos de acesso
e atendimento
para identificar
fragmentacao
e sobrecarga.

Evidéncias

EV1.SE: Instru-
mento de con-
tratualizacao
sem previsao
dos fluxos
assistenciais.
EV2.SE: Au-
séncia de pac-
tuacao formal
na CIB/CIR.
EV1.CA:
Relatos de
gestores sobre
auséncia de
diretrizes ou
planejamento
formal.
EV1.EF:
Registros de
reinternagoes
frequentes,
encaminha-
mentos mal-
-sucedidos,
filas e dados
de sobrecarga
em Servicos.

Possivel achado

SE: Falhas na
definicao e
implementa-
cao de fluxos
de referéncia
e contrarrefe-
réncia

CA: Omissao
do gestor de
salde em
pactuar fluxos
assistenciais
e organizar 0s
servicos em
rede

EF1: Frag-
mentacao da
atencao

EF2: Compro-
metimento da
continuidade
do cuidado
EF3: Sobrecar-
ga de servicos
e iniquidade no
acesso
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Questao de Auditoria

Q17) A regulagao do acesso aos servicos hospitalares contratualizados, entre o
ente federado e o Hospital X, no periodo de xxxx a xxxx, foi realizada mediante a im-
plementacao de protocolos de acesso e definicio dos pontos de atencao na Rede de
Atencao a Salde, conforme pactuacgao na CIB/CIR, em consonancia com o art. 5°, VI, “b",
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017?

Risco Investigado

Risco 22) Devido a falta de adesao dos profissionais aos protocolos e a auséncia de
capacitagao adequada, podera ocorrer falha na implementacdo de protocolos para a
regulacdo de acesso aos servicos contratualizados, o que podera levar a desorganiza-
¢do nos encaminhamentos, insatisfacdo dos usuarios, queda na qualidade da atencao e
agravamento de condigoes evitaveis.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Qv
0 O
U O
o ‘T
ECU
- 3
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Fontes de
informacoes

Critérios

Procedimentos de
coleta e analise

Evidéncias

Possivel achado

Existéncia de Instrumentos SE: Art. 5°, VI, EV1.SE: Solici- | EV1.SE: Nao SE: Falhas na
protocolos de contratuali- | “b"” do Anexo 2 | tar e examinar | ha protoco- implementa-
formalizados zacao; do Anexo XXIV | os documen- lo vigente cao de proto-
para regulacao | protocolos da Portariade | tos normativos | padronizado colos para a
de acesso aos | clinicos; do- Consolidacao e regulatérios para regulacao | regulacao de
servigos con- cumentos da MS n° 2/2017 | adotados hospitalar. acesso aos
tratualizados regulacao; - E dever do EV2.SE: EV2.SE: servigos con-
Capacitacao CIB/CIR ente federativo | Verificar se os | Auséncia de tratualizados
dos profissio- Registros de implementar protocolos fo- | registro de CA: Falta de
nais quanto capacitacao; protocolos ram pactuados | pactuacdo na adesao dos
ao uso dos atas de reu- para regula- na CIB/CIR CIB ou CIR. profissionais
protocolos de nioes; cao do acesso EV1.CA: Soli- EV1.CA: aos protoco-
regulacao entrevistas hospitalar citar listas de Auséncia de los; auséncia
Resultados com servidores | CA: Art. 5°, capacitacoes cursos ou de capacitacao
da auséncia Relatérios de VI do mesmo realizadas nos | treinamentos adequada
ou falha na ouvidoria; Anexo - O ente | Gltimos 24 especificos nos | EF1: Desor-
regulacao registros de deve garantir meses Gltimos dois ganizacao nos
reclamacoes; aimplementa- | EV2.CA: Rea- anos. encaminha-
prontuarios; cao adequada lizar entre- EV2.CA: mentos
auditorias dos protocolos, | vistas com Profissionais EF2: Insa-
internas 0 que exige profissionais e | relatam des- tisfacdo dos
capacitacao responsaveis conhecimento | usuarios
EF: Art. 5°, VI, pelaregulacao | ou falta de EF3: Queda na
“b" do mesmo | EV1.EF: Le- adesao aos qualidade da
Anexo - A falta | vantar dados protocolos. atencao
de regulacao da ouvidoriae | EV1.EF: Alta EF4: Agra-
adequada reclamacoes taxa de recla- vamento de
compromete a | sobre encami- | magoes por condicoes
continuidade nhamentos e encaminha- evitaveis
do cuidado e atendimentos | mento incorre-
gera desor- EV2.EF: Avaliar | to ou auséncia
ganizacao da prontuarios e de retorno.
RAS registros que EV2.EF: Casos
evidenciem de readmissao
falhas no fluxo | por auséncia
de referéncia de continuida-
e contrarrefe- | de do cuidado.
réncia
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Liberacao dos valores financeiros
para o hospital, conforme
estabelecido no orcamento

e no Instrumento formal de
contratualizacao

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q18) A liberacao dos valores financeiros ao Hospital x, no periodo de xxxx a Xxxx,
foi realizada de forma regular, conforme estabelecido no orcamento e no instrumento
formal de contratualizagcao, em conformidade com as metas qualitativas e quantitati-
vas pactuadas no Documento Descritivo, conforme os arts. 5°, Ill, e 28 da Portaria de
Consolidagao MS n° 2/2017, Anexo 2 do Anexo XXIV?

Riscos Investigados:

Risco 23) Devido a auséncia de programacao financeira integrada entre os niveis de
governo e falha no fluxo de repasses orcamentarios, podera ocorrer atraso ou interrup-
¢ao no repasse dos valores contratualizados ao hospital, o que podera levar a paralisa-
¢ao parcial dos servicos, risco a continuidade do cuidado, descumprimento contratual
e judicializacao.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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ECU
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1. Comprova-
cao dos repas-
ses financeiros
ao hospital no
periodo.

2. Previsao
orcamentaria
para os repas-
ses.

3. Registro
das metas
qualitativas e
quantitativas
no Documento
Descritivo.

4. Comuni-
cacao entre
entes federa-
dos sobre os
repasses.

Fontes de
informacoes

1. Contrato e
Documento
Descritivo.

2. Sistema de
Gestdo Finan-
ceira do SUS.
3. Relatérios
de execucao
orcamentaria.
4. Notas
técnicas e
comunicagoes
internas.

Critérios

Critério SE:
Art. 28 da
Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017,
Anexo 2 do
Anexo XXIV:
0s repasses
devem ocorrer
regularmente
conforme con-
trato e metas.
Critério CA:
Art. 5°, Ill da
mesma porta-
ria: o financia-
mento deve
ser pactuado
de forma
tripartite, com
base nas es-
pecificidades
regionais.

Critério EF: Art.

28, §3° 0 nao
cumprimento
das metas e
repasses afeta
diretamente a
continuidade e
a qualidade do
cuidado.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: So-
licitacao dos
comprovantes
mensais de
repasses ao
hospital e con-
frontacao com
0 cronograma
contratual.
EV2.SE: Verifi-
cacao das me-
tas registradas
e analise do
cumprimento.
EV1.CA:
Entrevistas
com gestores
e analise de
fluxos intergo-
vernamentais
de programa-
cao financeira.
EV1.EF:
Analise de
registros sobre
suspensao

de servicos e
reclamacoes
de usuarios.

Evidéncias

EV1.SE: Extra-
tos bancarios
e oficios de
liberacao
financeira.
EV2.SE: Rela-
torios mensais
de producao
hospitalar
confrontados
com metas.
EV1.CA: Au-
séncia de atas
de pactuacao
tripartite

e registros
orcamentarios

desarticulados.

EV1.EF: Re-
latos de des-
continuidade
dos servicos,
comunicagoes
internas e
registros de
judicializacao.

Possivel achado

SE: Atraso ou
interrupgao no
repasse dos
valores contra-
tualizados ao
hospital.

CA: Auséncia
de programa-
cao financeira
integrada
entre os niveis
de governo;
falha no fluxo
de repasses
orcamentarios.
EF1: Paralisa-
cao parcial dos
Servicos;

EF2: Risco a
continuidade
do cuidado;
EF3: Des-
cumprimento
contratual e
judicializagao.
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Questao de Auditoria:

Q19) A liberagdo dos valores financeiros ao Hospital X, entre os anos de xxxx
a xxxx, foi precedida de verificagao formal do cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo, conforme exigido pelos artigos
28 e 29 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 24) Devido a inexisténcia de sistema de monitoramento das metas pactuadas
e a auséncia de comprovacao do cumprimento das metas, podera ocorrer a liberacao
dos recursos sem verificagao do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas,
0 que podera levar ao desestimulo a performance do hospital, ineficiéncia no uso dos
recursos plblicos e perda de controle contratual.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

requeridas

n
()
10
On
©
E
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Existéncia de
registros/do-
cumentos que
comprovem a
verificacdo do
cumprimento
das metas
antes da
liberacao dos
recursos.
Informa-

coes sobre a
existéncia e
funcionamento
de sistema de
monitoramen-
to e comprova-
cao das metas.
Impactos
observados

na qualidade
da gestao
contratual e
desempenho
hospitalar.

Fontes de
informacoes

Relatérios

de gestao,
documentos
financeiros,
Documento
Descriti-

vo, atas de
reunioes da
comissdo de
acompanha-
mento.
Sistema de
informacoes,
entrevistas
com gesto-
res, estrutura
organizacional
da comissao.
Relatorios de
desempenho,
histérico de
repasses,
producao
hospitalar.

Critérios

SE: Art. 28 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
estabelece que
o0 repasse esta
condicionado
ao cumprimen-
to das metas
qualitativas e
quantitativas.
CA: Art. 28

do mesmo
Anexo exigem
a verificacao

e registro do
cumprimento
das metas
para fins de
repasse.

EF: Art. 28,
§3° prevé a
SUSpensao ou
reducao dos
repasses em
caso de nao
cumprimento
das metas.

Procedimentos de
coleta e analise

Revisar os
documentos
de liberacao
de recursos e
cruzar com os
registros de
verificacdo de
metas. Pro-
cedimentos:
EV1.SE
Entrevistar
equipe técnica,
verificar sis-
tema de mo-
nitoramento,
examinar rela-
torios e planos
operativos.
Procedimen-
tos: EV1.CA
Analisar
indicadores de
desempenho
hospitalar, cru-
zar com dados
financeiros e
metas. Pro-
cedimentos:
EV1.EF

Evidéncias

Auséncia de
registros de
verificacdo de
metas (EV1.
SE).
Inexisténcia
de sistema de
monitoramen-
to das metas
pactuadas
(EV1.CA).
Desempenho
do hospital
nao condi-
cionado ao
cumprimento

de metas (EV1.

EF).

Possivel achado

SE: Liberacao
de recursos
sem veri-
ficacdo do
cumprimento
das metas
pactuadas.
CA: Inexis-
téncia de
sistema de
monitoramen-
to das metas
pactuadas;
auséncia de
comprovacao
do cumpri-
mento das
metas.

EF1: De-
sestimulo a
performance
do hospital;
EF2: Inefi-
ciéncia no uso
dos recursos
publicos;
EF3: Perda
de controle
contratual.
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Questao de Auditoria

Q20) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla critérios claros para aplicacdo de san¢des em caso
de descumprimento das metas pactuadas, conforme previsto no art. 28, §3° e art. 33
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados

Risco 25) Devido a inexisténcia de critérios claros para aplicacdao de san¢des e a omis-
sdo do gestor na revisao do contrato, podera ocorrer a ndo aplicacao de penalidades em
caso de descumprimento de metas, o que podera levar ao inadimplemento contratual
sem consequéncias, incentivo @ ma gestao e falta de accountability.
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Informacgoes
requeridas

Clausulas
contratuais
sobre sancoes;
registros de
reunioes da
Comissao de
Acompa-
nhamento;
historico de
avaliacao do
cumprimento
de metas

Fontes de
informacodes

Instrumento
de contratuali-
zagao;
Documento
Descritivo;
atas da CAC;
relatorios de
avaliacao de
desempenho

Critérios

SE: O art. 28,
§3°eart. 33
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
estabelece que
o descum-
primento de
metas estabe-
lecidas e 0 mo-
nitoramento e
avaliacao.

CA: A auséncia
de critérios
claros e a
omissao na
revisao contra-
tual violam os
principios da
legalidade e
eficiéncia (CF,
art. 37)

EF: A ndo res-
ponsabilizacao
compromete a
accountability
e a efetividade
contratual

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Ana-
lisar se houve
aplicacao de
sancoes nos
casos de des-
cumprimento
de metas
conforme
registros da
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao.
EV1.CA:
Verificar se

0 contrato e
Documento
Descritivo con-
tém clausulas
claras sobre
sancoes e se
foram atuali-
zados

EV1.EF: Avaliar
se a auséncia
de penalidades
resultou em
reincidéncia
de descum-
primentos

ou queda de
desempenho

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
registros de
sancgoes apli-
cadas, mesmo
diante do nao
cumprimento
das metas
EV1.CA:
Contrato sem
clausula es-
pecifica sobre
penalidades ou
com clausulas
genéricas; sem
atualizacdes
contratuais
EV1.EF:
Desempenho
reiteradamen-
te abaixo das
metas; ausén-
cia de medidas
corretivas;
continuidade
dos pagamen-
tos integrais

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Nao aplica-
cao de penali-
dades em caso
de descum-
primento de
metas

CA1: Inexistén-
cia de critérios
claros para
aplicacao de
sangoes

CA2: Omissao
do gestor na
revisao do
contrato

EF1: Inadim-
plemento
contratual sem
consequéncias
EF2: Incentivo
a ma gestao
EF3: Falta de
accountability
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Questao de Auditoria

Q21) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegurou a revisao contratual com base na superacao recor-
rente das metas pactuadas pelo hospital, conforme previsto no art. 30 do Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados

Risco 26) Devido a falta de andlise da producao hospitalar e da capacidade orcamen-
taria do ente contratante, podera ocorrer a ndo revisdao contratual mesmo diante de
superacao recorrente de metas pelo hospital, o que podera levar ao subfinanciamento
de servigos com alta producao, desatualizacao dos valores contratualizados e prejuizo
a sustentabilidade da contratualizacao.
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Informacoes
requeridas

- Producao
hospitalar
mensal

- Historico de
cumprimento
de metas

- Registro

de revisoes
contratuais

- Documentos
sobre capaci-
dade orcamen-
taria

Fontes de
informacoes

- Relatérios de
producdo do
hospital

- Instrumento
contratual e
aditivos

- Sistema de
informacao da
contratuali-
zacao

- Relatérios
financeiros do
gestor local

Critérios

SE: Art. 30 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— Revisao
contratual
deve ocorrer
apos 12 meses
de superacao
das metas.
CA: Mesmo
dispositivo
suprae o
principio da
eficiéncia
administrativa
(CF, art. 37);
obrigacao de
planejamento
e avaliacdo de
desempenho
EF: Art. 5°

do Anexo

2 — Metas
devem refletir
necessidades
reais e capaci-
dade instalada;
ma gestao
compromete
a efetividade
contratual.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Soli-
citar producao
mensal dos
Gltimos 24
meses. \Veri-
ficar se houve
superacao
consecutiva de
metas.
EV1.CA:
Solicitar
documentos
que eviden-
ciem a analise
técnica/orca-
mentaria da
contratante.
Verificar
inexisténcia ou
insuficiéncia.
EV1.EF:
Verificar se
houve déficit
na cobertura
contratual ou
indicios de
sobrecarga.
Avaliar impac-
tos na susten-
tabilidade.

Evidéncias

EV1.SE: Produ-
cao hospitalar
= 100% por
12 meses
consecutivos
sem revisao
contratual.
EV1.CA:
Auséncia de
documentos
demonstran-
do avaliagao
técnica da
producao ou
revisao de
metas.
EV1.EF:
Registros de
Servigos pres-
tados além
do pactuado
sem cobertu-
ra financeira
adicional.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Nao revi-
sdo contratual
mesmo com
superagao
recorrente das
metas.

CA: Falta de
analise da
producao
hospitalar e
da capacidade
orcamentaria
do ente con-
tratante.

EF1: Subfinan-
ciamento de
servicos com
alta producao.
EF2: Desatua-
lizacao dos
valores contra-
tualizados.
EF3: Prejuizo a
sustentabilida-
de da contra-
tualizacao.

VOLTAR
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Alimentacao dos sistemas de
iInformacoes obrigatorios

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q22) O processo de alimentacao dos sistemas nacionais de informagao em sal-
de, no ambito da contratualizacao entre o ente federado e o hospital X, no periodo de
XXXX a XXXX, tem sido realizado de forma regular e fidedigna, conforme previsto na
Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, art. 5°, inciso XII?

Riscos Investigados

Risco 27) Devido a falta de pessoal capacitado ou de estrutura tecnolégica para
alimentacao dos sistemas nacionais de informagdao em salde, podera ocorrer 0 nao
preenchimento regular e fidedigno dos sistemas SCNES, SIA/SUS, SIH/SUS, SINAN, SI-
NASC e SIM, o que podera levar ao comprometimento da transparéncia e da capacidade
de planejamento, monitoramento e avaliacao da contratualizacao.
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia
de registros
nos sistemas
nacionais

- Qualificacao
da equipe
responsavel

- Condicoes
tecnolégicas
disponiveis

Fontes de
informacodes

- Relatorios
dos sistemas
(SCNES, SIA/
SUS, SIH/SUS,
etc.)

- Documen-
tosdeRH e
infraestrutura
de Tl

- Entrevistas
com equipe
gestora

Critérios

- SE: Art. 5°,
Xll da Portaria
de Consoli-
dacao MS n°
2/2017 — exi-
ge alimenta-
cao regular e
fidedigna dos
sistemas

- CA: Normas
de governanga
e gestao de
informacao
(boa pratica
administrati-
va) e mesmo
dispositivo
supra.

- EF: Principios
da eficiéncia e
transparéncia
na adminis-
tracao publica
(CF/88, art. 37)

Procedimentos de
coleta e analise

- EV1.SE: Veri-
ficar registros
de envio e
atualizacao
nos sistemas
de informacao
- EV1.CA: Ana-
lisar estrutura
de pessoal

e recursos
tecnolégicos
por meio de
documentos e
entrevistas

- EV1.EF:
Comparar
qualidade dos
dados infor-
mados com
padrdes do
Ministério da
Salde; checar
impacto sobre
planejamento

Evidéncias

- EV1.SE: Rela-
torios geren-
ciais extraidos
dos sistemas
nacionais (SC-
NES, SIA/SUS,
SIH/SUS)

- EV1.CA:
Extrato de
entrevista com
gestores sobre
capacitacao e
infraestrutura
disponivel

- EV1.EF:
Documento
técnico ava-
liando falhas
na alimentacao
e seu impacto
no monitora-
mento

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Os siste-
mas SCNES,
SIA/SUS, SIH/
SUS, SINAN,
SINASC e SIM
nao sao ali-
mentados de
forma regular
e fidedigna
CA: Falta de
pessoal capa-
citado ou de
estrutura tec-
noldgica para
alimentacao
dos sistemas
nacionais de
informacdo em
salde

EF: Compro-
metimento

da transpa-
réncia e da
capacidade de
planejamento,
monitoramen-
to e avaliacao
da contratuali-
zagao

VOLTAR
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Fiscalizacao, monitoramento e
avaliacao

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q23) O processo de fiscalizagao, monitoramento e avaliacao dos servigos hos-
pitalares contratualizados entre o ente federado e o Hospital X, no periodo de XXXX a
XXXX, vem sendo executado de forma a assegurar o cumprimento das metas pactua-
das, com base em planejamento adequado e estrutura técnica suficiente do ente con-
tratante, conforme o disposto no art. 5°, Vlll e IX do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacao MS n® 2/20177?

Riscos Investigados

Risco 28) Devido a falta de planejamento das acoes de fiscalizacao e a auséncia de
estrutura técnica no ente contratante, podera ocorrer auséncia de fiscalizagao, moni-
toramento e avaliagdo dos servicos contratualizados, o que podera levar ao descum-
primento contratual ndo identificado, servicos ineficazes, ma aplicacao dos recursos
publicos e auséncia de responsabilizacao.
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TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Plano de
fiscalizacao e
monitoramen-
to elaborado e
executado;
estrutura
técnica dispo-
nivel no ente
federado;
registros de
acoes de mo-
nitoramento e
avaliacao;
relatérios de
cumprimento
de metas.

Fontes de
informacoes

Documentos
oficiais da ges-
tao estadual/
municipal;
entrevistas
com gestores;
relatérios de
fiscalizagao;
registros do
sistema de
informacao.

Critérios

SE: Art. 5°, VIII,
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— o0 ente
contratante
deve controlar,
avaliar, moni-
torar e auditar
as acoes e
servicos con-
tratualizados.
CA: mesmo
dispositivo an-
terior incluindo
oinciso IX - o
ente contra-
tante deve
alimentar o
sistema de
informacao
previsto para
acompanhar o
cumprimento
das metas.

EF: Art. 5°, VIII,
Cc — as metas
devem ser
monitoradas
com base em
indicadores
quali-quanti-
tativos.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Elabo-
rar requisicao
de informacao
para levan-
tamento de
evidéncias
documen-

tais sobre
inexisténcia
de registros
sistematicos
de fiscalizacao
ou avaliagao.
EV1.CA: En-
trevistas com
gestores sobre
a auséncia de
equipe técnica
dedicada.
EV1.EF1:
Analise dos
relatorios

de producao

e de metas
pactuadas sem
vinculagao a
monitoramen-
to.

EV2.EF2:
Verificacdo da
auséncia de
medidas corre-
tivas aplicadas
em casos de
nao cumpri-
mento.

Evidéncias

EV1.SE:
Resposta a
requisicao

de informa-
cao sobre a
existéncia ou
auséncia de
relatérios de
monitoramen-
to e fiscaliza-
¢ao no periodo
auditado.
EV1.CA:
Extrato de
entrevistas
com gestores
indicando
inexisténcia de
equipe técnica
ou de plano
formalizado.
EV1.EF1:
Documentos
de metas
pactuadas sem
correspondén-
cia com analise
de desempe-
nho.

