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MANUAL PARA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DA REDE EBSERH NO AMBITO DO SUS

1| INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) € uma conquista dos brasileiros na garantia do acesso universal
a saude. Em um pais diverso e desigual como o Brasil, a conformacao das redes de saude, em
cada regiao, € central na garantia de acesso e qualidade do cuidado. Uma rede como a Ebserh,
com 45 Hospitais Universitarios (HUs) em todo pais, tem uma enorme importancia, nao apenas
na construcao de um cuidado integral e que respeite as singularidades e direitos, mas tambem
na formacgao de profissionais e na conducao de pesquisas visando a impulsionar a inovagao no
SUS. A contratualizagao com os gestores locais para cada HU € uma estratégia fundamental
para desenhar essa insercao.

No ambito do SUS, o processo de contratualizacao hospitalar ocorre mediante a formalizacao
da relacao entre gestores publicos de saude, representados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e hospitais integrantes do SUS, sejam eles de natureza juridica publica ou privada,
com ou sem fins lucrativos, por meio de um instrumento que expressa os acordos entre os
participes envolvidos.

A contratualizacao objetiva:

1. Definir o papel de cada hospital na RAS, considerando as especificidades regionais;
2. Qualificar a gestao hospitalar, a assisténcia e o ensino e pesquisa; e

3. Buscar a sustentabilidade financeira;

Para o cumprimento desses objetivos, o processo de contratualizacao deve estabelecer as
responsabilidades dos participes e definir critérios e métodos de monitoramento e avaliagcao
dos resultados pactuados. Segundo o Ministério da Saude!, os principais beneficios da
contratualizacao hospitalar sdo os apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Beneficios da contratualizagao hospitalar
Valorizar os aspectos referentes ao

ensino, pesquisa, e producao de
conhecimento.

Possibilitar um melhor planejamento
orgcamentario e financeiro pelas partes.

Qualificar os processos de avaliagao,
controle e regulacao dos servicos Promover integragao ensino-servigo.
ofertados.

Possibilitar maior transparéncia entre Promover a eficiéncia do gasto e a

as partes e a sociedade civil. qualidade dos servigos prestados.

Adequar os servicos da unidade
hospitalar, de acordo com as
demandas e necessidades de saude
da populagao.

Induzir a um maior comprometimento
do corpo de colaboradores da
unidade hospitalar.

Ampliar os mecanismos de Fortalecer a relacao entre o gestor e
participacao e controle social. a unidade hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude, adaptado pelo Servico de Contratualizagao Hospitalar, 2024.
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A contratualizagao hospitalar € um eixo estruturante da Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP), instituida em 2013 pelo Ministério da Saude com intuito de estabelecer diretrizes para
a organizagao do componente hospitalar na RAS?. Essas diretrizes foram consolidadas no Anexo
XXIV da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2/2017. Conforme estabelecido pela PNHOSP, no
capitulo Ill, secao VI, art. 35, as diretrizes da contratualizagao sao as seguintes:

| - adequacao das acgoes e servicos contratualizadas as necessidades
locais e regionais pactuadas na CIB ou na CIR, quando houver;

Il - definicao das agodes e servicos de saude e atividades de ensino e
pesquisa que serao disponibilizadas para o gestor;

lll - estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos
financeiros condicionados ao cumprimento e monitoramento de
metas quali-quantitativas;

IV - aprimoramento dos processos de avaliagao, controle e regulacao
dos servigos assistenciais; e

V - efetivagao do controle social e garantia de transparéncia.

As diretrizes se aplicam a qualquer tipo de relacao a ser estabelecida entre a gestao do SUS
e os prestadores de servicos, sejam eles privados, filantropicos ou publicos, e servem como
referéncia para pactuacao de resultados com unidades de gestao propria das instancias
municipais e estaduais. Em decorréncia das especificidades da prestacao de servicos por parte
dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) para com os sistemas de saude locais, este manual
foi elaborado para orientar a atuacao dos HUFs na contratualizacao hospitalar com a gestao do
SUS.
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A seqguir, estao listados os principais normativos que fundamentam os processos contratuais
da administragcao publica e da contratualizacao hospitalar no ambito do SUS. Destacam-se os
aspectos mais relevantes a contratualizacao dos HUFs, sobretudo daqueles sao vinculados a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), conforme suas especificidades:

a) Lein.”8.080, de 19 de setembro de 19903 - Dispde sobre as condigcdes para a promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Conhecida como a Lei Organica da Saude, essa Lei destaca em seu art. 4° que o conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais, incluidos
aqui os HUFs, constitui o SUS.

Observa-se, no art. 24, que a busca pela complementacao de servicos por parte de
instituicoes filantropicas ou privadas so se justifica quando ocorrer um esgotamento dos
recursos do setor publico. Isso significa que a contratualizacao dos servicos dos HUFs deve
ter prioridade em relagao aos demais tipos de prestadores.

Ressalta-se, tambem, a responsabilidade dos servicos publico que integram o SUS de
serem campo de pratica para ensino e pesquisa, atuando na formacao de profissionais
para a area da saude, conforme mencionado no paragrafo unico do art. 27. Dessa forma, a
dimensao formativa que compde o trabalho dos HUFs deve ser considerada, por exemplo,
no planejamento assistencial e, por conseguinte, na definicdo de metas do instrumento
contratual, sem acarretar prejuizos ao hospital.

Ja o art. 45 estabelece que os hospitais universitarios devem integrar-se ao SUS mediante
convénio, garantindo sua autonomia multidimensional em relagdo ao patrimoénio, aos
recursos humanos e financeiros, ao ensino e a pesquisa, e na gestao de seus recursos. I1sso
legitima o hospital universitario como ator para pactuar sua oferta dirigida ao sistema de
saude.

Para alem dessas questoes especificas ja apontadas, € importante lembrar que a Lei n.°
8.080/1990 define os principios e diretrizes que devem ser observados por qualquer
instituicao inserida no SUS.

b) Lein.®12.550, de 15 de dezembro de 2011* - Autoriza o Poder Executivo a criara empresa
publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh; acrescenta
dispositivos ao Decreto-Lein.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal; e da outras
providéncias.

Conforme art. 3°, § 1°, as atividades de prestacao de servicos de assisténcia a saude
prestadas pelos HUFs da Rede Ebserh devem estar inseridas integral e exclusivamente no
ambito do SUS.

O art. 5° dispensa a licitagao para a contratacao da Ebserh pela administragcao publica para
realizar atividades relacionadas ao seu objeto social, ou seja, os Instrumentos Formais de
Contratualizacao celebrados entre os gestores do SUS e a Rede Ebserh nao sao firmados
mediante processo licitatorio.

c) Lei n.° 13.303, de 30 de junho de 2016° - Dispde sobre o estatuto juridico da empresa
publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Essa lei, conhecida como “Lei das Estatais”, traz algumas inovacdes para a regulamentacao
das licitacdes e contratacdes das estatais. O Regulamento de Licitacdes e Contratos da
Ebserh foi elaborado com base na referida lei.

d) Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021° - Estabelece normas gerais de licitagao e
contratacao para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Essa lei trata das regras gerais de licitacao e administracao de contratos, e suas dimensoes
abarcam, principalmente, a realizacao de contratos administrativos entre entes publicos e
privados. As disposicoes desta lei também sao aplicaveis aos convénios, no que couber,
dada a auséncia de norma especifica, conforme prevé seu art. 184.

Um dos dispositivos dessa Lei, aplicavel a qualquer tipo de instrumento contratual, e que
foi considerado neste manual, € o art. 106, que estabelece o prazo maximo de vigéncia em
até 5 (cinco) anos, sendo possivel a prorrogagao sucessiva ate o limite de 10 (dez) anos,
conforme estabelecido em seu art. 107.

Ressalta-se que, a depender do periodo, poderao incidir, no que couber, as disposicoes da
Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 19937, uma vez que 0s ajustes firmados antes de 1° de abiril
de 2023 continuam a ser regidos de acordo com as regras previstas na legislagao revogada.

e) Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 20172 - Consolidacao
das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude (Anexo
XXIV - Politica Nacional de Atencao Hospitalar e Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS).

O Anexo XXIV e o Anexo 2 do Anexo XXIV dessa portaria apresentam os conteudos das
portarias revogadas n.° 3.390, de 30 de dezembro de 20138 e n.° 3.410, de 30 de dezembro
de 20139, sem alteracodes. O processo de consolidacao de normas foi uma medida adotada
pelo Ministério da Saude em 2017, com intuito de agrupa-las conforme sua aplicagao, para
com isso facilitar a utilizagao por parte dos gestores do SUS.

Como ja mencionado, a PNHOSP e as Diretrizes para contratualizacao de hospitais no
ambito do SUS2 sao as normativas mais importantes na fundamentacao deste documento,
tendo sido considerados os aspectos aplicaveis aos HUF.

f) Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e
0s servigos de saude do SUS.

g) Estatuto Social da Ebserh! — Constitui e regulamenta os direitos e deveres da Ebserh.

h) Regimento Interno da Administracao Central da Rede Ebserh!? - Dispde sobre a
estrutura organizacional, suas vinculagoes, colegiados internos e das competéncias comuns
e especificas de cada area da Administracao Central da Rede Ebserh.