EV2.EF2:
Auséncia de
registros de
sancoes ou
correcoes
aplicadas
apo6s des-
cumprimento
contratual.

Possivel achado

SE: Auséncia
de acoes de
fiscalizagao,
monitoramen-
to e avaliacao
dos servicos
hospitalares
contratualiza-
dos.

CA1: Falta de
planejamento
formal das
acoes de fisca-
lizacao.

CA2: Ausén-
cia de equipe
técnica com
atribuicoes
especificas.
EF1: Descum-
primentos
contratuais
nao identifica-
dos.

EF2: Ineficién-
cia dos servi-
cos prestados;
recursos mal
aplicados;
auséncia de
responsabili-
zacao.
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Questao de Auditoria:

Q24) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, inclui mecanismos adequados de monitoramento e avaliacao
periddica das metas qualitativas e quantitativas pactuadas, em conformidade com o
art. 5°, VIl do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 29) Devido a inexisténcia de indicadores pactuados ou ao ndo acompanhamen-
to das metas qualitativas e quantitativas, podera ocorrer que as metas contratualiza-
das nao sejam monitoradas nem avaliadas periodicamente, o que podera levar a perda
de efetividade da contratualizagdo, liberacao indevida de recursos e dificuldade de re-
avaliacao contratual.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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- Existéncia
de indicadores
pactuados no
contrato

- Evidéncias
de acompa-
nhamento das
metas

- Relatérios
periodicos

de monitora-
mento

- Atos formais
de avaliacao
contratual

Fontes de
informacoes

- Contrato e
Documento
Descritivo

- Relatérios de
gestao e moni-
toramento

- Atas da
Comissao de
Acompanha-
mento

- Entrevistas
com gestores

Critérios

Critério SE:
Art. 5°, VIII, IX
eart. 32 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— exige que

o contrato
contemple
mecanismos
de acompa-
nhamento e
avaliacao do
cumprimento
das metas.
Critério CA:
Art. 5°, VIII

e art. 26 do
mesmo Anexo
— determina
que os indica-
dores e metas
devem ser
formalmente
pactuados e
registrados,
monitorados e
avaliados.

Critério EF: Art.

28 do mesmo
anexo — preveé
que o repasse
dos recursos
deve estar
condicionado a
verificacdo do
cumprimento
das metas.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se do contrato
e documento
descritivo para
identificar
clausulas de
metas e ava-
liacao.

EV2.SE: Le-
vantamento de
relatérios da
Comissao de
Acompanha-
mento.
EV1.CA: En-
trevistas com
gestores sobre
conhecimento
e pactuacao de
metas.
EV1.EF1:
Verificacdo de
liberacdo de
recursos com
base em metas
nao monitora-
das.

EV2.EF2: Ana-
lise de ausén-
cia de revisdes
contratuais em
razdo da falta
de avaliacao de
desempenho.

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato e
documento
descritivo
sem metas ou
indicadores
claros.
EV2.SE:
Auséncia de
relatérios
periodicos de
avaliacao das
metas contra-
tualizadas.
EV1.CA:
Extrato de
entrevista
com gestores
indicando des-
conhecimento
ou auséncia
de indicadores
pactuados.
EV1.EF1:
Documento
de analise de
pagamentos
realizados sem
relacdo com o
desempenho.
EV2.EF2:
Auséncia de
documentos
de revisao
contratual
periodica.

Possivel achado

SE: Metas
contratualiza-
das nao sao
monitoradas
nem avaliadas
periodicamen-
te.

CA: Inexis-
téncia de
indicadores
pactuados ou
nao acom-
panhamento
das metas
qualitativas e
quantitativas.
EF1: Perda de
efetividade da
contratualiza-
cao.

EF2: Liberacao
indevida de
recursos.

EF3: Difi-
culdade de
reavaliacao
contratual.

VOLTAR
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Investigacao de cobrancas indevidas

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q25) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, contempla mecanismos adequados para assegurar o recebimen-
to, a apuracao, a resposta e o encaminhamento das denincias de cobranca indevida
pelos usuarios, conforme previsto no art. 5°, XI, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacao MS n° 2/2017 e demais dispositivos legais relacionados?

Riscos Investigados

Risco 30) Devido ainexisténcia ou falha na divulgagao do canal de deniincias nas uni-
dades hospitalares contratualizadas, podera ocorrer a impossibilidade de os usuarios
denunciarem cobrancas indevidas, o que podera levar @ manutencao das praticas ile-
gais, impunidade, enfraquecimento do controle social e da confianga no SUS.

Risco 31) Devido a auséncia de processo formal e célere de apuragao das den(ncias
recebidas, podera ocorrer a ndo apuragao ou apuracao ineficaz das dendncias, o que
podera levar @ manutencao de praticas irregulares e omissao do gestor, com risco de
responsabilizacdo solidaria e prejuizo ao usuario e ao erario.
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia
de canal de
den(ncias
formalmente
instituido;

- Procedi-
mentos para
divulgacao aos
usuarios;

- Comprovacao
de afixacao de
cartazes, fo-
Ihetos, murais
etc.

Fontes de
informacodes

- Regimento
interno da
unidade hospi-
talar;

- Relatérios de
fiscalizacao;

- Entrevistas
com gestores
e usuarios;

- Registros
fotograficos e
materiais de
divulgacao dis-
poniveis nas
unidades.

Critérios

Critério para
SE: A unidade
hospitalar
deve divulgar,
de forma clara
e acessivel,

0s canais para
dendncias de
irregularida-
des, conforme
principios da
transparéncia
e direito a
informacao
(no art. 5°, XI,
do Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017)
Critério para
CA: A auséncia
de comunica-
cao adequa-
da viola os
principios da
publicidade

e do acesso

a informacgao
previstos na
Constituicao

e na Lei de
Acesso a In-
formacao (Lei
12.527/2011).
Critério para
EF: A nao
notificacao de
praticas ilegais
compromete
0s meca-
nismos de
controle social
e a confianca
da populacao
no SUS.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:

Visita in loco
as unidades
hospitalares
para verificar
a existéncia de
material infor-
mativo visivel
sobre o canal
de dendncias;
EV2.SE:
Entrevista
com usuarios
sobre seu
conhecimento
dos canais dis-
poniveis para
dendncia;
EV1.CA: Soli-
citacao de do-
cumentos que
comprovem

a estratégia
de divulgacao
prevista pelo
gestor;
EV1.EF:
Verificacao

de registros
de dendncias
recebidas

nos Gltimos
12 meses e
cruzamento
com agoes
corretivas
adotadas.

Evidéncias

EV1.SE: Regis-
tro de auséncia
de canal de
dendncias;
EV2.SE:
Extrato de en-
trevistas com
usuarios que
declaram des-
conhecimento
do canal;
EV1.CA:
Documento de
planejamento
ou relatorio
de gestao
sem mencao a
estratégia de
divulgacao;
EV1.EF:
Relatério com
ndamero de
denlncias
recebidas no
periodo com-
parado a mé-
dia esperada;
auséncia de
providéncias
registradas.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

o
o
I}
=
9
T
(<]
=
(V)]
w0
o
o

SE: Usua-

rios nao tém
acesso ou
desconhecem
como denun-
ciar cobrancas
indevidas.

CA: Inexistén-
cia ou falha
na divulgacao
do canal de
denlncias

nas unidades
hospitalares
contratualiza-
das.

EF1: Cobran-
cas ilegais nao
sao notifica-
das.

EF2: Impuni-
dade.

EF3: Enfra-
quecimento do
controle social
e da confianca
no SUS.
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia

de processo
formal de
apuragao de
dendncias

- Tempo médio
de apuracao

- Comprovacao
de providén-
cias adotadas
- Existéncia de
registros sis-
tematicos das
dendncias

Fontes de
informacoes

- Regimen-
tos internos

e fluxos da
Secretaria de
Salde

- Entrevistas
com respon-
saveis pela
apuragao

- Registros ad-
ministrativos

e relatérios de
apuragao

- Sistema in-
formatizado de
dendncias (ou
sua auséncia)

Critérios

SE: Art. 5°, XI,
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
—exige a
realizacao de
investigacao
das dendncias
de cobrancga
indevida.

CA: Principios
da Adminis-
tracao Pablica
(eficiéncia,
moralidade)

— exigem que
0 gestor atue
com diligéncia
e adote meca-
nismos aptos
a prevencao e
repressao de
irregularida-
des.

EF: Art.
2°,|,daLC
141/2012 - as
acoes e servi-
cos pulblicos de
salde devem
assegurar
acesso univer-
sal e gratuito,
o0 que é violado
quando prati-
cas irregulares
persistem sem
sancao.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Soli-
citar ao ente
contratante
normativos e
procedimentos
internos de
apuragao de
den(ncias.
EV2.SE: Reali-
zar entrevistas
com respon-
saveis pela
apuracao para
confirmar a
execucao dos
fluxos.
EV1.CA: Anali-
sar a estrutura
organizacional
para verificar
a existéncia
de setor res-
ponsavel e sua
autonomia.
EV2.CA:
Examinar a
capacitacao e
treinamento
oferecido aos
responsaveis
pela apuracao.
EV1.EF: Solici-
tar relatorios
e evidéncias
de providén-
cias adotadas
em casos de
denlncias
recebidas.
EV2.EF: Cruzar
ndmero de
denlncias
com ndmero
de sancoes
aplicadas.

Evidéncias

EV1.SE: Copia
de normativo
que institui
procedimento
de apuracao
formal
EV2.SE:
Extrato de
entrevista com
servidores
encarregados
da apuracao
EV1.CA: Orga-
nograma com
atribuicoes

da unidade
responsavel
EV2.CA: Docu-
mentos com-
probatérios de
treinamentos e
orientagoes
EV1.EF:
Relatérios de
apuragao com
desfechos
conclusivos
EV2.EF: Pla-
nilha compa-
rativa entre
denancias
recebidas e
providéncias
adotadas
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SE: Denlncias
de cobranca
indevida nao
sao apuradas
ou tém apura-
cao ineficaz.
CA1: Auséncia
de processo
formal de
apuracao.

CA2: Falta

de estrutura
técnica e ca-
pacitacao dos
responsaveis.
EF1: Manuten-
cao de praticas
irregulares.
EF2: Omissao
do gestor e
risco de res-
ponsabilizacao
solidaria.

EF3: Prejuizo
ao usuario e ao
erario.
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Questao de Auditoria

Q26) O processo de contratualizacao vigente entre o ente federado e o Hospital
X, no periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas especificas que vedam expressamente
a cobranca indevida de servicos abrangidos pelo SUS e estabelecem penalidades para
seu descumprimento, de forma a garantir a gratuidade da atencao a sadde, conforme
previsto no art. 2°, 1, da LC 141/2012, art. 43 da Lei 8080/1990 e art. 196 da Consti-
tuicao Federal?

Riscos Investigados

Risco 32) Devido a omissao contratual quanto a veda¢do de cobranca indevida e as
penalidades aplicaveis, podera ocorrer a realizagao de cobrangas indevidas por hospi-
tais contratualizados, o que podera levar a violacao do principio da gratuidade, quebra
de clausulas contratuais, risco de judicializacao e nulidade contratual.

Risco 33) Devido a cobranca de procedimentos ou técnicas ndao cobertas pelo SUS,
sem prévia pactuacao, podera ocorrer a cobranca indevida de usuarios por procedimen-
tos realizados em hospitais pablicos ou contratualizados, o que podera levar a configu-
racao de ilicito penal, desrespeito a gratuidade e necessidade de ressarcimento.

363

Qv
0 O
U O
o ‘T
ECU
- 3

o
e 3
| o,

Contelido

do contrato
vigente;
registros de
reclamacoes
de usuarios;
relatérios

de auditoria
interna;
documentos
comprobat6-
rios de cobran-
caindevida

Fontes de
informacoes

Contrato fir-
mado entre o
ente federado
e o Hospital X;
Ouvidorias;
Ministério
Piblico;
relatorios de
fiscalizagao do
SuUs;
entrevistas
com usuarios e
gestores

Critérios

SE: art. 2°, |, da
LC 141/2012,
art. 43 da Lei
8080/1990
eart. 196 da
Constituicao
Federal - O
contrato

deve prever
expressamen-
te a vedacao a
cobranga.

CA: O contrato
deve prever
penalidades
aplicaveis.
Mesmos
dispositivos
anteriores.

EF: A salde é
direito de to-
dos e dever do
Estado, sendo
garantido me-
diante acesso
universal e
igualitario.
Mesmos
dispositivos
anteriores.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se do contrato
para verificar
a inexisténcia
de clausula de
vedacao
EV2.SE:
Levantamento
de registros
de cobrangas
indevidas e
analise do
impacto
EV2.CA: Anali-
se do contrato
para verificar
auséncia de
previsao de
penalidades
EV3.EF:
Levantamento
de registros
de cobrangas
indevidas e
analise do
impacto

Evidéncias

EV1.SE:
Clausulas do
contrato que
nao tratam
da vedacao a
cobranga
EV2.SE:
Relatérios
ou dendncias
de cobran-
caindevida
registradas
por usuarios
ou 6rgaos de
controle
EV2.CA:
Auséncia de
clausulas de
penalidade
EV3.EF:
Relatérios
ou dendncias
de cobran-
caindevida
registradas
por usuarios
ou 6rgaos de
controle

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Hospitais
contratualiza-
dos realizam
cobranga

de servicos
abrangidos
pela contra-
tualizacao

CA: Contrato
omisso quanto
a vedacao

de cobranca
indevida e as
penalidades
aplicaveis
EF1: Violacao
ao principio da
gratuidade
EF2: Risco de
judicializacao
e nulidade
contratual
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Informacgoes
requeridas

Registros de
cobrancga por
servigos nao
cobertos pelo
SuUs;
documentos
contratuais;
pareceres
juridicos;
protocolos de
pactuacao;
relatos de
usuarios

Fontes de
informacoes

Fichas fi-
nanceiras de
pacientes;
relatorios de
auditoria do
SUs;
entrevistas
com gestores
e pacientes;
contratos
firmados;
protocolos
assistenciais

Critérios

SE: art. 2°, 1, da
LC 141/2012,
art. 43 da Lei
8080/1990
eart. 196 da
Constituicao
Federal — es-
ses dispositi-
VOS preveem a
gratuidade dos
atendimentos.
CA: a pactua-
cao deve ser
prévia e formal
EF: CF art. 196
e Codigo Penal
— A cobranca
indevida pode
configurar
ilicito

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificacao
documental
de servicos
cobrados sem
cobertura
contratual
EV2.CA: Anali-
se da auséncia
de pactuacao
formal desses
procedimentos
EV3.EF:
Verificacao

de dendncias,
acoes judiciais
e pareceres
juridicos apon-
tando infra-
¢oes penais

Evidéncias

EV1.SE:
Registros de
cobranca de
procedimentos
fora do escopo
contratual
EV2.CA:
Auséncia de
pactuacao
registrada
EV3.EF: Acoes
do MP ou
judiciais com
fundamento
em cobranca
indevida
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SE: Usuarios
sao cobrados
por proce-
dimentos
realizados

em hospitais
plblicos ou
contratuali-
zados

CA: Cobranga
de procedi-
mentos ou
técnicas nao
cobertas pelo
SUS, sem pré-
via pactuacao
EF1: Configu-
racao de ilicito
penal

EF2: Neces-
sidade de
ressarcimento
ao erario

VOLTAR
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Construcao de indicadores
obrigatorios

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q27) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, contempla clausulas e mecanismos que asseguram o monitora-
mento regular e o uso efetivo dos indicadores obrigatérios previstos nos arts. 11, 12 e
13 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, como instru-
mento de avaliacdo da performance hospitalar e de indugdo a melhoria da assisténcia?

Riscos Investigados

Risco 34) Devido ao desconhecimento da obrigatoriedade dos indicadores estabe-
lecidos Portaria de Consolidacao MS n° 2/2017, anexo 2 do anexo XXIV e na PNHOSP,
podera ocorrer o nao monitoramento ou registro dos indicadores obrigatérios, o que
podera levar ao descumprimento de norma federal, fragilidade na avaliacao da perfor-
mance hospitalar, e risco de falhas na prestacao de contas e fiscalizacao.

Risco 35) Devido a inexisténcia de processos internos para coleta, calculo e uso sis-
tematico de indicadores, podera ocorrer o nao uso dos indicadores na gestdo e tomada
de decisao do hospital, o que podera levar a gestao hospitalar desinformada, ineficién-
cia na alocacao de recursos e auséncia de correcdes oportunas na assisténcia.
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- Existéncia
de clausulas
contratuais
prevendo
indicadores
obrigatérios

- Utilizacao
dos indicado-
res na gestao
do hospital

- Dados

sobre calculo e
periodicidade
de monito-
ramento dos
indicadores

- Procedimen-
tos internos
de monitora-
mento

Fontes de
informacoes

- Contrato e
Documento
Descritivo

- Entrevistas
com gestores
e técnicos

- Relatérios
gerenciais e
dados extrai-
dos de siste-
mas internos

Critérios

SE: Arts. 11 e
12 do Anexo 2
do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
- Os hospitais
contratuali-
zados devem
monitorar
indicadores
como taxa

de ocupacao,
permanéncia,
mortalidade,
taxa de infec-
cao em UTI
CA: mesmos
dispositivos
acima.

EF: Falhas no
uso de indi-
cadores com-
prometem a
fiscalizacao, o
controle social
e a efetivida-
de da gestao
hospitalar

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
dos contratos
e documentos
descritivos
para verificar
ainclusao dos
indicadores
obrigatérios
EV2.SE:
Revisao de
relatérios
técnicos sobre
indicadores
emitidos pelo
hospital
EV1.CA: En-
trevista com
responsaveis
técnicos do
hospital e da
Secretaria de
Salde sobre o
conhecimento
e implemen-
tacao dos
indicadores
EV1.EF1:
Comparacgao
entre os dados
disponiveis

e 0s critérios
legais sobre
os indicadores
obrigatérios

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato e
Documento
Descritivo
sem mencao
aindicadores
obrigatérios
EV2.SE: Rela-
toérios hospita-
lares ausentes
ou incomple-
tos quanto aos
indicadores
obrigatérios
EV1.CA:
Extrato de
entrevista
com técnicos
da SES e do
hospital sobre
desconhe-
cimento ou
dificuldades
técnicas
EV1.EF1: Do-
cumento téc-
nico demons-
trando falha
na analise de
desempenho
e impacto nos
repasses ou
avaliacoes

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Indicadores
obrigatérios
nao sao mo-
nitorados ou
registrados
CA: Desco-
nhecimento
da obrigato-
riedade dos
indicadores
estabelecidos
no anexo 2 do
anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
EF1: Descum-
primento de
norma federal
EF2: Fragilida-
de na avaliacao
da performan-
ce hospitalar
EF3: Risco

de falhas na
prestacao de
contas e fisca-
lizacao
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia
de proces-
sos internos
formais para
coleta e uso de
indicadores

- Aplicacao de
indicadores
na gestao e
na tomada de
decisao

- Frequéncia
de monito-
ramento dos
indicadores
obrigatérios

Fontes de
informacoes

- Documento
Descritivo

- Registros
de reunides e
decisoes de
gestao

- Relatorios
de producao
hospitalar e
planilhas de
indicadores

Critério SE: Os
indicadores
obrigatérios
devem ser
utilizados na
avaliacao da
performance
hospitalar

e inducao a
melhoria da
assisténcia

— Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017,
Anexo 2 do
Anexo XXIV,
arts. 11a 13
Critério CA: A
contratualiza-
cao deve pre-
Ver processos
sistematicos
de coleta e uso
de indicadores
— mesma base
normativa
Critério EF: O
uso siste-
matico dos
indicadores é
condigao para
o planejamen-
to eficaz e me-
Ihoria continua
da qualidade
assistencial

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Ana-
lisar registros
de decisoes
estratégicas

e relatorios
gerenciais
quanto ao uso
de indicadores
na gestao.
EV1.CA:
Verificar a
existéncia de
protocolos ou
rotinas ad-
ministrativas
para o uso sis-
tematico dos
indicadores.
EV1.EF:
Comparar a
performance
hospitalar
com metas
assistenciais
e identificar
ajustes decor-
rentes do uso

de indicadores.

Evidéncias

EV1.SE: Ex-
trato de atas
de reunioes

e relatorios
gerenciais
com uso de
indicadores
na tomada de
decisao.
EV1.CA: Docu-
mento interno
do hospital
com rotinas/
protocolos
para uso de
indicadores.
EV1.EF:
Relatérios
comparativos
entre metas
pactuadas e
resultados
alcancados
com base nos
indicadores.
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SE: Indicadores
obrigatérios
nao sao uti-
lizados como
ferramenta

de gestao e
decisao no
hospital

CA: Inexistén-
cia de proces-
sos internos
formais para
coleta, calculo
e uso siste-
matico dos
indicadores
EF1: Gestao
hospitalar
desinformada
EF2: Ineficién-
cia na alocacao
de recursos
EF3: Falta

de correcdes
oportunas na
assisténcia

VOLTAR
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Atuacao da comissao de
acompanhamento da
contratualizacao

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q28) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla a instituicao formal e o funcionamento efetivo da
Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao (CAC), com base na publicacao ofi-
cial de sua composicao, registro sistematico de reunides e atuacao voltada a analise
critica das metas pactuadas, conforme previsto nos arts. 5°, VIl; 23, V; e 32 do Anexo 2
do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017?

Riscos Investigados

Risco 36) Devido a auséncia de ato formal de institui¢do da CAC ou de publicacao ofi-
cial dos seus membros, podera ocorrer que a Comissao de Acompanhamento da Con-
tratualizacao nao esteja formalmente instituida, o que podera levar a irregularidade
contratual, fragilidade institucional e impedimento legal para o exercicio das fungoes
de monitoramento e readequacao contratual.

Risco 37) Devido a falta de registros sistematicos das reunides e decisdes da CAC,
podera ocorrer a atuagao da comissao sem evidéncias documentais de monitoramento,
0 que podera levar a impossibilidade de verificagcao do cumprimento de suas atribuicoes
e a perda de controle sobre a execugao contratual.