i) Norma Operacional - SEl n.° 1/2022/VP-EBSERH® - Institui procedimentos para
criacao, ampliacao, suspensao e extingao de servicos de assisténcia a saude no ambito dos
HUFs da Rede Ebserh e critérios de avaliacao de pleitos pela Administracao Central.
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j) Norma Operacional - SEI n.° 3/2023/DEPAS-EBSERH" - Estabelece regras no ambito
dos HUFs da Rede Ebserh para contratualizacdo com o SUS.

k) Portaria - SEI n.° 03, de 14 de dezembro de 2017*® - Institui a Diretriz Ebserh para
orientar e subsidiar a constituicao e funcionamento da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacao (CAC) no ambito do SUS, a ser utilizada pelos HUFs da Rede Ebserh.

l) Portaria Ebserh - SEIn.° 08, de 09 de janeiro de 2019%¢ - Delega competéncias aos HUFs
e unidades descentralizadas administradas pela Ebserh para a pratica de atos de gestao
administrativa, orcamentaria, financeira, contabil, patrimonial, de estoques, documental e de
recursos humanos necessarios ao funcionamento das unidades sob sua responsabilidade.

Essa portaria trata da delegacao de competéncias aos hospitais da Rede Ebserh que, dentre
outras, apresenta, em seu art. 6°, a responsabilidade do(a) Superintendente de estabelecer
o Instrumento Formal de Contratualizagcao com a gestao do SUS, bem como gerencia-lo
e avalia-lo. Refere ainda que os HUFs devem submeter a minuta dos instrumentos para
analise prévia da Administracao Central da Ebserh. Essa normativa sustenta parte importante
da definicao de fluxo do processo de contratualizacao que esta apresentado em item
especifico deste documento.

m) Portaria - SEI n.° 40, de 09 de agosto de 2022 - Institui o fluxo de tramitacao dos IFCs
firmados entre os HUFs e a gestao do SUS, no ambito da Rede Ebserh.

n) Portaria GM/MS n.° 1.604, de 18 de outubro de 20238 - |nstitui a Politica Nacional de
Atencao Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa
portaria estabelece diretrizes, dimensdes e eixos estruturantes que deverao orientar o
modo de organizacao e funcionamento dos servicos de atencao especializada no ambito
do SUS.

o) Portaria GM/MS n.° 3.492. de 8 de abril de 2024 - Institui o Programa Nacional de
Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada, no ambito do Sistema
Unico de Saude. A referida portaria, além de estabelecer os objetivos e diretrizes do
Programa, institui a organizacao das acdes e servicos de saude a partir de Ofertas de
Cuidados Integrados - OCI, cuja finalidade € proporcionar uma atencao oportuna, integrada
e com qualidade ao usuario.

p) Decreto n.° 11.674, de 30 de agosto de 2023%° - Institui o Programa Nacional de
Qualificacao e Ampliacao dos Servicos Prestados por Hospitais Universitarios Federais
Integrantes do Sistema Unico de Saude (PRHOSUS). O objetivo do Programa é criar
condicdes para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar as suas
acoes assistenciais com qualidade e efetividade. Para isso, o decreto prevé a pactuacao
de contratos de objetivos, referentes as unidades hospitalares integrantes do PRHOSUS, os
quais indicarao os resultados a serem obtidos no ambito da qualificacao e da reestruturacao
dos hospitais universitarios federais.

q) Portaria SAES/MS n.° 1.640, de 7 de maio de 20242 - Dispoe sobre a operacionalizagao
do Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada,
denominado Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no ambito do Sistema Unico
de Saude. A portaria estabelece os requisitos para adesao ao Programa, trata de aspectos
relacionados ao registro da produgao, regulagao, financiamento e controle.
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3| INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZAGAO

As normativas vigentes estabelecem que a contratualizacao podera ser firmada pelos seguintes
instrumentos: Convénio, Contrato Administrativo, Contrato de Gestao, Protocolo de Cooperacao
entre Entes Publicos (PCEP), Termo de Parceria, Termo de Compromisso, dentre outros.

Aproposicao do tipo de instrumento compete a gestao do SUS, uma vez que esse € o contratante
na relagao contratual. No entanto, a escolha do instrumento deve observar a normativa aplicavel
(art. 24 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2/2017), devendo
ser proposto modelo que seja compativel com a natureza juridica da Ebserh. Por exemplo, nao
€ admissivel que o gestor do SUS proponha firmar a contratualizagao mediante a assinatura de
Termo de Parceria com a Ebserh, que nao se caracteriza como Organizacao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP)

Considerando que os HUFs tém por finalidade a prestacao de servicos gratuitos de forma integral
e exclusivamente no ambito do SUS e que a relagdo com a gestao do SUS compde-se de
interesse reciproco, entende-se que o0 convénio € o instrumento mais adequado a formalizacao
da contratualizacao no ambito da Rede Ebserh, visto que se destina a formalizar a comunhao
de esforcos entre a Ebserh e os gestores publicos, visando viabilizar o fomento e a execugao de
atividades na promocao de objetivos comuns.