Risco 38) Devido a inexisténcia de analise critica de metas e resultados no ambito da
CAC, podera ocorrer que a comissao nao proponha readequacdes de metas e valores
mesmo diante de distor¢des na execucao contratual, o que podera levar a persisténcia
de metas desajustadas, ineficiéncia na aplicacao dos recursos piblicos e perda de efe-
tividade contratual.

371

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

requeridas
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Ato de institui-
cao formal da
CAC e publica-
cao oficial da
composicao de
seus membros

Fontes de
informacoes

Diario Oficial
do ente
federativo
contratante,
instrumento
formal de con-
tratualizacao,
portarias
internas da
secretaria de
salde

Critérios

SE: O art. 32
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017 exige
que a CAC seja
formalmente
instituida pelo
ente contra-
tante.

CA: O art. 5°,
VIl da mesma
Portaria
estabelece a
obrigacao do
ente federati-
vo de instituir
e garantir o
funcionamento
da CAC.

EF: O art. 32,
§2° deter-
mina que a
composicao da
comissao deve
ser publicada
oficialmente,
garantindo a
legalidade e
transparéncia
da sua atua-
cao.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Rea-
lizar busca no
Diario Oficial

e documentos
da contratua-
lizacao quanto
ao ato de
instituicao e
nomeacao dos
membros da
CAC.

EV1.CA: Solici-
tar a secreta-
ria de salde
documentacao
comprobatéria
da criacao da
CAC.

EV1.EF1, EF2,
EF3: Verificar
se a auséncia
de formali-
zagao tem
impactado a
atuacao da
comissao no
acompanha-
mento, ajustes
e monitora-
mento contra-
tual.

Evidéncias

EV1.SE: Inexis-
téncia de pu-
blicacao oficial
da constituicao
da CAC.
EV1.CA:
Auséncia de
ato formal
instituindo a
comissao.
EV1.EF1:
Registros de-
monstram que
a comissao
nao exerce
plenamente
suas funcoes.
EV1.EF2:

Falta de
mecanismos
de reavaliacao
contratual
baseados nas
metas.
EV1.EF3:
Relatérios nao
demonstram
ajustes com
base em deci-
soes da CAC.

Possivel achado

SE: A Comissao
de Acompa-
nhamento da
Contratualiza-
¢ao nao esta
formalmente
instituida.

CA: Auséncia
de ato formal
de instituicao
da CAC ou de
publicacao ofi-
cial dos seus
membros.
EF1: Irregulari-
dade contra-
tual.

EF2: Fragili-
dade institu-
cional.

EF3: Im-
pedimento
legal para o
exercicio das
funcoes de
monitoramen-
to e readequa-
cao contratual.
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Atas das reu-
nioes da CAC
e documentos
comproba-
torios de
deliberacoes
realizadas

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde,
comissao de
acompanha-
mento,
relatorios de
fiscalizacao,
pastas admi-
nistrativas do
hospital

Critérios

SE: O art.
32,§1°da
Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
determina que
a CAC deve
monitorar,
avaliar metas e
readequa-las,
0 que pressu-
poe registros
documentais
das reunioes e
deliberacgoes.
CA: A auséncia
desses regis-
tros descum-
pre o dever do
ente federativo
de garantir o
funcionamen-
to adequado
da comissao
(art. 5°, VII, do
mesmo anexo).
EF: Sem
documentacao
das reunioes,
nao ha como
verificar se as
atribuicoes da
CAC estao sen-
do cumpridas
(arts. 32 e 33).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Solici-
tar atas e re-
gistros formais
de reunioes da
CAC no periodo
auditado.
EV1.CA: Reali-
zar entrevistas
com mem-
bros da CAC

e servidores
responsaveis
para averiguar
os motivos da
auséncia de

documentacao.

EV1.EF1/EF2:
Avaliar lacunas
no acompa-
nhamento
contratual com
base em rela-
torios e metas
pactuadas nao
revisadas.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia ou
escassez de
atas e regis-
tros formais
das reunioes.
EV1.CA:
Relatos da
inexisténcia de
rotina admi-
nistrativa de

documentacao.

EV1.EF1:
Inexisténcia de
comprovacao
documental do
monitoramen-
to contratual.
EV1.EF2:
Inconsisténcia
entre metas
pactuadas e
real execugao
contratual sem
justificativas
registradas.

Possivel achado

SE: Atuacao da
comissao sem
evidéncias
documentais
de monitora-
mento.

CA: Falta de
registros
sistematicos
das reunioes
e decisoes da
CAC.

EF1: Impos-
sibilidade de
verificacdo do
cumprimento
de suas atri-
buicoes.

EF2: Perda de
controle sobre
execucao
contratual.
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Registros de
reunioes da
CAC,
deliberacoes
sobre metas e
relatorios de
desempenho
contratual

Fontes de
informacoes

Atas da CAC,
relatorios de
avaliacao de
metas,
documentos
da secretaria
de sadde,
historico de
pactuacoes
contratuais

Critérios

SE: O art. 32,
§1°, Il do
anexo 2 do
anexo XXIV

da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
determina que
a CAC deve
readequar
metas e re-
cursos diante
da execucao
observada.
CA: O art. 5°,
VIl e art. 32,
§1°, Il do
mesmo anexo
exige que o
ente federa-
tivo garanta o
funcionamento
adequado da
CAC, o que in-
clui promover
analise critica
das metas.
EF: A auséncia
de readequa-
coes diante de
distorcoes fere
a finalidade

de inducao

a eficiéncia
contratual
prevista no art.
32.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Levantar
documentos

e atas da CAC
para verificar
existéncia de
deliberacoes
sobre revisao
de metas.
EV1.CA: Entre-
vistar mem-
bros da CAC e
responsaveis
pela contra-
tualizacao so-
bre praticas de
analise critica
de metas.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Anali-
sar se houve
persisténcia
de distorcoes
sem ajustes,
cruzando
relatorios de
desempenho
com os termos
aditivos firma-
dos.

Evidéncias

EV1.SE: Au-
séncia de re-
gistros formais
indicando que
a CAC avaliou
criticamente
os resultados e
propos reade-
quacoes.
EV1.CA:
Declaracdes e
documentos
apontam que
nao ha rotina
de analise téc-
nica das metas
no ambito da
CAC.

EV1.EF1:
Metas de-
sajustadas
permanecem
em execucao
por varios
periodos.
EV1.EF2:
Aplicacao
ineficiente

dos recursos
publicos.
EV1.EF3: Baixo
impacto con-
tratual frente
aos resultados
esperados.

TCU

Possivel achado

SE: A comissao
nao propoe
readequacgoes
de metas e
valores mesmo
diante de
distorcoes

na execucao
contratual.
CA: Inexistén-
cia de analise
critica de me-
tas e resulta-
dos no ambito
da CAC.

EF1: Per-
sisténcia de
metas desa-
justadas.

EF2: Inefi-
ciéncia na
aplicacao

dos recursos
publicos.

EF3: Perda de
efetividade
contratual.

VOLTAR
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Avaliacao da prestacao de contas
dos hospitals contratualizados

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q29) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegura a existéncia de normativos, cronogramas e praticas
institucionais que garantam a prestacao de contas formal, periddica e padronizada dos
resultados alcancados pelo hospital, conforme previsto no art. 5°, X do Anexo 2 do Ane-
xo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 39) Devido a inexisténcia de rotina institucional de prestacao de contas e a au-
séncia de normativos ou cronogramas definidos, podera ocorrer que os hospitais con-
tratualizados nao apresentem prestacao de contas formal e periddica, o que podera le-
var ao descontrole da execugao contratual, impossibilidade de aferir resultados e risco
de responsabilizacao do gestor.

375

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

Copias das
prestacoes de
contas,
normativos
internos,
cronogramas,
registros de
recebimento e
analise, e
instrumentos
contratuais

Fontes de
informacodes

Secretaria de
Salde,
hospital con-
tratualizado,
comissao de
acompanha-
mento da con-
tratualizacao,
portal da
transparéncia

Critérios

SE: O art. 5°,
X do anexo 2
do anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
exige que o
ente apresente
prestacao de
contas formal,
periodica e
padronizada.
CA: A auséncia
de rotina
institucional

e normativos
fere o dever
de gestao
eficiente e
transparen-
te — mesmo
dispositivo
supra.

EF: A nao
prestacao de
contas gera
descontro-

le, impede
avaliacao de
resultados e
pode resultar
em responsa-
bilizacao do
gestor piblico.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Solici-
tar prestacoes
de contas e
analisar se fo-
ram entregues
regularmente
e no formato
padronizado.
EV1.CA:
Verificar a
existéncia de
normativos

ou instrucoes
normativas
que tratem da
prestacao de
contas contra-
tual.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Analisar
impactos da
auséncia de
prestacao
formal na
execucao
contratual e na
capacidade de
avaliacao da
efetividade.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia

de registros
periodicos de
prestacao de
contas pelo
hospital.
EV1.CA:
Inexisténcia
de normativos
publicados ou
cronogramas
instituidos.
EV1.EF1:
Relatérios de
execugao sem
consisténcia
com metas
contratadas.
EV1.EF2:
Dificuldade de
mensuragao
dos resultados
assistenciais.
EV1.EF3: Risco
juridico apura-
do em analises
da assessoria
técnica.
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SE: Hospitais
contratua-
lizados nao
apresentam
prestacao de
contas formal
e periodica.
CA: Inexistén-
cia de rotina
institucional
de prestacao
de contas;
auséncia de
normativos ou
cronogramas
definidos.
EF1: Descon-
trole da execu-
cao contratual.
EF2: Impos-
sibilidade de
aferir resulta-
dos.

EF3: Risco

de responsa-
bilizacao do
gestor.
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Questao de Auditoria:

Q30) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
perfodo de XXXX a XXXX, vincula a prestacao de contas do hospital a verificacao do
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas, conforme estabelecido
no art. 35, lll, do Anexo XXIV e art. 5°, X do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Con-
solidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 40) Devido a prestacdo de contas sem vinculo com metas qualitativas e quan-
titativas pactuadas e a auséncia de indicadores, podera ocorrer que a avaliacao da
prestacao de contas desconsidere o desempenho assistencial contratado, o que po-
dera levar a liberacao de recursos sem afericao de resultados, ineficiéncia na alocacao
orcamentaria e desestimulo a performance.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Prestacao de
contas
Relatérios de
monitoramen-
to de metas
Instrumentos
contratuais,
Atas da
comissao de
acompanha-
mento

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde
Hospital con-
tratualizado
Comissao de
acompanha-
mento
Documentos
contratuais

Critérios

SE: O art.

35, 1lI, do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
exige que o
repasse esteja
vinculado ao
monitoramen-
to de metas
quali-quanti-
tativas.

CA: O dispo-
sitivo citado
anteriormente
eoart.5° X
do Anexo 2,
do Anexo XXIV
da mesma
Portaria exi-
gem prestacao
de contas

com padrao
definido, o
que pressupoe
vinculo com
metas.

EF: O art.

35, 1ll, do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
exige que o
repasse esteja
vinculado ao
monitoramen-
to de metas
quali e quan-
titativas. Sem
essa vincula-
¢ao, harisco
de liberacao
indevida de
recursos e per-
da da fungao
indutora do
contrato.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Levan-
tar prestacoes
de contas e
verificar se
incluem avalia-
cao das metas
pactuadas.
EV1.CA: Anali-
sar documen-
tos normativos
e modelos
adotados de
prestacado de
contas e sua
aderéncia as
metas.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Cruzar
valores re-
passados com
desempenho
registrado

e observar
impactos na
alocacado e
desempenho.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatérios de
prestacao de
contas nao
trazem analise
vinculada as
metas.
EV1.CA: Mode-
lo de presta-
¢ao de contas
genérico, sem
cruzamento
com indicado-
res contra-
tuais.
EV1.EF1:
Recursos
transferidos
em valores
semelhantes
independen-
temente da
performance.
EV1.EF2:
Auséncia de
correlacao
entre meta
nao cumpri-
da e revisao
contratual.
EV1.EF3:
Declaracoes
dos gesto-
res apontam
desmotivacao
por parte dos
prestadores.

Possivel achado

SE: A avaliacao
da prestacao
de contas
desconsidera
o desempenho
assistencial
contratado.
CA: Prestacao
de contas

sem vinculo
com metas
qualitativas e
quantitativas
pactuadas;
auséncia de
indicadores.
EF1: Liberacao
de recursos
sem afericao
de resultados.
EF2: Ineficién-
cia na alocagao
orcamentaria.
EF3: Desesti-
mulo a perfor-
mance.
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Questao de Auditoria

Q31) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla mecanismos formais que asseguram a adocao de
medidas corretivas diante de irregularidades identificadas na prestagao de contas, tais
como glosas, revisdes contratuais ou aplicagcao de sangoes, conforme previsto art. 35,
[ll, do Anexo XXIV e art. 5°, X do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS
n° 2/2017?

Riscos Investigados

Risco 41) Devido a ndo adocao de medidas corretivas apos identificacdo de falhas na
prestacao de contas, podera ocorrer que irregularidades detectadas nao resultem em
glosas, revisao contratual ou sancées, o que podera levar a prejuizo ao erario, manu-
tencao de praticas ineficientes e auséncia de responsabilizacao.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

requeridas
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Registros de
prestacoes de
contas,
decisdes da
Comissao

de Acompa-
nhamento da
Contratualiza-
¢ao (CAQ),
evidéncias de
adocdo ou nao
de medidas
corretivas

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;
hospital con-
tratualizado;
atas da CAC;
sistema de
informacoes
financeiras;
contratos e
seus aditivos

Critérios

SE: O art.

35, 1lI, do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
exige que

0s repasses
estejam con-
dicionados ao
cumprimento e
monitoramen-
to de metas.
CA: mesmos
dispositivos
supra [identi-
ficar clausulas
contratuais
como critérios]
EF: A auséncia
de medidas
corretivas
compromete
a efetividade
do contrato, a
boa aplicacao
dos recursos
e arespon-
sabilizacao

de gestores e
prestadores.
[identificar
clausulas con-
tratuais como
critérios]

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verifi-
car se, diante
de falhas nas
metas, cons-
tam registros
de medidas
adotadas.
EV1.CA: Anali-
sar relatérios
de prestacao
de contas e
confrontar
com decisoes
sobre glosas
ou revisoes
contratuais.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Verificar
casos em que
nao houve
acao corre-
tiva mesmo
com falhas
evidentes e os
impactos des-
sa omissao.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatérios
demonstran-
do falhas de
execucao

sem medidas
corretivas
associadas.
EV1.CA: Docu-
mentos e atas
da CAC sem
proposicoes de
revisao contra-
tual, glosas ou
sancoes.
EV1.EF1: Con-
tinuidade de
repasses sem
reavaliacao
contratual.
EV1.EF2:
Manutencao
de metas
desajustadas
com baixa
efetividade.
EV1.EF3: Au-
séncia de res-
ponsabilizacao
registrada nos
processos ad-
ministrativos.

Possivel achado

SE: Irregula-
ridades de-
tectadas nao
resultam em
glosas, revisao
contratual ou
sancoes.

CA: Nao
adocdo de
medidas cor-
retivas apos
identificacao
de falhas na
prestacao de
contas.

EF1: Prejuizo
ao erario.

EF2: Manuten-
cao de praticas
ineficientes.
EF3: Auséncia
de responsabi-
lizacao.
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Questao de Auditoria:

Q32) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegura a realizagdo de analise critica da prestacdo de con-
tas por parte da comissao de acompanhamento ou do gestor contratante, de modo
que essa analise seja utilizada como base técnica para decisées sobre continuidade,
revisdao contratual ou medidas corretivas, conforme previsto nos arts. 20, §1° e 35, llI
do Anexo XXIV e no art. 5°, X, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao
MS n° 2/2017?

Riscos Investigados:

Risco 42) Devido a auséncia de analise critica da prestacao de contas por parte da
comissao de acompanhamento ou gestor contratante, podera ocorrer que a prestacao
de contas seja tratada apenas como formalidade documental, o que podera levar a des-
conexao entre gestao e resultados, decisées de continuidade sem base técnica e perda
de legitimidade contratual.

381

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Relatérios de
prestacao de
contas;

Atas da Comis-
sdo de Acom-
panhamento da
Contratualizacdo
(CACQ);
Pareceres do
gestor;
Documentos
com proposi-
¢oes de revisao
contratual

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;

Hospital contra-
tualizado;
Comissdo de
acompanha-
mento;
Sistemas oficiais
de controle e
prestacao de
contas

Critérios

SE: 0 art. 35, Il
do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao MS
n° 2/2017exige
que o repasse de
recursos esteja
condicionado ao
cumprimento

e analise das
metas.

CA: arts. 20, §1°
e 35, Ill do Anexo
XXIV e no art.

5°, X, do Anexo

2 do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao

MS n° 2/2017
preveem que a
gestdo hospitalar
deve analisar
criticamente

os resultados
pactuados, inclu-
sive utilizando
os resultados
para subsidiar

0 processo de
planejamento e
gestdo. O art. 32
do mesmo Anexo
2, estabelece a
necessidade de
a comissdo de
acompanhamen-
to da contratua-
lizacao avaliar

0 cumprimento
das metas.

EF: Sem ana-
lise técnica, a
continuidade do
contrato pode
ocorrer mesmo
diante de baixo
desempenho,
ferindo os princi-
pios de eficiéncia
e legitimidade.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verificar
se ha analise
técnica docu-
mentada nas
decisdes sobre
continuidade e
revisao contra-
tual.

EV1.CA: Analisar
documentos de
prestacdo de
contas e atas da
CAC para identi-
ficar auséncia de
analise critica.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Verificar de-
cisdes tomadas
sem base técnica
e seus efeitos
na qualidade

da execucao
contratual.

Evidéncias

EV1.SE: Auséncia
de registros de
avaliacdo critica
das metas e
resultados nas
decisdes de
continuidade
contratual.
EV1.CA: Relato-
rios de prestacao
de contas sem
analise ou
parecer técnico
da CAC ou do
gestor.

EV1.EF1: Con-
tinuidade con-
tratual mesmo
com resultados
insatisfatorios.
EV1.EF2: Falta
de reavaliacao
contratual.
EV1.EF3:
Fragilidade da
legitimidade do
contrato perante
instancias de
controle.

Possivel achado

SE: A prestacao
de contas é
tratada apenas
como formalida-
de documental.
CA: Comissao

de acompanha-
mento ou gestor
contratante nao
realizam analise
critica da presta-
¢do de contas.
EF1: Desconexao
entre gestdo e
resultados.

EF2: Decisdes
de continuida-
de sem base
técnica.

EF3: Perda de
legitimidade
contratual.

VOLTAR
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Requisitos para garantia de
estrutura, processos e alinhamento
de competéncias para atingimento
dos objetivos do hospital

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q33) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas que assegurem a adequagao da estrutura fisi-
ca e do parque tecnoldgico do hospital ao perfil assistencial contratualizado, conforme
previsto no art. 8°, VI do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°
2/20177

Riscos Investigados:

Risco 43) Devido a auséncia de clausulas contratuais que prevejam a adequacao da
estrutura fisica e tecnoldgica ao perfil assistencial do hospital, podera ocorrer que o
hospital opere com estrutura inadequada ou obsoleta para os servigos contratualiza-
dos, o que podera levar a prejuizo a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia
e a eficiéncia no uso dos recursos puablicos.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Instrumento
formal de con-
tratualizacao;
relatérios de
avaliacdo técnica
da estrutura;
registros foto-
graficos;
inspecdes
técnicas;

plano diretor do
hospital;
pareceres da vi-
gilancia sanitaria.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;

hospital contra-
tualizado;
relatérios da
Comissdo de
Acompanhamen-
to da Contratua-
lizacao;

6rgaos de vigi-
lancia sanitaria;
relatérios de au-
ditoria interna.

Critérios

SE: Art. 8°, VI

do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao

MS n° 2/2017:
exige estrutura
fisica e parque
tecnoldgico ade-
quados ao perfil
assistencial.

CA: Art. 8°, VI, do
mesmo anexo,
exige previsao
contratual
expressa de
adequacdo da
estrutura e tec-
nologia ao perfil
assistencial.

EF: Art. 10 da
Portaria GM/MS
n°® 1.604/2023:
qualidade, efe-
tividade e segu-
ranca do cuidado
como objetivos
da atencao espe-
cializada.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Levanta-
mento e analise
de relatérios de
vistoria ou inspe-
¢des sanitarias,
Cremeb, Vigilancia
Sanitaria, Corpo
de Bombeiros.
EV2.SE: Levanta-
mento e analise
de relatérios de
manutencdo
corretiva

EV3.SE: Levanta-
mento e analise
do inventario de
bens patrimoniais
EV4.SE: Levanta-
mento e analise
dos relatérios

da comissdo de
acompanhamento
da contratuali-
zacao.

EV5.SE: realizacdo
inspecdo in logo e
registrar o estado
visual das instala-
¢des do hospital.
EV6.SE: realizacdo
de entrevistas
com equipe médi-
ca e multiprofis-
sional.

EV7.SE: realizacdo
de entrevistas
com usuarios e
acompanhamen-
tos.

EV8.SE: Levanta-
mento e analise
dos registros da
ouvidoria.

EV1.CA: Verificar
auséncia de clau-
sulas contratuais
especificas.
EV1.EF1: Le-
vantamento de
eventos adversos,
interrupcoes de
atendimento e
ndo conformida-
des apontadas
pela vigilancia
sanitaria.

Evidéncias

EV1.SE: Relatério
de vistorias

ou inspecdes
sanitarias, Cre-
meb, Vigilancia
Sanitaria, Corpo
de Bombeiros.
EV2.SE: Relaté-
rios de manu-
tencao corretiva
recorrente
EV3.SE: Inven-
tario de bens
patrimoniais com
data de equipa-
mento e tempo
de uso

EV4.SE: Relaté-
rios da Comissao
de Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao
EV5.SE: relatério
fotografico
EV6.SE: Extrato
de entrevistas
com equipe mé-
dica e multipro-
fissional

EV7.SE: Extrato
de entrevistas
com usuario e
acompanhantes.
EV8.SE: Regis-
tros da ouvidoria.
EV1.CA: Auséncia
de exigéncia con-
tratual formal.
EV1.EF1: Re-
gistro de falhas
assistenciais
decorrentes

de estrutura
obsoleta ou
inapropriada.

Possivel achado

SE: Hospital ope-
ra com estrutura
inadequada ou
obsoleta para os
servigos contra-
tualizados.

CA: Auséncia

de clausulas
contratuais

que prevejam a
adequacdo da
estrutura fisica
e tecnolbgica ao
perfil assisten-
cial do hospital.
EF1: Prejuizo a
seguranca do
paciente.

EF2: Queda na
qualidade da
assisténcia.

EF3: Ineficiéncia
no uso dos re-
cursos pablicos.
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Questao de Auditoria:

Q34) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla mecanismos formais que assegurem a apresenta-
cao periodica de comprovagoes de regularidade técnica, sanitaria, ambiental e profis-
sional, em conformidade com os requisitos da RDC n° 63/2011 e da Resolucao CFM n°
2.056/2013?

Riscos Investigados:

Risco 44) Devido a ndo exigéncia de comprovacao periodica de regularidade técnica-
-operacional (alvaras, CNES, licencas, PPRA, AVCB etc.), podera ocorrer que o hospital
opere sem comprovacgao de conformidade legal, sanitaria e profissional, o que podera
levar a riscos juridicos, operacionais e sanitarios, passivo regulatério e perda de credi-
bilidade.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Instrumento
contratual;
Relatérios da
CAC; registros
de fiscalizagao
da Vigilancia
Sanitaria;
Alvaras
sanitarios,
CNES, PPRA,
AVCB, licencas
ambientais e
profissionais;
Relatérios de
auditoria.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde; hospi-
tal contratuali-
zado;
Comissao

de Acompa-
nhamento da
Contratualiza-
¢ao (CAC);
orgaos de
vigilancia
sanitaria;
conselhos
profissionais;
corpo de bom-
beiros; CNES/
SUS.

Critérios

SE: RDC n°
63/2011, arts.
6°e 7° - exige
comprovacao
de regularida-
de técnica, sa-
nitaria e legal
para garantir a
qualidade dos
Servicos.

CA: RDCn°
63/2011 e Re-
solucao CFM
n°® 2.056/2013
- estabele-
cem critérios

e requisitos
minimos para
o funciona-
mento regular
de unidades de
salde.

EF: Auséncia
de compro-
vacoes pode
acarretar ris-
cos sanitarios
e operacionais
(art. 6°,81°, da
RDC 63/2011).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Soli-
citara CACe a
Secretaria de
Salde docu-
mentos com-
probatoérios de
regularidade.
EV1.CA: Ana-
lisar clausulas
contratuais
quanto a
exigéncia de
comprovacao
periodica.
EV1.EF1: Veri-
ficar relatérios
de auditorias
e fiscalizacoes
sanitarias por
registros de
nao confor-
midades ou
irregularidades
formais.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia

de registros
atualizados
de alvaras,
CNES, AVCB,
PPRA, licencas
sanitarias e
ambientais.
EV1.CA:
Contrato ndo
prevé clausula
exigindo entre-
ga periodica
desses docu-
mentos.
EV1.EF1:
Laudos da
vigilancia ou
auditorias
identificam
operacao sem
comprovacoes
formais.
EV1.EF2: Rela-
torios indicam
risco juridico

e regulatorio
decorrente de
nao conformi-
dade.

Possivel achado

SE: Hospital
operando sem
comprovacao
de conformi-
dade legal,
sanitaria e
profissional.
CA: Nao
exigéncia de
comprovacao
periodica de
regularidade
técnica-opera-
cional.

EF1: Riscos
juridicos,
operacionais e
sanitarios.
EF2: Passivo
regulatério e
perda de credi-
bilidade.
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Questao de Auditoria:

Q35) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, estabelece clausulas que asseguram a capacitacao continuada
e a avaliacao periddica de desempenho dos profissionais de salde, conforme previsto
nos arts. 43 e 44 da Portaria GM/MS n° 1.604/20237

Riscos Investigados:

Risco 45) Devido a auséncia de exigéncia contratual de capacitagdo e avaliacao peri-
odica dos profissionais de salde, podera ocorrer que os profissionais atuem sem capa-
citacao adequada e sem avaliacao de desempenho, o que podera levar a baixa resoluti-
vidade, eventos adversos, insatisfacao do usuario e queda de produtividade.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Qv
0 O
U O
o ‘T
ECIJ
- 3

o
e 3
| o,

Instrumento
de contratua-
lizacao; Planos
e registros de
capacitacoes
realizadas;
relatorios de
avaliacao de
desempenho;
relatorios de
qualidade
assistencial;
registros de
queixas ou
eventos adver-
sos.

Fontes de
informacoes

Secretaria

de Saide;
hospital con-
tratualizado;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
setor de ges-
tdo de pessoas
do hospital;
ouvidoria;
prontuarios
administrati-
vOos.

Critérios

SE: Art. 43

da Portaria
GM/MS n°
1.604/2023
exige ava-
liacao de
desempenho
e educacao
permanente.
CA: Art. 44

da Portaria
GM/MS n°
1.604/2023
exige que a
gestao da for-
ca de trabalho
promova capa-
citacao e de-
senvolvimento
continuos.

EF: A ausén-
cia dessas
praticas
compromete a
resolubilidade
e seguranca
do cuidado
(art. 10, l e

Ill da mesma
norma).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Analise do
instrumento
contratual e
de relatérios
da CAC sobre
politicas de
capacitacao e
avaliacao.
EV1.CA: Verifi-
car a auséncia
de clausulas
contratuais
exigindo essas
praticas.
EV1.EF1/
EF2: Levan-
tar dados
sobre eventos
adversos,
reclamacoes
de usuarios,

e resultados
assistenciais
abaixo do
esperado.

Evidéncias

EV1.SE: Nao
ha registros
consistentes
de programas
de capacita-
¢cao nem de
avaliacao de
desempenho.
EV1.CA: O
contrato nao
prevé essas
obrigacoes de
forma expres-
sa.

EV1.EF1:
Indicadores
apontam baixa
resolubilidade
de atendimen-
tos.

EV1.EF2: Rela-
tos de eventos
adversos e
insatisfacao de
pacientes.
EV1.EF3:
Queda de
produtividade
registrada

por relatérios
internos.

Possivel achado

SE: Profissio-
nais atuam
sem capacita-
cao adequa-
da e sem
avaliacao de
desempenho.
CA: Auséncia
de exigéncia
contratual de
capacitacao

e avaliacao
periodica dos
profissionais
de salde.
EF1: Baixa re-
solutividade.
EF2: Eventos
adversos.
EF3: Insatisfa-
¢ao do usuario.
EF4: Queda de
produtividade.
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Questao de Auditoria:

Q36) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla exigéncias que promovem a responsabilizacao da
equipe multiprofissional pela continuidade e resolutividade do cuidado prestado, nos
termos dos arts. 14 e 40 da Portaria GM/MS n° 1.604/20237?

Riscos Investigados:

Risco 46) Devido a falta de clausulas que promovam a responsabilizacao da equipe
multiprofissional pelo resultado do atendimento, podera ocorrer que os profissionais
nao se responsabilizem pela continuidade do cuidado nem pelo acolhimento do pa-
ciente, o que podera levar a descontinuidade assistencial, experiéncias negativas do
paciente e aumento de agravos.
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Instrumento
contratual;
Relatérios de
acompanha-
mento da con-
tratualizacao;
Planos de cui-
dado; registros
de referéncia

e contrarrefe-
réncia;
Documen-

tos internos
sobre rotinas
clinicas;
Registros de
ouvidoria e
eventos adver-
sos.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;
Hospital con-
tratualizado;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
Prontuarios
assistenciais
e administra-
tivos;
Sistemas de
informacao
em salde;
ouvidoria.

Critérios

SE: Art. 14

da Portaria
GM/MS n°
1.604/2023
exige que a
equipe multi-
profissional se
responsabilize
pelo cuidado,
assegurando
continuidade,
articulacao
com a RAS

e plano de
cuidado inte-
grado.

CA: Art. 40 da
mesma Porta-
ria orienta que
o trabalho em
equipe deve
buscar acesso
COm reso-
lutividade e
integralidade.
EF: A ausén-
cia desses
elementos
compromete a
continuidade e
resolutividade
da assisténcia,
como previsto
no art. 10, I, IV
e VI, da Porta-
ria GM/MS n°
1.604/2023

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Analise do ins-
trumento con-
tratual quanto
a exigéncia de
corresponsa-
bilizacao da
equipe multi-
profissional.
EV1.CA:
Verificacdo da
inexisténcia
de clausulas e
instrumentos
formais de
responsa-
bilizacao e
integracdo da
equipe.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Levan-
tamento de
registros de
descontinuida-
de de cuidado,
experiéncias
negativas
relatadas e
eventos adver-
sos evitaveis.

Evidéncias

EV1.SE: O con-
trato ndo con-
tém clausulas
claras sobre
corresponsa-
bilizacao ou
continuidade
do cuidado.
EV1.CA: Au-
séncia de ins-
trumentos de
gestao clinica
que promovam
vinculo, res-
ponsabilidade
e plano de
cuidado inter-
profissional.
EV1.EF1:
Queixas de
descontinuida-
de assistencial
e encaminha-
mentos sem
contrarrefe-
réncia.
EV1.EF2:
Relatos de
pacientes so-
bre abandono
terapéutico ou
acolhimento
precario.
EV1.EF3:
Registros de
agravos evita-
veis por falha
de continuida-
de do cuidado.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Profis-
sionais nao
se responsa-
bilizam pela
continuidade
do cuidado
nem pelo
acolhimento
do paciente.
CA: Falta de
clausulas que
promovam a
responsabili-
zacao da equi-
pe multipro-
fissional pelo
resultado do
atendimento.
EF1: Des-
continuidade
assistencial.
EF2: Experién-
cias negativas
do paciente.
EF3: Aumento
de agravos
evitaveis.
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Questao de Auditoria:

Q37) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas que assegurem a realizacao periddica e a
comprovagao da manutencgdo preventiva dos equipamentos médico-hospitalares e da
infraestrutura fisica, conforme previsto na RDC n° 50/2002 da ANVISA e no art. 6° da
RDC n° 63/20117

Riscos Investigados:

Risco 47) Devido a auséncia de clausula contratual exigindo a comprovagao da ma-
nutencao preventiva de equipamentos e infraestrutura hospitalar, podera ocorrer que
equipamentos essenciais estejam indisponiveis ou inoperantes, o que podera levar a
interrupcdes de procedimentos, aumento do tempo de internacao e risco a vida dos
pacientes.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Contrato for-
mal; relatérios
de manuten-
cao;
Cronogramas
de manuten-
cao preventiva;
Laudos de
engenharia
clinica;
Registros de
inoperancia de
equipamentos;
Relatérios de
interrupcoes
de servicos.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde; hospi-
tal contratuali-
zado;

Setor de enge-
nharia clinica;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
Prontuarios de
manutencao;
Registros de
interrupgoes
assistenciais.

Critérios

SE: Art. 6°

da RDC n°
63/2011 exige
manutencao
preventiva
como boa pra-
tica obrigatoria
para garantir
qualidade e
seguranca
assistencial.
CA: RDCn°
50/2002 exige
estrutura fisica
e tecnologica
compativel
com 0s servi-
cos prestados,
incluindo
manutencao
periodica.

EF: Auséncia
de manuten-
cao causa
riscos a vida,
compromete a
assisténcia e
pode resultar
em prejuizo ao
erario.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Analise dos
registros de
manutencao e
verificacdo da
disponibilidade
de equipamen-
tos essenciais.
EV1.CA:
Verificacao

do contrato e
auséncia de
clausula de
exigéncia da
manutencao
preventiva.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Levan-
tamento de
paralisacoes
de servicos,
tempo de
internacao
ampliado e
ocorréncias

de falhas
assistenciais
ligadas a
inoperancia de
equipamentos.

Evidéncias

EV1.SE:
Equipamentos
inoperantes ou
indisponiveis
nos registros
de manuten-
¢ao ou por
inspecao in
loco.

EV1.CA:
Instrumento
contratual
omisso quanto
a obrigacao de
manutencao
preventiva
documentada.
EV1.EF1:
Ocorréncias
de interrupcao
de cirurgias,
exames ou in-
ternacoes por
falha técnica.
EV1.EF2:
Aumento de
permanéncia
hospitalar sem
justificativa
clinica.
EV1.EF3:
Registros de
incidentes
assistenciais
relacionados a
falhas tecnol6-
gicas.

Possivel achado

SE: Equipa-
mentos es-
senciais estao
indisponiveis
ou inoperan-
tes.

CA: Contrato
nao exige com-
provacao da
manutencao
preventiva de
equipamentos
e infraestrutu-
ra hospitalar.
EF1: Interrup-
coes de proce-
dimentos.
EF2: Aumento
do tempo de
internacao.
EF3: Risco

a vida dos
pacientes.

VOLTAR

392



REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Requisitos para a garantia das
decisOes assistencials baseadas em
evidéncias cientificas

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q38) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas contratuais que exijam a adocao de protoco-
los clinicos e diretrizes terapéuticas reconhecidas, baseadas em evidéncias cientificas,
conforme preconizado pelo art. 19-Q da Lei n° 8.080/1990, pelo art. 26 do Decreto n°
7.508/2011 e pelo art. 63 da Resolucao CIT n® 1/2021?

Riscos Investigados

Risco 48) Devido a auséncia de clausula contratual exigindo a adocao de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, podera ocorrer que o hospital realize atendimentos
sem respaldo em diretrizes clinicas reconhecidas, o que podera levar a risco de con-
dutas inadequadas, aumento de eventos adversos e queda na qualidade assistencial.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Instrumento
de contratuali-
zacao;
Diretrizes clini-
cas adotadas;
Relatérios da
CAC; prontua-
rios clinicos;
Registros de
protocolos
utilizados;
Relatérios

de eventos
adversos e
auditorias
clinicas.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;
Hospital con-
tratualizado;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
Setores de
qualidade e
auditoria;
Equipe assis-
tencial.

Critérios

SE: Art. 19-Q
da Lei n°®
8.080/1990
exige que
diretrizes
terapéuticas
do SUS sejam
baseadas em
evidéncias
cientificas.

CA: Art. 26

do Decreto n°®
7.508/2011
determina que
0s protoco-
los clinicos e
diretrizes tera-
péuticas sejam
atualizados
conforme no-
vas evidéncias.
EF: Art. 63

da Resolucao
CIT n° 1/2021
estabelece a
obrigatorieda-
de de atencao
a salde
humanizada,
baseada em
evidéncias.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificar se

o contrato
formal exige a
adocao de pro-
tocolos clinicos
reconhecidos.
EV1.CA: Veri-
ficar auséncia
de clausula
contratual que
exija protoco-
los com base
em evidéncias.
EV1.EF1/EF2/
EF3: Levan-
tar dados

de eventos
adversos e
registros as-
sistenciais que
indiquem con-
dutas clinicas
divergentes
de protocolos
oficiais.

Evidéncias

EV1.SE: Con-
trato omisso
quanto a exi-
géncia de pro-
tocolos clinicos
baseados em
evidéncias.
EV1.CA:
Auséncia

de clausula
contratual com
essa exigéncia.
EV1.EF1:
Registro de
atendimentos
clinicos nao
padronizados.
EV1.EF2:
Relatérios de
eventos ad-
versos ligados
a decisoes
clinicas incon-
sistentes.
EV1.EF3:
Relatos de
baixa adesao
a diretrizes
reconhecidas.

Possivel achado

SE: Hospi-

tal realiza
atendimentos
sem respaldo
em diretrizes
clinicas reco-
nhecidas.

CA: Auséncia
de clausula
contratual
exigindo a
adogao de pro-
tocolos clinicos
baseados em
evidéncias.
EF1: Risco

de condutas
inadequadas.
EF2: Aumento
de eventos
adversos.
EF3: Queda
na qualidade
assistencial.
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Questao de Auditoria:

Q39) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla dispositivos formais que assegurem a realizacao
de auditorias clinicas e a adocao de medidas corretivas voltadas ao monitoramento da
adesao as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, conforme disposto no art. 10, V,
e art. 7° do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017?

Riscos Investigados:

Risco 49) Devido a inexisténcia de mecanismos de monitoramento da adesao as di-
retrizes clinicas, podera ocorrer a ndo realizagdao de auditorias clinicas nem agoes cor-
retivas frente as ndao conformidades, o que podera levar a impossibilidade de mensurar
ou induzir melhoria da pratica assistencial baseada em evidéncias.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Instrumento
contratual;
Relatérios da
CAC; registros
de auditorias
clinicas reali-
zadas;

Planos de
acao corretiva;
Prontuarios
clinicos;
Relatérios de
conformidade
assistencial.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;
Hospital con-
tratualizado;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
Comissdo

de auditoria
interna; setor
de qualidade
assistencial.

Critérios

SE: art. 10, V,
eart. 7° do
Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017,
prevé a obri-
gatoriedade
de realizacao
de auditorias
clinicas.

CA: Memos
dispositivos
supra esta-
belecem que

a atencao a
salde deve ser
baseada em
evidéncias, o
que exige mo-
nitoramento
sistematico.
EF: A auséncia
de auditorias
impede a
avaliacao da
conformidade
assistencial e
bloqueia acoes
de melhoria
(art. 33, do
Mesmo anexo).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificar se

o contrato
contempla
clausula exi-
gindo auditoria
clinica e plano
de acdo corre-
tiva.

EV1.CA:
Analisar
inexisténcia de
dispositivos
que prevejam
monitoramen-
to sistematico
da adesao

a diretrizes
clinicas.
EV1.EF1:
Levantar
inexisténcia
de registros
de auditorias
e auséncia

de relatérios
de avaliacao
assistencial
periodica.
EV1.EF2: Ana-
lisar auséncia
de correcoes
implementa-
das mesmo
diante de des-
vios clinicos
identificados.

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato sem
clausula exi-
gindo auditoria
clinica.
EV1.CA: Ine-
xisténcia de
mecanismo de
monitoramen-
to da adesao

a diretrizes
clinicas.
EV1.EF1:
Auséncia de
relatérios de
auditoria ou
conformidade
assistencial
nos Gltimos 12
meses.
EV1.EF2:

Falta de acoes
corretivas
documentadas
frente a ndao
conformidades
clinicas recor-
rentes.

Possivel achado

SE: Nao
realizacao

de auditorias
clinicas, nem
acgoes correti-
vas frente as
nao conformi-
dades.

CA: Inexis-
téncia de me-
canismos de
monitoramen-
to da adesao
as diretrizes
clinicas.

EF1: Impos-
sibilidade de
mensurar

a pratica
assistencial
baseada em
evidéncias.
EF2: Impos-
sibilidade de
induzir melho-
ria continua
da qualidade
clinica.

VOLTAR
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Requisitos relacionados aos
desfechos assistencials desejavels
em um servico hospitalar

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q40) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegura clausulas e mecanismos que garantam a implemen-
tacao dos protocolos basicos de seguranca do paciente, conforme previsto na RDC n®
36/2013, no art. 7°, VIl do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°
2/2017 e no art. 4° da Portaria de Consolidagao n°® 1/20177?

Riscos Investigados

Risco 50) Devido a falhas no processo de cuidado e seguranca com o paciente (higie-
nizagdo, EPI, mobilidade), podera ocorrer a ocorréncia de eventos adversos durante a
internacdo, o que podera levar a desfechos clinicos negativos, prolongamento do tem-
po de internagao e risco aumentado ao paciente.
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Instrumento de
contratualizacdo;
Plano de
Seguranca do
Paciente;
Evidéncias de
implantacao
dos protocolos
basicos;
Registros de
eventos adver-
sos;

Auditorias
clinicas;
Relatérios do
NSP.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;

Hospital contra-
tualizado;
Nacleo de
Seguranca do
Paciente (NSP);
Comissdo de
Acompanhamen-
to da Contratua-
lizacao.

Critérios

SE: Art. 7°, VII
do Anexo 2 do
Anexo XXIV da
Portaria MS n®
2/2017 exige a
implantacdo dos
Protocolos Basi-
cos de Seguranca
do Paciente.

CA: Art. 4° da
RDC n° 36/2013
determina que

o hospital deve
constituir o NSP
com autoridade
para implantar

o plano e os
protocolos de
seguranca.

EF: Art. 4° da
Portaria de
Consolidacdo n°®
1/2017 garante
ao paciente o di-
reito a seguranca
no tratamento

e ambiente
adequado.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.CA1: Veri-
ficar existéncia
de clausula
contratual exi-
gindo protoco-
los basicos de
seguranca.
EV1.CA2: Ana-
lisar auséncia
ou inefetividade
de plano de
seguranca e de
atuacdo do NSP.
EV1.SE: levantar
e analisar regis-

tros hospitalares.

EV2.SE: levantar
e analisar as
notificacdes no
NSP

EV3.SE: levantar
a analisar relat6-
rio do NSP
EV4.SE: levantar
e analisar os
relatérios da
CCIH.

EV5.SE: realizar
entrevistas com
profissionais da
salde.

EV6.SE: realizar
entrevistas com
pacientes.
EV7.SE: levantar
indicadores de
qualidade assis-
tencial e avaliar
tendéncia.
EV1.EF1: Veri-
ficar registros
de incidentes

e eventos
adversos rela-
cionados a falha
em medidas de
seguranca.
EV1.EF2: Avaliar
o tempo médio
de permanén-
cia em funcao
de incidentes
evitaveis.

Evidéncias

EV1.SE:
Registros hos-
pitalares, como
prontuarios com
intercorréncias
clinicas.

EV2.SE: Notifi-
cacoes internas
(fichas do Ndcleo
de Seguranga do
Pacientes)
EV3.SE: Relatério
no NSP.

EV4.SE: Relatério
da Comissdo de
Controle de In-
feccao Hospitalar
EV5.SE: Extrato
de entrevista
com profissio-
nais da saltde
EV6.SE: Extrato
de entrevistas
com pacientes.
EV7.SE: In-
dicadores de
qualidade assis-
tencial (taxas de
mortalidade, de
infeccdo).
EV1.CA1: Analise
do instrumento
de contratuali-
zacao.

EV1.CA2: Inexis-
téncia de Plano
de Seguranga do
Paciente atuali-
zado e auséncia
de atuacao
efetiva do NSP.
EV1.EF1:
Presenca de
registros de
eventos adver-
sos recorrentes
(ex: quedas,
infeccoes, falhas
em EPI).
EV1.EF2:
Prolongamento
de internacdes
associado a inci-
dentes evitaveis.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Ocorréncia
de eventos ad-
versos durante a
internacdo.

CA1: Contrato
omisso quanto

a exigéncia

dos protocolos
basicos de segu-
ranca.

CA2: Falhas

no processo

de cuidado e
seguranga com
o paciente (hi-
gienizagao, EPI,
mobilidade).
EF1: Desfechos
clinicos nega-
tivos.

EF2: Prolonga-
mento do tempo
de internacao.
EF3: Risco
aumentado ao
paciente.
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Questao de Auditoria:

Q41) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla mecanismos formais que assegurem a gestao ativa
dos leitos hospitalares e a adocao do protocolo de alta hospitalar responsavel desde
a admissao, conforme estabelecido no art. 12, § 6° da PNHOSP e no art. 7°, V e VI do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n® 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 51) Devido a auséncia de gestdo ativa de leitos e de protocolo de alta desde a
admissao, podera ocorrer o prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar, o que
podera levar a exposicao do paciente a riscos hospitalares e uso ineficiente da capaci-
dade instalada.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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Instrumento de
contratualiza-
cao;

Evidéncias da
gestao de leitos;
Protocolos de
alta hospitalar;
Relatérios do
NIR/NAQH;
Dados de
permanéncia
hospitalar;
Prontuarios;
registros de
reunides clini-
cas.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;

hospital contra-
tualizado;
Ndcleo Interno
de Regulacao
(NIR);

Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizagao;
Instrumento de
contratualizacao
SIH/AIH

Critérios

SE: Art. 7°,V e
VI do Anexo 2
do Anexo XXIV
da Portaria

MS n° 2/2017
determina a
gestdo ativa
dos leitos e a
adocdo da alta
responsavel.

CA: Mesmos
dispositivos
supra e Art. 17
da PNHOSP
define que a alta
hospitalar res-
ponsavel deve
seriniciada des-
de a admissao,
com articulacao
comaRAS e
orientagao ao
paciente.

EF: A auséncia
de alta respon-
savel e de ges-
tao ativa resulta
em internacdes
prolongadas e
riscos desne-
cessarios ao pa-
ciente (mesmos
dispositivos
supra)

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: solicitar
e analisar a pla-
nilha de gestao
de leitos, iden-
tificado médias
de permanéncia
por complexida-
de assistencial.
EV2.SE: analisar
indicadores de
permanéncia
hospitalar.
EV3.SE: baixar
dados sobre
AlH e verifi-

car tempo de
permanéncia
superior ao teto
estabelecido
para o procedi-
mento.

EV1.CA: Verificar
clausulas con-
tratuais sobre
gestdo de leitos
e alta hospitalar.
EV2.CA: Analisar
a inexisténcia
de protocolos
operacionais ou
nicleos regula-
dores internos.
EV1.EF1: Avaliar
estatisticas de
tempo médio

de permanéncia
superior a média
nacional.
EV1.EF2:
Examinar ocor-
réncias clinicas
associadas a
permanéncia
prolongada sem
justificativa
clinica.

Evidéncias

EV1.SE: Planilha
de gestao de
leitos (ocupacao
prolongada por
pacientes com
quadro clinico
resolvido)
EV2.SE:
indicadores de
permanéncia
hospitalar (taxas
elevadas de
permanéncia
ajustada por
complexidade
assistencial)
EV3.SE: analise
de AlHs com
tempo de
permanéncia
superior ao
teto estabe-
lecido para o
procedimento
(consultar Tabe-
la SIGTAP).
EV1.CA: Con-
trato omisso
quanto a gestao
ativa de leitos e
ao protocolo de
alta respon-
savel.

EV2.CA: Hospital
ndo possui ni-
cleo regulador
ou protocolo
formal de alta
documentado.
EV1.EF1: Indi-
cadores revelam
tempo médio
de permanéncia
elevado.
EV1.EF2: Casos
de pacien-

tes expostos

a infeccoes
hospitalares
por internagao
prolongada.

Possivel achado

SE: Prolonga-
mento do tempo
de permanéncia
hospitalar.

CA: Auséncia

de gestdo ativa
de leitos e de
protocolo de
alta desde a
admissao.

EF1: Exposicao
do paciente a
riscos hospitala-
res.

EF2: Uso
ineficiente da
capacidade
instalada.

400



REFERENCIAL DE AUDITORIA EM CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS NO SUS

Questao de Auditoria:

Q42) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas que garantam a estruturacao de sistema de
monitoramento dos desfechos clinicos e assistenciais, como previsto nos arts. 10, | e
V/ do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017 e no art. 6° da
RDC n° 36/2013?

Riscos Investigados:

Risco 52) Devido a falta de sistema estruturado de medicdo e monitoramento de
desfechos assistenciais, podera ocorrer a auséncia de avaliacao objetiva da qualidade
assistencial prestada, o que podera levar @ manutencao de praticas ineficientes e a
dificuldade de inducao a melhoria continua.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

Instrumento
de contra-
tualizacao;
relatorios de
auditoria clini-
ca; registros de
indicadores de
desfecho; atas
de reunioes do
NSP; prontua-
rios; relatorios
da qualidade
assistencial.

Fontes de
informacodes

Secretaria de
Salde; hospi-
tal contratua-
lizado; Nicleo
de Seguranca
do Paciente
(NSP); Comis-
sao de Acom-
panhamento
da Contratuali-
zagao.

Critérios

SE: Art. 10, |
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017,
estabelece que
o hospital deve
acompanhar
os resulta-
dos internos
para garantir
seguranca,
efetividade e
eficiéncia.

CA: Mesmo
dispositivo
supra e o Art.
6° da RDC n°
36/2013 que
determina que
o NSP deve
adotar praticas
que promo-
vam melhoria
continua da
qualidade e

da seguranca
assistencial.
EF: Art. 10,

V do citado
anexo 2 exige
a realizacao de
auditoria cli-
nica para con-
trole de riscos
e qualidade da
assisténcia.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Veri-
ficar clausulas
contratuais
sobre exigén-
cia de moni-
toramento

de desfechos
assistenciais.
EV2.SE:
levando os in-
dicadores que
sao produzidos
pelo hospital
e verificar se
ha medicao
objetiva de
desfecho.
EV1.CA:
Analisar
existéncia e
funcionamento
do sistema
institucional
de coleta, ana-
lise e uso dos
indicadores de
desfechos.
EV1.EF1: Ava-
liar auséncia
de relatérios
de avaliacao
sistematica
da qualidade
assistencial.
EV1.EF2: Veri-
ficar repeticao
de praticas
clinicas inefi-
cientes sem
evidéncia de
acoes corre-
tivas.

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato nao
apresenta
clausulas re-
lacionadas ao
monitoramen-
to de desfe-
chos assisten-
ciais.

EV2.SE: rela-
torio avaliacao
dos indicado-
res utilizados
pelo hospital
e ver qual
deles abrange
desfecho.
EV1.CA:
Hospital nao
possui sistema
estruturado
de coleta e
analise dos
desfechos
clinicos.
EV1.EF1:
Inexisténcia de
relatorios de
desempenho
assistencial.
EV1.EF2: Falta
de evidéncias
de revisao de
praticas cli-
nicas mesmo
diante de baixa
performance
em indicado-
res.
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SE: Auséncia
de avaliacao
objetiva da
qualidade
assistencial
prestada.

CA: Falta

de sistema
estruturado de
medicao e mo-
nitoramento
de desfechos
assistenciais.
EF1: Praticas
ineficientes
mantidas.

EF2: Dificulda-
de de inducao
a melhoria
continua.
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Questao de Auditoria

Q43) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, estabelece metas contratuais relacionadas a qualidade do cui-
dado e a seguranca do paciente, como critério para avaliacao de desempenho e remu-
neracao variavel, conforme previsto no art. 46, VI, da Portaria GM/MS n° 1.604/2023,
art. 26, lll, art. 28, §1°, 1, §3°, do anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n°
2/20177?

Riscos Investigados

Risco 53) Devido a ndo utilizacdo de metas contratuais atreladas a qualidade do cui-
dado, podera ocorrer a desvinculacao entre financiamento e efetividade assistencial, o
que podera levar ao desestimulo a melhoria de desempenho e a ineficiéncia contratual.
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Instrumento
de contratuali-
zacao;
Documentos
de pactuacao
de metas;
Relatérios de
desempenho
assistencial;
Relatérios
financeiros;
Indicadores de
qualidade.

Fontes de
informacoes

Secretaria de
Salde;
Hospital con-
tratualizado;
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao;
Documentos
contratuais.

Critérios

SE: art. 46, VII,
da Portaria
GM/MS n°
1.604/2023,
art. 26, lll, art.
28,81° 1, §3°,
do anexo 2 do
anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
n°2/2017
determina que
os contratos
devem asso-
ciar o finan-
ciamento ao
desempenho
da qualidade e
seguranca.
CA: mesmos
dispositivos
supra.

EF: A ausén-
Cia dessa
vinculacao
compromete
os incentivos
a melhoria
continua da
assistén-

cia, gerando
ineficiéncia.
(mesmo dispo-
sitivos)

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Ana-
lisar os fluxos
financeiros e
0s pagamen-
tos realizados
independen-
temente de
resultados
assistenciais.
EV1.CA: Veri-
ficar auséncia
de clausulas
contratuais
que estipu-
lem metas
qualitativas

e critérios de
desempenho.
EV1.EF1:
Avaliar se os
resultados
assistenciais
permanecem
inalterados
diante da
auséncia de
incentivos.
EV1.EF2:
Identificar
auséncia de
mecanismos
de inducao por
resultados em
relatérios da
gestao.

Evidéncias

EV1.SE: Pa-
gamentos sao
efetuados com
base apenas
na producao
quantitativa de
servicos, sem
critérios de
desempenho.
EV1.CA:
Contrato nao
prevé metas
qualitativas
nem meca-
nismos de
avaliacao de
desempenho.
EV1.EF1: Baixa
variacao ou
estagnacao
dos indicado-
res de qualida-
de assistencial.
EV1.EF2:
Relatérios da
gestao indicam
inexisténcia

de inducao
contratual a
melhoria de
resultados.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Desvin-
culacao entre
financiamento
(pagamento
dos servicos)
e a efetividade
assistencial.
CA: Nao
utilizacao de
metas contra-
tuais atreladas
a qualidade do
cuidado.

EF1: De-
sestimulo a
melhoria de
desempenho.
EF2: Ineficién-
cia contratual.
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Questao de Auditoria:

Q44) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, assegura a existéncia de mecanismos confiaveis de notificacao
e controle de eventos adversos, em conformidade com o art. 7°, XI, da RDC n° 36/2013
e com o art. 10 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017?

Riscos Investigados:

Risco 54) Devido a subnotificacdo de eventos adversos por auséncia de mecanismos
confiaveis de controle, podera ocorrer que os indicadores de qualidade ndo reflitam a
realidade assistencial, o que podera levar a distor¢oes na avaliagao de desempenho e
comprometimento da seguranca do paciente.
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TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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- Existéncia de
mecanismos
formais de
notificacao

de eventos
adversos

- Relatérios de
auditoria clini-
ca e controle
de qualidade

- Indicadores
institucionais
de seguranca
do paciente

Fontes de
informacoes

- Contrato de
prestacao de
servigos hospi-
talares

- Registros

do Nicleo de
Seguranca do
Paciente (NSP)
- Relatérios
de auditorias
clinicas e do
setor de qua-
lidade

Critérios

SE: Art. 10 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV da
Portaria MS n°
2/2017: hos-
pitais devem
realizar au-
ditoria clinica
para monitorar
qualidade e
riscos.

CA: Art. 7°, IX
a Xll da RDC n°
36/2013: NSP
deve analisar
dados de inci-
dentes e man-
ter registros
de notificacoes
de eventos
adversos.

EF: mesmos
dispositivos
supra e Art.

11 da RDC

n°® 36/2013:
eventos ad-
versos devem
ser refletidos
em indicadores
que represen-
tem a realida-
de assistencial.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Levantamento
de evidéncias
documentais
de registros
de eventos
adversos noti-
ficados.
EV2.CA1:
Analise da
existéncia e
atualizacao
de protocolos
formais de
notificacao.
EV3.EF1: Com-
paracao dos
registros com
indicadores
assistenciais
reportados a
gestao.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
relatérios de
eventos adver-
sos ou dados

inconsistentes.

EV2.CA1:
Falta de
protocolos ou
procedimentos
implantados
no NSP.
EV3.EF1: Di-
vergéncia en-
tre a realidade
assistencial
observada e
os indicadores
institucionais.

Possivel achado

SE: Indicadores
de qualidade
nao refletem

a realidade
assistencial.
CA: Subnotifi-
cacao de even-
tos adversos
por auséncia
de mecanis-
mos confiaveis
de controle.
EF1: Dis-
torgoes na
avaliacao de
desempenho.
EF2: Compro-
metimento da
seguranca do
paciente.

VOLTAR
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Requisitos para aumentar a
seguranca no hospital e na transicao
de cuidado para o sistema de saude
gque sucede ao hospital

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q45) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas que assegurem a implantacao formal do Nicleo
de Seguranca do Paciente (NSP), com atribuicOes e estrutura adequadas para a execu-
¢ao das agoes previstas no Plano de Seguranca do Paciente, conforme disposto na RDC
n°® 36/2013, no art. 7°, VI, do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS
n° 2/2017?

Riscos Investigados

Risco 55) Devido a ndo implantacao de um Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP),
podera ocorrer a auséncia de estrutura formal para coordenar agoes de seguranca do
paciente, o que podera levar ao aumento de eventos adversos e danos a salde dos
pacientes atendidos.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

1. Existéncia
de clausula
contratual que
exija a implan-
tacao do NSP;
2. Documen-
tos compro-
batérios da
existéncia e
estrutura do
NSP;

3. Registros
de reunioes e
acoes do NSP;
4. Composicao,
atribuicoes e
plano de tra-
balho do NSP.

Fontes de
informacodes

1. Contrato de
gestao hospi-
talar;

2. Portarias
internas do
hospital;

3. Atas de
reunioes do
NSP;

4. Plano de
Seguranca do
Paciente;

5. Relatérios
de atividades
do NSP.

Critérios

SE: art. 7°, VII,
do Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017:
O hospital
deve implantar
o NSP com
atribuicoes
definidas;

CA: mesmo
dispositivo
supra;

EF: Art. 6°, VIII
eart. 12 do
Anexo XXIV,
da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017 e Art.
4° da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009:

a auséncia

de estrutura
compromete a
seguranca do
paciente.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Verifi-
car existéncia
de portarias de
nomeacao e
composicao do
NSP;

EV2.SE: Anali-
sar documen-
tos internos

e estrutura
institucional
do hospital
para verificar
auséncia de
implantacao;
EV1.CA: Solici-
tar e examinar
0 contrato
para verificar
exigéncia da
implantacao
do NSP;
EV1.EF: Levan-
tar ocorréncias
de eventos
adversos e ve-
rificar relacao
com auséncia
de estrutura
formal do NSP.

Evidéncias

EV1.SE:
Inexisténcia

de portaria de
designacao ou
composicao
formal do NSP;
EV2.SE: Inexis-
téncia de plano
de trabalho,
registros de
atuacao ou
reunioes do
NSP;

EV1.CA: Au-
séncia de clau-
sula contratual
que trate do
NSP;

EV1.EF:
Registros de
eventos adver-
sos sem plano
de resposta
institucional.
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SE: Hospital
Nnao possui
Nicleo de
Seguranga

do Paciente
implantado
formalmente;
CA: Inexis-
téncia de
exigéncia con-
tratual e acao
institucional
para implanta-
cao do NSP;
EF1: Aumento
do nimero

de eventos
adversos;
EF2: Danos

a salde dos
pacientes por
auséncia de
coordenagao
em seguranca.
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Questao de Auditoria

Q46) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegura dispositivos formais que garantam o cumprimento
efetivo das atribui¢does do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP), incluindo a elabora-
¢ao, implantagcdo e monitoramento do Plano de Seguranca do Paciente (PSP), conforme
previsto nos arts. 7° e 8° da RDC n°® 36/2013 e no art. 7° do anexo 2 do anexo XXIV da
Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017?

Riscos Investigados

Risco 56) Devido a falhas no cumprimento das atribuicdes do NSP, podera ocorrer a
ndo implementacao eficaz do Plano de Seguranca do Paciente (PSP), o que podera levar
a ocorréncia de incidentes evitaveis e a falta de cultura institucional de seguranca.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacgoes
requeridas

Fontes de
informacodes

Critérios

Procedimentos de
coleta e analise

Evidéncias
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Comprovacao Instrumento SE: Conforme EV1.SE: Solici- | EV1.SE: SE: O Plano de
de que o NSP contratual; o art. 7° da tar relatérios Inexisténcia Seguranca do
executa efeti- Registros RDC 36/2013, e registros de de relatorios Paciente (PSP)
vamente suas institucionais compete ao atuacao do atualizados do | nao é imple-
atribuicoes; do NSP; NSP promover | NSP. NSP sobre o mentado de
Documen- PSP formal- acoes, elabo- EV2.SE: Anali- PSP. forma eficaz.
tos do PSP mente publi- rar, implantar sar documen- EV2.SE: PSP CA: Falhas no
elaborados e cado; e acompanhar | tos do PSP e nao elaborado | cumprimento
monitorados; Relatorios de o PSP. sua atualiza- ou nao atuali- das atribuicoes
Registros atividades do CA: A nao exe- | cao. zado. do NSP.
de acoes de NSP; cucao das atri- | EV1.CA: Verifi- | EV1.CA: Au- EF1: Ocorrén-
seguranca do Prontuarios buicoes viola car no contrato | séncia de clau- | cia de inciden-
paciente. e relatérios o art. 7° da se ha clausula | sula contratual | tes evitaveis.
de auditoria RDC 36/2013 exigindo cum- | exigindo o EF2: Falta de
clinica. e compromete | primento de funcionamento | culturains-

o cumprimento | atribuicoes do | do NSP. titucional de

doart. 12, do NSP. EV1.EF1: seguranca.

anexo XXIV, EV1.EF1: Indicadores

da Portariade | Comparar de seguranga

Consolidagao ndmero e tipo do paciente

MS n° 2/2017. | deincidentes inalterados ou

EF: A auséncia | relatados com | negativos.

dessas acoes a estrutura

contraria os institucional

principios da de seguranca.

seguranca

do paciente

e a diretriz

de cultura

institucional

de seguranca

(art. 4° da RDC

36/2013).
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Questao de Auditoria

Q47) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
perfodo de XXXX a XXXX, contempla clausulas especificas e dispositivos operacionais
que assegurem a articulacao entre o hospital e a Rede de Atencdo a Sadde (RAS), es-
pecialmente com a Atencdo Primaria a Sadde, de modo a garantir a continuidade do
cuidado apos a alta hospitalar, conforme estabelecido nos arts. 4°, §1°; 12, §6° e §9°; e
17 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 2/2017, no art. 12 do Decreto n°
7.508/2011 e no art. 10 da Portaria GM/MS n° 1.604/20237

Riscos Investigados

Risco 57) Devido a clausulas contratuais genéricas ou omissas quanto a articulacao
com a RAS, podera ocorrer descontinuidade do cuidado na transicao hospital-domicilio
ou hospital-UBS, o que podera levar ao comprometimento da efetividade e integralida-
de da atencao a salde.

Risco 58) Devido a falhas na comunicagdao com a UBS para continuidade do cuidado,

podera ocorrer a auséncia de informagoes sobre o paciente de alta, o que podera levar
ao acompanhamento inadequado e risco de reinternacao.

an

Informacgoes
requeridas

- Conteldo das
clausulas con-
tratuais sobre a
articulagao com
a RAS

- Existéncia de
protocolos ou
fluxos formais
de comunicacao
entre hospital
e UBS

- Registros de
comunicagao
ou encaminha-
mento entre
hospital e APS
- Existéncia de
plano de alta
com orientacao
a continuidade
do cuidado

Fontes de
informacodes

- Contrato
formal entre
ente federado e
Hospital X

- Relatorios

de auditoria
interna

- Prontuarios de
pacientes

- Registros da
UBS

- Registros do
Ndcleo Interno
de Regulacao
(NIR) ou NAQH

Critérios

SE: O art. 17

do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
determina que
a alta hospitalar
deve ser arti-
culada com os
pontos da RAS,
em especial a
APS.

CA1: O art. 5°,
VI, 'b' do anexo
2 do mesmo
anexo XXIV
exige que o
contrato defina
protocolos para
continuidade do
cuidado.

CA2: 0 art. 14,
V/ da Portaria
GM/MS n°
1.604/2023
exige articu-
lacao entre os
servigos de
salde.

EF1: O art. 12
do Decreto n°
7.508/2011
assegura a
continuidade do
cuidado entre
os pontos da
RAS.

EF2: 0 art. 3°,
paragrafo (nico,
inciso VIl da
Portaria GM/MS
1.820/2009 ga-
rante o direito
a continuidade
da atencao no
domicilio e em
outros servicos.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Le-
vantamento
das clausulas
contratuais
relacionadas a
articulacao com
a RAS

EV2.SE: Analise
de registros
administrativos
sobre comu-
nicacao com a
UBS

EV1.CA1:
Verificacdo da
auséncia ou
generalidade
de clausulas
especificas no
contrato
EV1.CA2: Le-
vantamento da
inexisténcia de
fluxos formais
de encaminha-
mento
EV1.EF1:
Entrevistas com
profissionais
da UBS sobre
continuidade do
cuidado
EV2.EF2:
Verificacdo de
reinternacoes
por auséncia
de acompanha-
mento

Evidéncias

EV1.SE: Clausu-
las contratuais
sem previsao de
articulagao com
a RAS

EV2.SE: Ausén-
cia de protoco-
los ou registros
formais de
encaminha-
mento
EV1.CA1:
Auséncia de
clausulas
especificas na
contratuali-
zagao

EV1.CA2:

Falta de sistema
estruturado de
comunicagao
hospital-UBS
EV1.EF1: Relato
de UBS sem
informacdo do
quadro clinico
do paciente de
alta

EV2.EF2: Dados
de reinterna-
¢oes evitaveis
por falha na
continuidade

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Nao ha
garantias ope-
racionais de ar-
ticulacao entre
hospital e APS
na transicao do
cuidado

CA1: Contratos
com clausulas
genéricas ou
omissas quanto
a continuidade
do cuidado
CA2: Inexistén-
cia de mecanis-
mos formais de
comunicagao
com a APS

EF1: Frag-
mentagao

da atencao e
descontinuidade
do cuidado
EF2: Risco de
reinternacoes
evitaveis por
auséncia de
acompanha-
mento
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Questao de Auditoria:

Q48) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas contratuais e dispositivos operacionais que
assegurem o planejamento da alta hospitalar desde a admissao, com comunicagao pré-
via e efetiva ao paciente e a sua familia, de forma a garantir a continuidade do cuidado
no pos-alta, conforme disposto no art. 17 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
MS n° 2/2017, no art. 3°, paragrafo Gnico, inciso VIl da Portaria GM/MS n° 1.820/2009
e no art. 14, incisos IV e V da Portaria GM/MS n° 1.604/2023?

Riscos Investigados:

Risco 59) Devido a falta de planejamento da alta hospitalar desde a admissao, po-
dera ocorrer alta desorganizada e sem comunicacao prévia com o paciente e sua
familia, o que podera levar a desinformacao e desassisténcia no pds-alta, com riscos
de complicacdes.

413

Informacoes
requeridas

- Conteddo

do contrato
quanto a alta
hospitalar

- Protocolos
institucionais
de alta

- Registros de
orientacoes
prestadas ao
paciente e
familia

- Relatérios de
auditoria inter-
na e controle

- Documentos
de comunica-
cao com a APS

Fontes de
informacoes

- Contrato de
gestao hospi-
talar

- Prontuarios
eletrénicos

- Registros
administrati-
vos de alta

- Relatérios
de auditoria
clinica

- Entrevistas
com profis-
sionais da
assisténcia

Critérios

SE: O art. 17
do anexo XXIV
da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017 exige o
planejamento
da alta desde a
admissao.

CA: memos
dispositivo
anterior.

EF: O art. 14,
IV e VV da Por-
taria GM/MS
n°® 1.604/2023
prevé a
continuidade
do cuidado e
sua afericao
pos-alta.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
dos contratos
para identifi-
car clausulas
sobre alta
hospitalar.
EV2.SE: Verifi-
cacao de pron-
tuarios sobre
registros de
planejamento
e orientagoes
de alta.
EV1.CA1: En-
trevistas com
equipe sobre
inexisténcia
de protocolos
estruturados
de alta desde a
admissao.
EV1.EF1:
Levantamento
de casos de
descontinuida-
de e auséncia
de referéncia
arede de
atencao.

Evidéncias

EV1.SE: Con-
trato omisso
quanto a
previsao de
planejamento
da alta.
EV2.SE:
Auséncia de
registros de
orientacao ao
paciente no
momento da
alta.

EV1.CA1:
Relato de au-
séncia de fluxo
formalizado de
alta respon-
savel.
EV1.EF1:
Pacientes sem
acompanha-
mento ou re-
torno pos-alta
na APS.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Alta de-
sorganizada e
sem comuni-
cacao prévia
com o paciente
e sua familia.
CA: Falta de
planejamento
da alta hospi-
talar desde a
admissao.
EF1: Desin-
formacao no
pos-alta.

EF2: Desassis-
téncia e risco
de complica-
coes.

VOLTAR
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Requisitos para garantia da melhor
experiéncia do usuario e familiares

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q49) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, assegura clausulas contratuais e dispositivos operacionais que
garantam a organizacao dos fluxos de atendimento e das linhas de cuidado, de forma
a assegurar o0 acesso adequado, no tempo certo, a assisténcia necessaria ao paciente,
conforme previsto no art. 3° da Portaria GM/MS n° 1.820/2009 e nos arts. 6°, 1V e 12
do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017?

Riscos Investigados

Risco 60) Devido a desorganizacao nos fluxos dos processos e das linhas de cuidado
do hospital, podera ocorrer atrasos e filas na prestacao da assisténcia necessaria ao
paciente, o que podera levar a danos a saldde do usuario, impactando seu desfecho e
sua experiéncia.
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Informacgoes
requeridas

Conteldo
das clausulas
contratuais
relativas a
organizagao
dos fluxos
assistenciais
e linhas de
cuidado
Normas e
protocolos
internos do
hospital sobre
fluxos assis-
tenciais
Dados as-
sistenciais
relacionados
a tempo de
espera e des-
fechos clinicos

Fontes de
informacodes

Instrumento
contratual
vigente entre o
ente federado
e o Hospital X
Manual de
rotinas,
regulamento
interno, en-
trevistas com
coordenagao
assistencial
Prontuarios,
sistemas de
regulacao,
relatorios

de auditoria
interna

Critérios

Critério SE: Art.

3° da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009 -
Todo paciente
tem direito a
atendimento
no tempo cer-
to. Art. 6°, IV
do Anexo XXIV
Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
— Modelo

de atencao
centrado no
cuidado ao
usuario.
Critério CA:
Art. 12 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
— 0 modelo
deve asse-
gurar acesso,
qualidade e
seguranca.
Critério EF:
Art. 6°, IX do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
— Garantia de
efetividade
dos servicos.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
levantar e
analisar dados
e indicadores
de tempos de
espera.
EV1.CA:
Levantamento
e leitura do
contrato fir-
mado. Verificar
presenca de
clausulas so-
bre organiza-
cao dos fluxos.
EV2.CA:
Solicitacao de
protocolos e
entrevistas.
Analise da
consisténcia
com boas pra-
ticas assisten-
ciais.

EV1.EF1:
Levantamento
de eventos
adversos por
atrasos.
EV1.EF1: Ana-
lise de desfe-
chos clinicos e
reinternacoes.

Evidéncias

EV1.SE: Docu-
mento de ana-
lise de tempos
de espera.
Indicadores

de atraso no
atendimento
EV1.CA:
Auséncia de
clausulas
sobre fluxos
assistenciais
e linhas de
cuidado.
EV2.CA: Au-
séncia de flu-
xos definidos
para admissao
e encaminha-
mento dos
pacientes.
EV1.EF1:
aumento de
tempo de
internacao por
falhas na linha
de cuidado.
EV2.EF1:
relatorio de
analise de
desfechos
clinicos.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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SE: Atrasos

e filas na
prestacao da
assisténcia
necessaria ao
paciente

CA: Desorga-
nizagao nos
fluxos dos
processos e
das linhas de
cuidado do
hospital

EF1: Danos

a salde do
usuario e im-
pacto negativo
nos desfechos
e experiéncia
do paciente
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Questao de Auditoria

Q50) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla dispositivos que assegurem o direito do paciente a
presenca de acompanhantes e a visita de familiares, de forma adequada e respeitosa,
nos termos do art. 4°, paragrafo Gnico, VI e VIl da Portaria GM/MS n° 1.820/20097?

Riscos Investigados

Risco 61) Devido a auséncia de clausulas contratuais e rotinas operacionais que as-
segurem acesso a visitas, podera ocorrer existéncia de restricoes indevidas a presenca
de acompanhantes e visitantes, o que podera levar ao comprometimento do bem-estar
psiquico e emocional do paciente e da sua familia.
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- Contelido das
clausulas con-
tratuais sobre
acompanhan-
tes e visitas;

- Rotinas
internas do
hospital sobre
horarios e re-
gras de visitas;
- Registros
administra-
tivos sobre
restricoes
aplicadas;

- Relatos de
pacientes ou
familiares;

- Proce-
dimentos
operacionais
padrao (POPs)
adotados.

Fontes de
informacoes

- Contrato
formalizado;
- Regimento
interno do
hospital;

- Entrevistas
com pacientes
e familiares;

- Relatérios
da ouvidoria
e do setor de
atendimento
a0 usuario;

- POPs e
protocolos
institucionais.

Critérios

Critério SE: Art.
4°, paragrafo
Gnico, Vl e VI
da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009
— garante

ao paciente

o direito ao
acompanhante
em interna-
coes e a visita
diaria minima
de duas horas.
Critério CA: O
mesmo dispo-
sitivo obriga
os estabele-
cimentos a
garantir esses
direitos de
forma respei-
tosa, salvo
impedimentos
técnicos justi-
ficados.
Critério EF: A
experiéncia do
usuario deve
ser protegida
e promovida
por meio da
manutencao
de vinculos
afetivos e
sociais durante
a internacao
(Portaria
GM/MS n°
1.820/2009,
art. 4°).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
dos contratos
e regimen-
tos internos
para verificar
a presenca

de clausulas
restritivas.
EV2.SE: En-
trevistas com
usuarios sobre
restricoes
vivenciadas.
EV1.CA:
Verificacao

de auséncia
de clausulas
ou rotinas
documentadas
que assegu-
rem o direito
de acompa-
nhante.
EV1.EF: Avalia-
cao de relatos
de pacientes

e familiares
sobre impac-
tos psiquicos e
emocionais.
EV2.EF:
Consulta a ou-
vidoria sobre
registros de
reclamacoes.

Evidéncias

EV1.SE:
Clausulas
genéricas ou
omissas nos
contratos.
EV2.SE:
Relatos de
pacientes sem
acompanhan-
te.

EV1.CA:
Auséncia de
rotinas institu-
cionais sobre o
tema.

EV1.EF:
Relatos de
sofrimento
psiquico por
falta de apoio
familiar.
EV2.EF:
Reclamacoes
registradas na
ouvidoria.

TC

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Existéncia
de restricoes
indevidas a
presenca de
acompanhan-
tes e visitan-
tes.

CA: Auséncia
de clausulas
contratuais e
rotinas ope-
racionais que
assegurem
esse direito.
EF: Compro-
metimento
do bem-estar
psiquico e
emocional do
paciente e da
sua familia.

U
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Questao de Auditoria

Q51) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas que assegurem a comunicagao clara ao paciente
e a sua familia sobre diferentes opcoes terapéuticas fundamentadas em evidéncias
cientificas, conforme disposto no art. 4°, paragrafo Gnico, IX e XI da Portaria GM/MS n°
1.820/20097

Riscos Investigados

Risco 62) Devido a auséncia de clausulas contratuais que assegurem o direito a in-
formacao sobre opgoes terapéuticas., podera ocorrer de a comunicagao terapéutica nao
ser realizada de forma sistematica e clara aos pacientes incluindo opg¢oes de tratamen-
to, o que podera levar ao paciente pode optar por tratamento sem compreender alter-
nativas clinicas disponiveis, impactando em risco de agravamento da condicao clinica
ou descontinuidade do tratamento.
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- Clausulas do
contrato sobre
comunicagao
terapéutica

- Registros de
orientacao ao
paciente

- Relatos de
pacientes e
familiares

- Protocolos
de atendimen-
to clinico

Fontes de
informacoes

- Contrato
firmado

- Prontuarios
médicos

- Entrevistas
com pacientes
e equipe

- Documentos
institucionais
do hospital

Critérios

SE: O art. 4°,

§ Unico, IX e

Xl da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009
garante o
direito a
informacao
clara, objetiva
e compreen-
sivel sobre os
procedimentos
e alternativas
terapéuticas.
CA: A auséncia
de clausulas
que exijam
essa comu-
nicacao viola
o principio

do direito a
autonomia do
paciente (mes-
ma norma).
EF: A omissao
dessa infor-
macao pode
comprometer
a adesao ao
tratamento e
agravar a con-
dicao clinica do
paciente.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Analise do-
cumental dos
prontuarios
para verificar
registros de
comunicacao
terapéutica.
EV2.SE: En-
trevistas com
pacientes e fa-
miliares sobre
orientacoes
recebidas.
EV1.CA:
Verificacao
das clausulas
contratuais
quanto a
exigéncia de
comunicacao
terapéutica.
EV1.EF:
Analise de
casos clinicos
de desfechos
indesejados
correlaciona-
dos a falta de
informacao.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia

de registros
nos prontua-
rios sobre
alternativas
terapéuticas
explicadas ao
paciente.
EV2.SE:
Depoimentos
de pacientes
indicando des-
conhecimento
das opgoes de
tratamento.
EV1.CA:
Clausulas
contratuais
genéricas ou
omissas sobre
o tema.
EV1.EF:
Reinternacoes
ou queixas
registradas por
inadequacao
do tratamento
a realidade do
paciente.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Comunica-
cao terapéu-
ticanao é
realizada de
forma siste-
matica e clara
aos pacientes
e familiares.
CA: Auséncia
de clausulas
contratuais
que assegu-
rem o direito

a informacao
sobre opgoes
terapéuticas.
EF1: Paciente
pode optar por
tratamento
sem com-
preender alter-
nativas clinicas
disponiveis.
EF2: Risco de
agravamento
da condicao
clinica ou des-
continuidade
do tratamento.
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Questao de Auditoria

Q52) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla mecanismos formais para a realizagdo periddica
de pesquisa de satisfacdo com pacientes e acompanhantes, como forma de aferi¢do da
qualidade e da experiéncia do usuario, conforme estabelecido no art. 20, §2° do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017 e art. 10, Ill do Anexo 2 do referido
Anexo XXIV?

Riscos Investigados:

Risco 63) Devido a auséncia de exigéncia contratual clara sobre a realizagdo dessas
pesquisas., podera ocorrer o hospital nao realiza pesquisas periddicas de satisfacao
com pacientes e acompanhantes, o que podera levar ao desconhecimento sobre a ex-
periéncia do usuario e sua familia.

a0

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia
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- Previsao
contratual de
pesquisas de
satisfacao

- Frequéncia

e metodologia
das pesquisas
realizadas

- Resultados
documentados
e acoes corre-
tivas adotadas

Fontes de
informacoes

- Contratos
formalizados

- Relatérios

de gestao
hospitalar

- Registros das
pesquisas de
satisfacao e
planos de acao
decorrentes

Critérios

Critério SE:
Art. 10, Ill do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— exige que
os hospitais
avaliem a
satisfacao dos
usuarios e
acompanhan-
tes.

Critério CA
(Causa): Art.
20, §2° da
mesma Porta-
ria, Anexo XXIV
— determina
que pesquisas
de satisfacao
compoem os
dispositivos de
avaliacao da
gestao hospi-
talar.

Critério EF
(Efeito): Art.
4° da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009
— destaca o
direito a expe-
riéncia huma-
nizada, o que
pressupoe o
monitoramen-
to continuo da
satisfacao do
usuario.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Ana-
lisar clausulas
contratuais
para verificar
previsao de
realizacao
periodica de
pesquisas de
satisfacao.
EV2.SE: Exami-
nar relatérios
de pesquisa ou
evidéncias da
sua auséncia.
EV1.CA:
Identificar
omissdo ou
generalidade
nas clausulas
contratuais.
EV1.EF: Veri-
ficar auséncia
de dados sobre
percepcao do
usuario em
documentos
institucionais,
como atas

de reunides
ou planos de
melhoria.

Evidéncias

EV1.SE:
Clausulas
contratuais
nao preveem
ou preveem
genericamente
a realizacao de
pesquisa de
satisfagao.
EV2.SE:
Auséncia de
registros que
demonstrem
execucao
periodica das
pesquisas.
EV1.CA: Con-
trato omisso
ou genérico
quanto a obri-
gatoriedade
das pesquisas.
EV1.EF:
Auséncia de
relatérios ins-
titucionais so-
bre satisfacao
do usuario.

Possivel achado

SE: O hospital
nao realiza
pesquisas
periodicas de
satisfacao com
pacientes e
acompanhan-
tes.

CA: Auséncia
de exigéncia
contratual
clara sobre a
realizacao des-
sas pesquisas.
EF1: A gestao
hospitalar
desconhece a
percepcao dos
usuarios.

EF2: Potencial
negligéncia da
experiéncia do
paciente e de
sua familia.

VOLTAR
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Requisitos para reducao de custos
hospitalares

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria

Q53) O processo de contratualizagdao entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla exigéncias que assegurem o controle e o monito-
ramento continuo dos custos fixos e variaveis da operacao hospitalar, como critério de
sustentabilidade econémica e de eficiéncia na gestdo, conforme preconizado nos arts.
10, VI, e 14, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria Consolidado MS n° 2/2017?

Risco Investigado

Risco 64) Devido a auséncia de controle sobre os custos de operacgdo, podera ocorrer
a incapacidade dos hospitais de identificar e gerenciar eficientemente os custos fixos e
variaveis associados a prestacao de servigos de salde, o que podera levar ao compro-
metimento da qualidade do atendimento hospitalar; dificuldades financeiras e déficits
operacionais; e limitagao de investimentos futuros.
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Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Informacoes
requeridas

- Clausulas
contratuais
sobre controle
de custos;

- Relatérios de
custos fixos e
variaveis;

- Procedimen-
tos internos
de gestao
financeira.

Fontes de
informacoes

- Contratos
firmados;

- Sistema de
gestao hospi-
talar;

- Relatérios
financeiros;

- Entrevistas
com responsa-
veis técnicos e
financeiros.

Critérios

SE: os arts.

10, VI, e 14,
Anexo 2 do
Anexo XXIV da
Portaria Con-
solidado MS n°
2/2017 — exi-
ge controle e
monitoramen-
to dos custos
hospitalares.
CA: A auséncia
contratual ou
pratica desses
controles viola
esse dispositi-
VO supra.

EF: Falta

de controle
compromete

a eficiéncia e
sustentabilida-
de, contrarian-
do a diretriz
de gestao
eficiente do
SUS.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificacdo de
relatérios e
planilhas de
custos;
EV1.CA:
Analise dos
contratos para
verificar clau-
sulas sobre
custos;
EV2.CA:
Entrevistas
com gestores
financeiros;
EV1.EF1: Com-
parar auséncia
de controle
com histérico
de déficits e
ma gestao.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatérios
financeiros
inconsistentes
ou inexisten-
tes;

EV1.CA: Clau-
sulas ausentes
ou genéricas;
EV2.CA: De-
claragoes de
gestores sobre
inexisténcia
de controle
adequado;
EV1.EF1:
Indicadores
negativos de
desempenho
econdmico e
assistencial.
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SE: Hospital
nao realiza
controle eficaz
dos custos
operacionais.
CA: Falta de
exigéncia
contratual e
pratica geren-
cial de controle
de custos.
EF1: Compro-
metimento da
qualidade da
assisténcia;
EF2: Dificulda-
des financeiras
e auséncia de
sustentabili-
dade.
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Questao de Auditoria:

Q54) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé dispositivos que assegurem a gestao eficiente da ca-
pacidade instalada, do tempo médio de permanéncia e da taxa de ocupacao hospitalar,
conforme estabelecido nos arts. 10 e 11 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Con-
solidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados:

Risco 65) Devido a dificuldades em otimizar o uso da capacidade instalada e em ge-
renciar adequadamente o tempo médio de permanéncia e a capacidade de ocupacgao,
podera ocorrer diluicao ineficiente do custo fixo e aumento do custo per capita, o que
podera levar a reducao da disponibilidade de leitos para novos pacientes.
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- Dispositivos
contratuais
sobre gestao
da capacidade
instalada

- Indicadores
de taxa de
ocupagao e
tempo médio
de permanén-
cia

- Relatérios de
desempenho
hospitalar

Fontes de
informacodes

- Instrumento
formal de con-
tratualizacao
- Sistemas de
informacao
hospitalar
(SIH/SUS,
CNES)

- Comissao
de Acompa-
nhamento da
Contratuali-
zagao

Critérios

Critério SE:
Arts. 10 e 11
do Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidagao
MS n° 2/2017
— Os hospi-
tais devem
monitorar taxa
de ocupacao e
tempo médio
de perma-
néncia como
indicadores de
desempenho.

Critério CA: Art.

10 da mesma
Portaria — A
contratuali-
zagao deve
contemplar
dispositivos
que promovam
a eficiéncia da
capacidade
instalada.
Critério EF:
Art. 7°,V da
mesma Porta-
ria — A gestao
de leitos

deve buscar
otimizacao do
uso, evitando
desperdicios
e ampliando o
acesso.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Analise do
instrumento
contratual para
verificar previ-
sao de metas
e indicadores
de capacidade
instalada.
EV2.SE: Coleta
de dados do
SIH/SUS sobre
taxa de ocu-
pacao e tempo
médio de
permanéncia.
EV1.CA1:
Verificacdo da
auséncia de
clausulas es-
pecificas sobre
gestao eficien-
te da estrutura
hospitalar.
EV1.EF1:
Comparacao
entre taxa de
ocupagao e
parametros de
desempenho
pactuados;
analise de
disponibilidade
de leitos.

Evidéncias

EV1.SE:
Contrato sem
metas especi-
ficas para taxa
de ocupacao e
tempo médio
de permanén-
cia.

EV2.SE: Indi-
cadores acima
abaixo dos
parametros

recomendados.

EV1.CA1:
Auséncia de
clausulas
contratuais
sobre gestao
da capacidade
instalada.
EV1.EF1: Re-
ducao de leitos
disponiveis

em funcdo de
baixa rotativi-
dade (relato-
rios sobre a
disponibilidade
de leitos)

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Contrato
vigente nao
prevé metas
nem mecanis-
mos de gestao
da capacidade
instalada e
permanéncia
hospitalar de
modo a diluir
a ineficién-
cia do custo

e aumento

do custo per
capita.

CA: Auséncia
de clausulas
contratuais
especificas
que promovam
a otimizacao
da capacidade
instalada.
EF1: Reducao
da disponibili-
dade de leitos
para novos
pacientes.
EF2: Ineficién-
cia na alocacao
de recursos
hospitalares.
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Questao de Auditoria

Q55) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, estabelece clausulas que regulam o uso racional de materiais,
medicamentos e exames, com base em protocolos assistenciais e diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias, conforme disposto no art. 19-Q da Lei n° 8.080/1990 e no art.
63 da Resolugao CIT n® 1/20217?

Riscos Investigados

Risco 66) Devido ao uso excessivo ou inadequado de materiais, medicamentos e exa-
mes de alto custo, podera ocorrer a adogao de praticas que levam ao desperdicio de
recursos como permanéncia prolongada e reinternagées desnecessarias, o que podera
levar ao aumento dos custos variaveis e prejuizos a salde dos pacientes.

427

Qv
0 O
U O
o ‘T
ECU
- 3

o
e 3
| o,

- Existéncia de
clausulas con-
tratuais que
regulamentem
0 uso racional
de insumos

- Presenca

de protocolos
assistenciais

e diretrizes
clinicas

- Indicadores
de consumo de
insumos

- Registros de
permanéncia
prolongada e
reinternagoes

Fontes de
informacoes

- Contrato
formal

- Documentos
normativos
internos

- Registros
assistenciais
(prontuarios)

- Relatérios de
auditoria inter-
na e controles
de consumo

- Comissao

de Farmacia

e Terapéutica
(CFT)

Critérios

Critério SE:

A contratua-
lizacao deve
estabelecer
diretrizes
baseadas em
evidéncias
para racio-
nalizacao de
recursos assis-
tenciais (art.
19-Q da Lei
8.080/1990).
Critério CA:

As diretrizes
devem estar
pactuadas
formalmente
com o hospital
contratualiza-
do (art. 63 da
Resolucao CIT
1/2021).
Critério EF: O
uso inadequa-
do de insumos
resulta em
aumento de
custos e riscos
assistenciais,
contrariando
os principios
da economi-
cidade, da
eficiéncia e

da seguranca
clinica.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
dos contratos
para verificar
clausulas
sobre uso
racional de
insumos.
EV2.SE: En-
trevistas com
gestores clini-
cos sobre uso
de protocolos
assistenciais.
EV1.CA1:
Verificacao

de diretrizes
pactuadas em
atas e planos
institucionais.
EV1.EF1:
Analise de in-
dicadores hos-
pitalares sobre
permanéncia,
reinternacoes
€ consumo por
paciente.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
clausulas
especificas no
contrato.
EV2.SE: Nao
utilizacao de
protocolos
padronizados.
EV1.CA: mes-
ma evidéncia
EV1.SE.
EV1.CA1: Nao
pactuacao

de diretrizes
clinicas no
processo de
contratualiza-
cao.

EV1.EF1: Da-
dos mostram
desperdicio de
medicamentos
e materiais,
com impacto
negativo em
indicadores
assistenciais.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Prati-

cas clinicas
nao seguem
protocolos as-
sistenciais ou
diretrizes para
uso racional de
insumos.

CA: Auséncia
de clausulas
contratuais
exigindo o

uso racional
de materiais,
medicamentos
e exames.
EF1: Aumento
dos custos
variaveis da
operacao hos-
pitalar.

EF2: Prejui-
zos a salde
dos pacien-
tes devido a
exposicao a
intervencoes
desnecessa-
rias ou prolon-
gadas.
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Questao de Auditoria

Q56) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, considera o perfil assistencial pactuado e sua insercao na
Rede de Atencao a Sadde (RAS), de modo a evitar ociosidade de leitos e salas cirlrgicas,
conforme determinado no art. 5°, Il e art. 11 do do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigados

Q57) Devido a falhas de organizagao da rede e identificagao/definicao adequada
do perfil do hospital pelo gestor, podera ocorrer ociosidade do hospital (leitos e salas
cirGrgicas com taxa de ocupacao inferior a 85%), 0 que podera levar ao aumento do cus-
to por usuario e @ menor utilizacao dos recursos fixos disponiveis.
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- Perfil
assistencial
pactuado

- Taxas de
ocupacao dos
leitos e salas
cirargicas

- Dados sobre
producao
hospitalar con-
tratualizada

- Indicadores
de desempe-
nho assisten-
cial e utilizacao

Fontes de
informacoes

- Instrumento
formal de con-
tratualizacao
- Relatérios
da Comissao
de Acompa-
nhamento da
Contratuali-
zacgao

- Sistemas de
informacao
hospitalar
(SIH/SUS,
CNES)

- Relatérios
gerenciais do
hospital

- Registro de
reunioes com
gestores do
SusS

Critérios

SE: Art. 11 do
Anexo 2 do
Anexo XXIV

da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— os hospitais
devem moni-
torar a taxa
de ocupacao

e manter taxa
de ocupacao
adequada.

CA: Art. 5°, 11
do Anexo 2 do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— a definicao
do perfil as-
sistencial deve
considerar a
insercao na
RAS loco-re-
gional.

EF: Art. 8° do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
da mesma
Portaria — a
capacidade
instalada deve
estar a dispo-
sicdo do gestor
pablico; sua
subutilizacao
compromete
a eficiéncia do
gasto puablico.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Ana-
lisar registros
de taxa de
ocupacao
hospitalar
(leitos e salas
cirlrgicas) nos
relatérios da
contratualiza-
cao e sistemas
SIH/SUS.
EV1.CA: Com-
parar o perfil
assistencial
pactuado

com o perfil
epidemiologico
e loco-regional
da populacao,
verificando
aderéncia a
I6gica da RAS.
EV1.EF:
Analisar dados
financeiros e
operacionais
correlacionan-
do baixa taxa
de ocupacao
com custo por
usuario e nivel
de utilizacao
da capacidade
instalada.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatérios de
monitoramen-
to da con-
tratualizacao
evidenciam
taxa de ocupa-
cao inferior a
85% em mais
de 6 meses
consecutivos.
EV1.CA: Perfil
assistencial
definido sem
analise técnica
que considere
a RAS regional,
evidenciado
em atas de
pactuacao.
EV1.EF:
Planilhas
demonstrando
elevado custo
por usuario
decorrente de
ociosidade de
leitos e baixa
rotatividade.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Hospital
operando com
taxa de ocupa-
cao inferior a
85% em leitos
e/ou salas
cirrgicas

CA: Definicao
do perfil as-
sistencial sem
articulacao
com o planeja-
mento da RAS
loco-regional
EF1: Aumento
do custo por
usuario

EF2: Subu-
tilizacao de
recursos da
capacidade
instalada
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Questao de Auditoria

Q58) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
perfiodo de XXXX a XXXX, contempla exigéncias relacionadas a organizacao interna e
ao gerenciamento dos fluxos assistenciais para promover a rotatividade de leitos e a
reducdo do tempo médio de permanéncia, conforme estabelecido no art. 3°, paragrafo
anico, da Portaria GM/MS n° 1.820/20097?

Riscos Investigados

Risco 67) Devido a falhas no gerenciamento do fluxo interno de pacientes no hospi-
tal, podera ocorrer aumento do tempo médio de permanéncia hospitalar e reducao do
indice de giro de leitos, o que podera levar a menos pacientes atendidos e aumento do
custo por usuario.
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Documentos
contratuais,
Relatérios

de auditoria
interna,
Registros
hospitalares
de entrada e
saida,
Protocolos de
fluxo assisten-
cial,

Dados de tem-
po médio de
permanéncia e
indice de giro
de leitos.

Fontes de
informacoes

Instrumento
contratual for-
mal; registros
do sistema de
gestao hospi-
talar;
Relatérios

da Comissao
de Acompa-
nhamento da
Contratualiza-
cao;
Entrevistas
com gestores
e equipes
médicas.

Critérios

SE: Art. 3°, pa-
ragrafo (nico
da Portaria
GM/MS n°
1.820/2009

— O processo
hospitalar
deve ser orde-
nado de forma
a garantir
atendimento
com qualidade
e em tempo
oportuno.

CA: Mesmo
artigo — A
organizacao
interna do
hospital deve
prever dis-
positivos que
assegurem o
fluxo adequado
dos processos
assistenciais.
EF: O ndo
cumprimento
compromete
a rotatividade
de leitos e 0
uso eficiente
da capacida-
de instalada,
impactando
negativamente
a quantidade
de pacientes
atendidos.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
se documental
dos relatérios
mensais de
permanéncia
hospitalar.
EV2.SE: En-
trevistas com
equipe técnica
sobre praticas
de alta hospi-
talar e gestao
de leitos.
EV1.CA1:
Revisao do
contrato quan-
to a clausulas
de gestao de
fluxo assisten-
cial.

EV1.EF1:
Avaliacao dos
indicadores de
giro de leitos e
tempo médio
de permanén-
cia com base
em séries
historicas.

Evidéncias

EV1.SE: Dados
mostram per-
manéncia mé-
dia acima dos
parametros
de referéncia
nacional.
EV2.SE: Ges-
tores relatam
auséncia de
fluxos padro-
nizados de
internacdo e
alta.

EV1.CA1:
Clausulas con-
tratuais ndo
especificam
obrigacoes
sobre gestao
de fluxo.
EV1.EF1: Baixa
rotatividade
de leitos e
aumento do
custo médio
por paciente.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Tempo
médio de
permanéncia
elevado e bai-
xa rotatividade
de leitos.

CA: Auséncia
de dispositivos
contratuais

e opera-
cionais que
assegurem o
gerenciamen-
to dos fluxos
assistenciais
internos.

EF1: Menor
capacidade de
atendimento a
novos pacien-
tes.

EF2: Aumento
do custo médio
por paciente.
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Questao de Auditoria

Q59) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no pe-
riodo de XXXX a XXXX, estabelece clausulas que exijam o cumprimento dos protocolos
de seguranca do paciente e o monitoramento de eventos adversos, em conformidade
com a RDC n°36/2013 da ANVISA e o art. 7°, VIl do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidagao MS n°® 2/20177?

Riscos Investigado

Risco 68) Devido a falhas no atendimento de protocolos de seguranga do paciente,
podera ocorrer aumento de eventos adversos e piora nos desfechos, o que podera levar
a mais recursos sendo consumidos pelos usuarios com piores desfechos.
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- Clausulas
contratuais
sobre seguran-
ca do paciente
- Relatérios de
monitoramen-
to de eventos
adversos

- Atas da
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao

Fontes de
informacoes

- Contratos
formalizados
- Relatérios
assistenciais
e da Comissao
de Acompa-
nhamento

- Documentos
internos do
hospital (atas,
notificacdes,
protocolos)

Critérios

SE: Conforme
art. 7°, VIl

da Portaria

de Consoli-
dacao MS n°
2/2017, RDC
36/2013, art.
7°. O contrato
deve assegurar
a adocao de
protocolos de
seguranca do
paciente e o
monitoramen-
to de eventos
adversos.

CA: Segundo
0S Mesmos
dispositivos
anteriores,

o NSP deve
implantar
protocolos de
seguranca e
realizar o mo-
nitoramento
dos indicado-
res e eventos
adversos.

EF: A auséncia
de medidas
de seguranca
resulta em
prejuizo a sad-
de e aumento
dos recursos
consumidos,
contrariando
a eficiéncia
exigida pela
gestao pablica.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Coleta
de dados sobre
eventos adver-
sos notifica-
dos, tempo de
internacao e
impacto nos
custos hospi-
talares.
EV1.CA:
Levantamento
e analise dos
contratos
firmados

— verificar
clausulas de
exigéncia dos
protocolos.
EV2.CA:
Comparacao
da exigéncia
contratual com
0s requisitos
da RDC n°
36/2013 e da
Portaria MS n°
2/2017 (anexo
2 do anexo
XXIV).

EV3.CA: En-
trevistas com
gestores e
equipe do NSP
sobre acoes
adotadas e
barreiras en-
contradas.
EV1.EF: Coleta
de dados sobre
eventos adver-
sos notifica-
dos, tempo de
internacao e
impacto nos
custos hospi-
talares.

Evidéncias

EV1.EF: Dados
assisten-

ciais indicam
aumento no
ndmero de
eventos adver-
sos e média de
permanéncia
elevada.
EV1.CA:
Contrato sem
clausula expli-
cita de adocao
dos protocolos
de seguranca.
EV2.CA: Rela-
torios da CAC
nao mencio-
nam monitora-
mento.
EV3.CA: Relato
da auséncia de
cobrancga efe-
tiva do cumpri-
mento dos
protocolos.
EV1.EF: Dados
assisten-

ciais indicam
aumento no
ndmero de
eventos adver-
sos e média de
permanéncia
elevada.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Aumento
de eventos ad-
Versos e piora
nos desfechos.
CA: Contratos
nao exigem
explicitamente
o cumprimento
dos protocolos
de seguranca
do paciente
nem o moni-
toramento dos
eventos adver-
sos. Auséncia
de cobranca
contratual
formal impede
atuacao efi-
ciente do NSP.
EF: Aumento
dos custos
assistenciais
com usuarios
de piores des-
fechos clinicos.
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Questao de Auditoria:

Q60) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, assegura mecanismos eficazes de referenciamento e con-
trarreferenciamento de pacientes, visando garantir o acesso oportuno, a continui-
dade do cuidado e a resolubilidade da atencao, conforme preconizado no art. 20 do
Decreto 7508/2011 e art. 4° e art. 6°, Il do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
MS n° 2/2017?

Risco Investigado:

Risco 69) Devido Auséncia de mecanismos eficazes de referenciamento e contrarre-
ferenciamento de pacientes., podera ocorrer falhas no referenciamento e no contrar-
referenciamento de pacientes, o que podera levar aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, internagdes mais graves por demora no acesso, menos pacientes atendidos,
aumento do custo por usuario, piora dos desfechos clinicos.
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Clausulas
contratuais
sobre refe-
renciamento
e contrarrefe-
renciamento.
Protocolos
assistenciais e
regulatorios.
Indicadores
de perma-
néncia, giro
de leito, custo
por usuario

e desfechos
clinicos.

Fontes de
informacoes

Instrumentos
de contratuali-
zacao.
Documentos
institucionais.
Sistemas de
informacao em
salde (SIH/
SUS, CNES,
etc.).
Relatérios da
Comissao de
Acompanha-
mento da Con-
tratualizacao.
Entrevistas
com gestores
e profissionais
do hospital.

Critérios

SE: art. 4° e
art. 6°, Il do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— A organiza-
cao da atencao
hospitalar
deve conside-
rar o desenho
da RAS.

CA: A art. 20
do Decreto
7508/2011
eart. 4°e

art. 6°, Il do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017
— Os hospitais
devem atuar
articulados a
RAS, com me-
canismos de
continuidade
do cuidado.
EF: — A gestao
hospitalar
deve assegu-
rar o acesso

e qualidade
da assistén-
Cia, o que se
compromete
diante da falha
de articulacao
e demora no
atendimento.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Entrevistas
com gesto-
res, analises
documentais
de protocolos
assistenciais.
EV1.CA:
Analise do
instrumento
formal de con-
tratualizacao
e dos fluxos
regulatérios
pactuados.
EV1.EF1: Co-
leta de dados
sobre tempo
médio de per-
manéncia.
EV1.EF2:
Analise do
perfil clinico
dos pacientes
admitidos.
EV1.EF3: Ava-
liacao do giro
de leitos com
base em dados
assistenciais.
EV1.EF4: Es-
tudo de custos
hospitalares
por paciente.
EV1.EF5: Co-
leta e analise
de indicadores
de qualidade
e desfecho
clinico.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatos de
profissionais
e auséncia de
protocolos de
encaminha-
mento padro-
nizados.
EV1.CA:
Auséncia de
clausulas con-
tratuais que
estabelecam
regras claras
de referen-
ciamento e
contrarrefe-
renciamento.
EV1.EF1:
Indicadores
hospitalares
evidenciando
maior tempo
médio de per-
manéncia.
EV1.EF2: Perfil
de gravidade
elevado dos
pacientes
admitidos.
EV1.EF3: Baixa
taxa de giro de
leitos.
EV1.EF4: Custo
por usuario
elevado.
EV1.EF5:
Indicadores
de desfecho
clinico insatis-
fatérios.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Falhas no
referencia-
mento e no
contrarrefe-
renciamento
de pacientes.
CA: Auséncia
de mecanis-
mos eficazes
de referen-
ciamento e
contrarrefe-
renciamento
de pacientes.
EF1: Aumento
do tempo de
permanéncia
hospitalar.
EF2: Inter-
nacoes mais
graves por
demora no
acesso.

EF3: Menos
pacientes
atendidos.
EF4: Aumento
do custo por
usuario.

EF5: Piora dos
desfechos
clinicos.
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Questao de Auditoria:

Q61) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, estabelece requisitos para garantir que os insumos adquiridos
atendam as especificagdes técnicas e sejam compativeis com os protocolos clinicos, de
forma a assegurar a eficiéncia no uso de recursos e a qualidade da assisténcia, confor-
me previsto no art. 4°, XIX, da Portaria GM/MS n° 1.604/20237

Risco Investigado:

Risco 70) Devido falhas nas clausulas contratuais quanto a exigéncia de critérios téc-
nicos e adesao a protocolos, podera ocorrer aquisicao de insumos sem aderéncia com-
provada aos protocolos clinicos e diretrizes assistenciais, o que podera levar a maior
consumo e desperdicio de recursos; necessidade de compras duplicadas; comprometi-
mento da qualidade da assisténcia e desfechos negativos para os usuarios.
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- Conteddo
das clausulas
contratuais
sobre compras
e especifica-
coes técnicas
- Protocolos
clinicos ado-
tados

- Relatérios
de consumo e
aquisicoes

- Registro

de compras
duplicadas

ou insumos
com queixas
técnicas

Fontes de
informacoes

- Contrato de
gestao

- Protocolos
clinicos insti-
tucionais

- Relatérios
de auditoria
interna

- Sistema

de registro

de queixas
técnicas

- Notas fiscais
e processos de
aquisicao

Critérios

SE: O art. 4°,
XIX, da Porta-
ria GM/MS n°
1.604/2023
estabelece que
0S insumos
adquiridos
devem estar
compati-

veis com 0s
protocolos
clinicos e com
0s critérios
técnico-assis-
tenciais.

CA: O mesmo
artigo leva a
exigéncia de
especificacoes
técnicas nos
instrumentos
formais de
contratualiza-
cao.

EF: O uso

de insumos
incompativeis
com proto-
colos clinicos
pode gerar
desperdicio e
comprometer
a qualidade
assistencial.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificacdo de
aderéncia en-
tre os insumos
adquiridos e
os protocolos
clinicos ado-
tados.

EV2.SE: En-
trevista com
equipe técnica
e adminis-
trativa sobre
a exigéncia

de critérios
técnicos nos
processos de
compras.
EV1.CA: Anali-
se do contelido
contratual
quanto a exi-
géncia de cri-
térios técnicos
para aquisicao
de insumos.
EV1.EF1:
Levantamento
de registros
de consumo
excessivo,
devolugoes ou
queixas técni-
cas relaciona-
das a insumos.
EV1.EF2:
Analise de
prontuarios

e ocorréncias
clinicas vincu-
ladas ao uso
inadequado de
insumos.

Evidéncias

EV1.SE: Diver-
géncia entre
0S insumos
adquiridos e
os protocolos
clinicos.
EV2.SE: falta
de exigéncia
técnica com-
provada em
entrevistas e
procedimentos
de compra.
EV1.CA: Clau-
sulas contra-
tuais genéricas
ou omissas
quanto aos
requisitos
técnicos.
EV1.EF1:
Dados sobre
insumos
adquiridos em
duplicidade ou
com alto indice
de queixas.
EV1.EF2:
Registros

de eventos
adversos ou
desfechos
clinicos negati-
vos relacio-
nados ao uso
de materiais
inadequados.

Possivel achado

SE: Aquisicao
de insumos
sem aderéncia
comprovada
aos protoco-
los clinicos

e diretrizes
assistenciais.
CA: Falhas

nas clausulas
contratuais
quanto a
exigéncia de
critérios técni-
cos e adesao a
protocolos.
EF1: Maior
consumo e
desperdicio

de insumos;
necessidade
de compras
duplicadas.
EF2: Compro-
metimento da
qualidade da
assisténcia

e desfechos
negativos para
0s usuarios.

VOLTAR
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Requisitos para garantia da
autonomia do paciente na tomada
de decisao sobre seu tratamento

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q62) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, contempla clausulas e mecanismos que assegurem a autono-
mia do paciente no processo de decisao sobre o cuidado em sadde, incluindo: o acesso
a informacgoes claras sobre sua condicdo e opgoes terapéuticas, a garantia do consen-
timento livre e esclarecido, o respeito as preferéncias pessoais e 0 acesso aos seus
proprios registros clinicos, conforme disposto no art. 7°, lll da Lei n® 8.080/1990, art.
5° da Portaria GM/MS n°® 1.820/2009, art. 13 da Portaria GM/MS n° 1.604/2023, art.
7°, XV do Anexo 2 do Anexo XXIV Portaria de Consolidacao 2/2017 e nos artigos 22, 24,
31 e 101 do Cédigo de Etica Médica?

Riscos Investigados:

Risco 71) Devido a falta de informacao clara e compreensivel, podera ocorrer que o
paciente nao compreenda completamente sua condicao de salde e as op¢oes de trata-
mento disponiveis, o que podera levar a decisoes de salde mal-informadas, tratamen-
tos ineficazes e insatisfacao com o atendimento médico.

Risco 72) Devido a falta de acesso aos registros médicos, podera ocorrer a situacao
em que o paciente nao consegue acessar seus proprios dados de sadde, o que podera
levar a falta de transparéncia e controle, resultando em decisdes mal-informadas.

Risco 73) Devido a falta de respeito a autonomia no processo de salide/doenca, po-
dera ocorrer que as preferéncias do paciente nao sejam consideradas, o que podera
levar a prejuizo a relagao paciente-equipe, baixa satisfagao e possiveis danos a sadde.

Risco 74) Devido a falta de formalizacdo do consentimento livre e esclarecido, podera

ocorrer a obtencao de consentimento de forma incompleta ou nado registrada, o que
podera levar a danos éticos e legais, além da quebra da relacao de confianca.
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- Conteldo do
contrato

- Protocolos
de comuni-
cacao com o
paciente

- Registros de
consentimento
- Acesso aos
prontuarios

Fontes de
informacoes

- Instrumento
contratual

- Entrevistas
com gestores e
equipe médica
- Prontuarios
médicos

- Relatérios

de auditoria
interna

Critérios

Critério SE: O
paciente deve
ter acesso a
informacoes
claras sobre
seu estado de
salde e op-
cOes terapéu-
ticas (Portaria
GM/MS n°
1.820/2009,
art. 5°).
Critério CA:
Os contratos
devem prever
mecanismos
que garantam
comunicagao
clara e formali-
zada (a art. 7°,
XV do Anexo 2
do Anexo XXIV
Portaria de
Consolidacao
2/2017).
Critério EF: O
cuidado deve
ser centrado
na pessoa e
suas decisoes
informadas,
promovendo
autono-

mia (Lei n°
8.080/1990,
art. 7°, lI;
Codigo de Etica
Médica, art.
24).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Levantamento
documental
dos contratos
e protocolos
assistenciais.
EV2.SE: En-
trevistas com
equipe médica
sobre praticas
de comunica-
cao.

EV1.CA: Anali-
se da presenca
de clausulas
contratuais
especificas.
EV1.EF: Ve-
rificacao nos
prontuarios da
auséncia de
registros de
consentimento
ou falhas de
informacao.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
documentos
com linguagem
acessivel nos
registros.
EV2.SE:
Relatos de
auséncia de
explicacoes
padronizadas
ou compreen-
siveis.

EV1.CA:
Contrato sem
clausulas

que prevejam
acesso e com-
preensdo da
informacao.
EV1.EF: Regis-
tros de quei-
xas, termos
genéricos ou
nao assinados.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Paciente
nao compreen-
de comple-
tamente sua
condicao

de salde e
opcoes de
tratamento.
CA: Falta de in-
formacao clara
e compreensi-
vel fornecida
pelas equipes
e nao prevista
contratual-
mente.

EF1: Decisoes
de salde mal-
-informadas.
EF2: Tra-
tamentos
ineficazes.
EF3: Insatis-
facdao com o
atendimento
médico.
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia
de clausula
contratual
sobre acesso
aos registros
clinicos

- Procedimen-
tos operacio-
nais definidos
para esse
acesso

- Registros de
solicitacoes
de acesso por
pacientes

Fontes de
informacoes

- Contrato de
prestacao de
servigos

- Normas
internas do
hospital

- Registros
hospitalares
de solicitagdes
de acesso

Critérios

SE: O paciente
deve ter direito
garantido

de acesso a
seus proprios
registros
clinicos. (Art.
7°, lll da Lei n°®
8.080/1990;
Art. 5°, IX

da Portaria
1.820/2009,
art. 7°, XV do
Anexo 2 do
Anexo XXIV
Portaria de
Consolidacao
2/2017)

CA: O contrato
deve prever
clausulas cla-
ras sobre esse
direito. (art. 7°,
XV do Anexo 2
do Anexo XXIV
Portaria de
Consolidacao
2/2017)

EF: A auséncia
dessa garantia
compromete
a autonomia

e 0 processo
decisorio. (Art.
13 da Portaria
1.604/2023)

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Anali-
sar o contrato
para verificar
previsao de
acesso a regis-
tros

EV2.SE: Entre-
vistar pacien-
tes e verificar
registros de
solicitacoes
EV1.CA1:
Verificar se ha
clausula con-
tratual sobre
acesso
EV1.EF1: Iden-
tificar queixas,
processos ou
relatos sobre
negativa de
acesso

Evidéncias

EV1.SE: Con-
trato sem pre-
visao expressa
sobre acesso
aos registros
EV2.SE:
Pacientes
relataram des-
conhecimento
ou dificuldade
no acesso
EV1.CA1: Au-
séncia de clau-
sula especifica
no contrato
EV1.EF1:
Relatos de
decisoes mal-
-informadas
por falta de
acesso
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SE: Paciente
nao consegue
acessar seus
proprios dados
de satde

CA: Falta de
clausulas e
mecanismos
gue assegurem
ao paciente

o direito de
acessar seu
dados de
salde.

EF: Falta de
transparéncia
e controle;
decisoes mal-
-informadas

Informacoes
requeridas

Fontes de
informacoes

Critérios

Procedimentos de
coleta e analise

Evidéncias

TCU
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- Existéncia - Instrumento | SE: Codigo de EV1.SE: Anali- | EV1.SE: Clau- SE: Preferén-
de clausulas de contratuali- | Etica Médica, se documental | sulas omissas cias do pa-
contratuais zagao art. 24 e 31 - do contrato ou geneéricas ciente nao sao
sobre respeito | - Prontuarios o paciente tem | para verifi- sobre respeito | consideradas
as preferéncias | médicos o direito de car previsao a autonomia no processo de
dos pacientes - Entrevistas decidir livre- expressa de do paciente. cuidado.
- Registros de | com profissio- | mente sobre respeito as EV2.SE: CA: Falta de
manifestagao nais de salde sua salde e preferéncias Auséncia de respeito a
de preferén- e pacientes bem-estar. do paciente. registros de autonomia no
cias pelos - Relatérios CA: Porta- EV2.SE: preferéncias processo de
pacientes de auditorias ria GM/MS Revisao de no prontuario. | saldde/doenca.
- Procedi- internas 1.820/2009, amostra de EV1.CA1: Pro- EF1: Prejuizo
mentos para art. 5°, VII prontuarios fissionais ndo | arelacdo pa-
inclusao das — deve ser quanto ao consultam ou ciente-equipe.
preferéncias garantida ain- | registro de nao documen- | EF2: Baixa
nos planos dicacdo de sua | preferéncias tam preferén- | satisfacao e
terapéuticos livre escolha. pessoais. cias. possiveis da-
EF: Lei n° EV1.CA1: En- EV1.EF1: nos a sadde.
8.080/1990, trevistas com Registros de
art. 7°, lll — a equipe assis- reclamacoes
autonomia do tencial sobre por decisdes
paciente deve praticas de nao comparti-
ser preservada | consideragao Ihadas.
como principio | das preferén-
do SUS. cias.
EV1.EF1:
Analise de
manifestacoes
e reclamacgodes
registradas
por usuarios
no SAC ou
ouvidoria.
442
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Informacgoes
requeridas

- Existéncia
de clausulas
contratuais
prevendo o
consentimento
livre e esclare-
cido.

- Procedimen-
tos formais
para obtencao
e registro do
consentimen-
to.

- Protocolos
de comunica-
cao e registros
clinicos.

Fontes de
informacoes

- Contrato
formal firmado
com o hospital.
- Registros de
prontuarios.

- Termos de
consentimento
assinados.

- Entrevistas
com profissio-
nais de salde.

Critérios

- SE: Art. 101
do Codigo de
Etica Médica: é
obrigatério ob-
ter e registrar
formalmente

o consenti-
mento.

- CA: art. 7°,
XV do Anexo

2 do Anexo
XXIV Portaria
de Conso-li-
dagao 2/2017:
o hospital
deve solicitar
consentimento
livre e esclare-
cido.

- EF: Art. 7°,

Il da Lei n°®
8.080/1990: a
autonomia do
paciente deve
ser preser-
vada.

Procedimentos de
coleta e analise

- EV1.SE:
Solicitar e
examinar con-
tratos vigentes
para verifi-
car previsao
expressa de
clausula sobre
consentimento
informado.

- EV2.SE: So-
licitar amostra
de prontuarios
e verificar
presenca de
termos de
consentimento
formalmente
assinados.

- EV1.CA:
Entrevistas
com gestores
hospitalares
sobre rotinas
de consenti-
mento.

- EV1.EF:
Entrevistas
com pacientes
e familiares
para verificar
percepcao de
envolvimento
na decisao.

Evidéncias

- EV1.SE:
Contratos
analisados nao
contém clau-

sula especifica.

- EV2.SE:
Amostra de
prontuarios
com baixa taxa
de registro
formal do con-
sentimento.

- EV1.CA: Ges-
tores relatam
auséncia de
rotina estrutu-
rada.

- EV1.EF:
Relatos de
pacientes que
nao receberam
explicagoes
suficientes
sobre os pro-
cedimentos.
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SE: Consenti-
mento nao é
obtido de for-
ma completa e
registrada.

CA: Falta de
formalizacao
de meca-
nismos para
garantir o
consentimento
livre e esclare-
cido.

EF1: Danos
éticos e legais.
EF2: Quebra
da relacao

de confianca
entre paciente
e equipe.

VOLTAR
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Requisitos para garantia da
transparéncia da gestao hospitalar

Matriz de Planejamento

Questao de Auditoria:

Q63) O processo de contratualizacao entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas e mecanismos que assegurem a transpa-
réncia da gestao hospitalar, incluindo a divulgacao de informagodes sobre a gestao, o
desempenho, os dados orcamentarios e financeiros, bem como a implementacao de
sistemas adequados de informagao, em conformidade com os arts. 7°, V, VI e VIl da
Lei n° 8.080/1990, art. 13, |, do Decreto n° 7.508/2011, art. 7°, V, VI, VI, da Lei n°
12.527/2011, e arts. 6°, Xll, XIIl, 18, Ill, e 35, V/, do Anexo XXIV da Portaria de Consoli-
dacao MS n° 2/2017?

Riscos Investigados:

Risco 75) Devido a omissao da alta gestdo em estabelecer processos e diretrizes para
transparéncia, podera ocorrer a auséncia de divulgacao de informacgoes sobre a gestao
hospitalar, o que podera levar a desconfian¢a da sociedade, a tomada de decisoes de
salde ndo informadas e a falta de prestacdo de contas.

Risco 76) Devido a falta de sistemas adequados de gerenciamento de informacgdes,
podera ocorrer dificuldade em acessar e compartilhar informacdes relevantes, o que
podera levar a ineficiéncia na gestao hospitalar, decisdes equivocadas e falta de accou-
ntability.

Risco 77) Devido a falta de indicadores de desempenho e de mecanismos para sua
medicao e divulgacdo, podera ocorrer auséncia de informacgoes sobre qualidade dos
servi¢os de salde, o que podera levar a decisdes nao informadas, auséncia de ben-
chmarking e perda de confianca.

Risco 78) Devido a falta de relatérios financeiros e orcamentarios detalhados, pode-

ra ocorrer a nao divulgacao de informacdes sobre o uso dos recursos piblicos, o que
podera levar a falta de prestacao de contas, risco de ma gestao e penalidades legais.
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- Clausulas
contratuais
sobre transpa-
réncia

- Procedimen-
tos formais de
divulgacao de
informacoes

- Sistemas de
informacao
implantados

- Indicadores
e relatérios
gerenciais e
financeiros

Fontes de
informacoes

- Contratos
firmados

- Relatérios de
gestao

- Portais de
transparéncia
- Sistemas
de informa-
cao (SIH, SIA,
CNES, etc.)

- Entrevistas
com gestores

Critérios

SE: A auséncia
de divulgacao
de informa-
coes fere os
arts. 7°, \, VI
e Vlll da Lei n°
8.080/1990,
que garantem
o direito a
informacao
sobre a salde
e a utilizacao
dos servicos
publicos.

CA: A omissao
da gestao em
estabelecer
mecanismos
de transparén-
cia contraria

o art. 13 do
Decreto n®
7.508/2011
eoart. 7°

da Lei n°
12.527/2011.
EF: A falta de
transparéncia
compromete
a participa-
cao socialea
accountability,
conforme

os arts. 6°,

18 e 35do
Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n° 2/2017.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Levantamento
em sites de
transparéncia
e publicagoes
oficiais sobre
divulgacao

de dados do
hospital.
EV1.CA:
Entrevistas
com gestores
e analise de
documentos
internos sobre
diretrizes e
processos de
transparéncia.
EV1.EF: Cru-
zamento entre
a auséncia de
divulgacao

e 0S meca-
nismos de
controle social
disponiveis.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
indicadores

e relatérios
disponiveis ao
publico.
EV1.CA:
Inexisténcia
de clausulas
ou normati-
vos internos
exigindo
transparéncia
ativa.

EV1.EF:
Reclamacoes
registradas
em ouvidorias
e auséncia de
informacoes
em conselhos
de salde.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Nao ha
divulgacao
regular das
informacoes
sobre a gestao
hospitalar.

CA: A con-
tratualizacao
omitiu clausu-
las e diretrizes
para assegurar
transparéncia.
EF1: Descon-
fianga social e
decisdes mal-
-informadas.
EF2: Fra-
gilidade na
prestacao de
contas e risco
a legitimidade
institucional.
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Informacgoes
requeridas

- Registros
sobre sistemas
de informacao
utilizados na
gestao hospi-
talar

- Relatorios
gerenciais e
administra-
tivos

- Plano de
contratualiza-
cdo e clausulas
contratuais
referentes a
transparéncia
- Protocolos
de disponi-
bilizacao de
dados

- Acesso a
relatérios pa-
blicos e portais
da transpa-
réncia

Fontes de
informacoes

- Documentos
contratuais
entre gestor e
hospital

- Relatérios
da unidade
hospitalar

- Sistemas de
informacdo em
salde

- Entrevistas
com gestores
- Sites ins-
titucionais

e portais de
transparéncia

Critérios

SE: A auséncia
de mecanis-
mos de acesso
e comparti-
Ihamento de
informacoes
contraria o
art. 13, I, do
Decreto n°
7.508/2011.
CA: Aine-
xisténcia de
sistemas ade-
quados viola
oart. 7°, V, VIl
e Vlll da Lei n®
8.080/1990.
EF: A inefi-
ciéncia na
gestao e falta
de accountabi-
lity infringem
os principios
do art. 37
daCF/88eo0
art. 18, lll do
Anexo XXIV da
Portaria MS n®
2/2017.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificacao de
existéncia e
atualizacao de
relatorios de
gestao.
EV2.SE:
Inspecao dos
sistemas de
informacao
instalados.
EV1.CA1:
Entrevistas
com gestores
sobre TI.
EV1.EF1:
Avaliacao

de decisoes
administrati-
vas com base
documental.

Evidéncias

EV1.SE:
Relatérios nao
disponiveis ao
pablico.
EV2.SE:
Sistemas
inoperantes ou
ineficazes.
EV1.CA1: Rela-
to de auséncia
de investimen-
tos em TI.
EV1.EF1: Fa-
lhas adminis-
trativas liga-
das a auséncia
de dados.
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SE: Dificuldade
em acessar e
compartilhar
informacoes
relevantes.

CA: Falta de
sistemas
adequados de
gerenciamento
de informa-
coes.

EF1: Ineficién-
cia na gestao
hospitalar.
EF2: Decisdes
equivocadas.
EF3: Falta de
accountability.

447

Informacoes
requeridas

- Relagao de
indicadores de
desempenho
hospitalar
previstos con-
tratualmente

- Relatérios de
desempenho
gerados pelo
hospital

- Metodologia
para calculo,
acompa-
nhamento e
divulgacao dos
indicadores

Fontes de
informacoes

- Contrato de
gestao

- Relatérios
gerenciais

- Sistema de
informacao
hospitalar
(SIH/SUS ou
outro)

- Entrevistas
com gestores

Critérios

Critério SE: A
auséncia de
divulgacao das
informacoes
de desempe-
nho viola o
art. 7°, V, Vl e
VIl da LAl, que
assegura o
acesso a infor-
macoes sobre
atividades e
resultados
dos servicos
publicos.
Critério CA: A
inexisténcia de
mecanismos
de medicao

e divulgacao
contraria o
art. 35, V, do
Anexo XXIV,
da Portaria
MS n° 2/2017,
que prevé a
promocao da
qualificacao
da gestao
hospitalar
com base em
indicadores.
Critério EF: A
falta decisoes
nao informa-
das viola os
principios de
eficiéncia e
controle social
(arts. 6°, Xll e
Xlll e 18, lll do
Anexo XXIV da
Portaria MS n°
2/2017).

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE: Coleta
do contrato
para verifica-
cao de clau-
sulas sobre
indicadores.
EV2.SE:
Verificacdo da
publicagao dos
indicadores
em portal ou
relatorios.
EV1.CA: En-
trevista com
gestores sobre
inexisténcia
de sistema de
indicadores.
EV1.EF: Anali-
se dos efeitos
de auséncia
de dados para
tomada de
decisao.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
clausulas
especificas ou
indicadores
definidos no
contrato.
EV2.SE:
Inexisténcia
de relatorios
publicos sobre
desempenho
assistencial.
EV1.CA:
Declaracoes
de gestores
confirmando
auséncia de
sistema ou
diretriz.
EV1.EF: Re-
latos de deci-
soes baseadas
em percepgoes
subjetivas.

TCU
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SE: Informa-
coes sobre
qualidade dos
servicos de
salde nao sao
divulgadas.
CA: Falta de
indicadores de
desempenho
e de meca-
nismos para
sua medicao e
divulgacao.
EF1: Decisoes
nao informa-
das.

EF3: Perda de
confianca da
sociedade.
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Informacgoes
requeridas

Relatérios
financeiros e
orcamentarios
Clausulas do
contrato sobre
transparéncia
Informacoes
divulgadas
em portal da
transparéncia
Evidéncia de
sistemas de
gestao da
informacao

Fontes de
informacoes

Contrato for-
mal entre ente
e hospital
Site do hospi-
tal / portal da
transparéncia
Sistema de
gestao hospi-
talar
Entrevistas
com gestores

Critérios

SE: A gestao
hospitalar
deve disponi-
bilizar dados
orcamentarios
e financeiros
de forma
clara (Lei n°
12.527/2011,
art. 7°,V, Vl e
vil).

CA: A con-
tratualizacao
deve prever
mecanismos

e obrigagoes
para a dis-
ponibilizacao
dessas infor-
macoes (Anexo
XXIV da Port.
MS n° 2/2017,
arts. 6°, Xll e
Xlll e 18, ).
EF: A auséncia
de divulgacao
pode compro-
meter o con-
trole social e
resultar em ma
gestao (Lei n®
8.080/1990,
art. 7°, Ve
Vi),

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Levantamento
dos dados
efetivamente
divulgados
pelo hospital.
EV2.CA: Anali-
se do contrato
firmado quan-
to a previsao
de divulgagao.
EV3.EF1:
Comparacao
da pratica com
os principios
da adminis-
tracao pablica
(eficiéncia e

transparéncia).

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
publicacao

de relatorios
atualizados.
EV2.CA:
Clausulas
genéricas ou
inexistentes
sobre transpa-
réncia.
EV3.EF1:
Relatérios

de controle
interno com
apontamentos
de ma gestao.
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SE: Informa-
coes sobre uso
dos recursos
plblicos nao
sao divulgadas
CA: Falta de
relatorios
financeiros e
orcamentarios
detalhados
EF1: Falta de
prestacao de
contas

EF2: Risco de
ma gestao
EF3: Penalida-
des legais
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Questao de Auditoria:

Q64) O processo de contratualizacdo entre o ente federado e o Hospital X, no
periodo de XXXX a XXXX, prevé clausulas e mecanismos que assegurem a existéncia de
politicas de acesso a informacao e de canais formais para que os usuarios possam ob-
ter informacoes e registrar denncias, de modo a garantir a transparéncia da gestao e o
efetivo controle social, conforme previsto nos arts. 7°, V, VI e VIl da Lei n° 8.080/1990,
no art. 13, I, do Decreto n° 7.508/2011, no art. 7°, V, VI, VIl da Lei n°® 12.527/2011, e
nos arts. 6°, XllI, Xlll, 18, lll, e 35, V do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°
2/20177?

Risco Investigado:

Risco 79) Devido a auséncia de politicas de acesso a informacao e canais de den(n-
cia, podera ocorrer a inexisténcia de meios para os usuarios obterem informagoes ou
denunciarem irregularidades, o que podera levar a fragilidade do controle social e
perpetuacao de falhas na gestao.
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Conteldo dos
instrumentos
contratuais
relativos a
transparéncia;
existéncia

de canais

de dendncia
formais;
registro de
politicas de
acesso a infor-
macao;
comunicagao
ao usuario
sobre seus
direitos.

Fontes de
informacoes

Contrato de
gestao ou
instrumento
congénere;
portal da
transparéncia;
ouvidoria;
entrevistas
com gestores;
verificacao
documental e
de sistemas
informacio-
nais.

Critérios

SE: Art. 13 do
Decreto n®
7.508/2011: é
dever garantir
transparéncia
€ acesso as
informacoes.
CA: Art. 6°, XII,
Xlll, do Anexo
XXV da Porta-
ria de Consoli-
dacao 2/2017,
estabelece
como diretriz
da Pnhosp
transparéncia
na aplicacao
de recursos,
participacao e

controle social.

EF: Art. 35, V,
do Anexo XXIV
da Portaria de
Consolidacao
MS n® 2/2017:
a contratua-
lizacao deve
garantir a
efetivacao do

controle social.

Procedimentos de
coleta e analise

EV1.SE:
Verificacao
documental

de sistemas
de informacao
e entrevistas
com respon-
saveis sobre
praticas de
transparéncia.
EV1.CA: Ana-
lise do con-
trato quanto

a previsao de
canais formais
de acesso a
informacao e
dendncia.
EV1.EF:
Avaliacao da
efetividade
dos canais com
base em regis-
tros de uso e
resultados de
manifestacoes.

Evidéncias

EV1.SE:
Auséncia de
sistemas
organizados ou
responsaveis
formalmente
designados.
EV1.CA:
Clausula
contratual nao
prevé canais
especificos ou
mecanismos
para dendncia
ou solicitacao
de informacao.
EV1.EF:
Auséncia de
registros de
manifestacoes
ou canais
desconhecidos
pela popula-
cao.

TCU

Legenda: SE = Situacao Encontrada; CA = Causa; EF = Efeito; EV = Evidéncia

Possivel achado

SE: Nao ha
canais formais
de acesso a
informacao ou
dendncia no
contrato ou em
operacao.

CA: Auséncia
de previsao
contratual e de
estrutura fun-
cional voltada
a transparén-
cia.

EF: Falta de
controle social,
perpetuacao
de falhas e
desconfianga
na gestao
hospitalar.

VOLTAR
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