Nesse contexto, adota-se como terminologia adequada o termo “concedente” ao referir-se ao
financiador do acordo firmado - gestao do SUS, outrora denominado contratante, quando o tipo
de instrumento pactuado € o contrato. Ja quando nos referimos ao convenente, diz respeito a
entidade da administracao publica que presta o servico pactuado mediante convénio - hospitais,
tambem denominado contratado, quando o instrumento firmado € o contrato.

O Instrumento Formal de Contratualizacao compode-se por duas partes indissociaveis, conforme
Figura 2.

Figura 2 - Composicao do Instrumento Formal de Contratualizacao (IFC)

Termo do IFC DD

Termo do Instrumento Documento
Formal de Descritivo
Contratualizacao

Fonte: Servigo de Contratualizagao Hospitalar, 2024.
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3.1 TERMO DO INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZAGAO

O Termo do IFC apresenta, como estrutura minima, as responsabilidades do hospital quanto
aos eixos de assisténcia, gestao, avaliacao e de ensino e pesquisa; as responsabilidades da
concedente/contratante, representada pelo Municipio, Estado ou Distrito Federal; os recursos
financeiros, suas fontes e formas de repasse, condicionados ao cumprimento de metas e a
qualidade da assisténcia prestada; as sancoes e penalidades (no que couber); e a constituicao e
funcionamento da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao (CAC).

Na definicao e pactuacao das responsabilidades dos participes no IFC, deverao ser consideradas,
como referéncia, aquelas previstas no Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacao GM/
MS n. 2/2017?, observadas as especificidades de cada HUF e do territorio em que se encontra
inserido.

Para além das responsabilidades supramencionadas, o § 2° do art. 10 da Norma Operacional
n.° SEI 03/2023/DEPAS-EBSERH* define as responsabilidades inerentes a gestao interna do
processo de contratualizagao, sob competéncia do Colegiado Executivo (COLEX), composto
pela Superintendéncia e Geréncias do HUF, ndo sendo necessario reproduzi-las no IFC.

A estrutura e conteudo do IFC devem ser objetos de discussao e pactuacao entre o hospital e
a gestao do SUS, a fim de contemplar as especificidades e particularidades existentes entre os
participes.

Conforme ja mencionado, o prazo maximo de vigéncia do Termo do IFC e de até 5 (cinco) anos,
podendo ser prorrogavel ate o limite de 10 (dez) anos, nos termos do art. 107 da Lei 14.133 de abiril
de 2021. A definicao do prazo de vigéncia deve ser acordada entre os participes. Os gestores do
HUF devem observar as condicdes propostas pela contraparte, analisar a conjuntura econdmica
e politica, e mais diretamente a relagao com a gestao do SUS, para balizar sua proposta de maior
OuU menor vigéncia para o instrumento. Se as condigdes forem desfavoraveis para o HUF, seus
gestores devem propor um periodo de vigéncia menor, para ser possivel uma revisao em menor
tempo. Do contrario, deve-se buscar obter prazos maiores. Vale ressaltar que antes do término
das vigéncias estabelecidas deve ocorrer a prorrogacao, se couber, ou a celebracao de novos
instrumentos.

A vigéncia e outros aspectos do IFC podem ser alterados a qualquer tempo por meio de Termo
Aditivo (TA), desde que acordado entre os participes. Considerando o prazo de vigéncia do
instrumento, orienta-se o inicio do processo de revisao do documento com pelo menos 90
(noventa) dias de antecedéncia do termino de sua validade.

O IFC, incluidos seus aditivos, apos observados todos os tramites de pactuacao, devera ser
assinado pelos representantes da Ebserh - Administracao Central e HUF. Conforme normativas
vigentes, somente apods a aprovacao pela Diretoria Executiva (DIREX) € que as assinaturas
deverao ser efetivadas, de forma fisica ou digital. Para ambas as formas de assinatura, a data
devera ser coincidente ou posterior a referida aprovagao. E recomendavel, de igual modo, que
0s gestores do SUS também assinem e datem tais instrumentos consoante essa diretriz. Casos
especificos deverao ser tratados previamente junto ao Servico de Contratualizacao Hospitalar
da Coordenadoria de Gestao da Atencao Hospitalar da Diretoria de Atencao a Saude da Ebserh
(SCH/CGAH/DAS).
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3.2 DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo (DD) € parte integrante e indissociavel do IFC, sendo o instrumento de
operacionalizacao das acdes e servicos planejados de gestao, assisténcia, avaliagcao, ensino e
pesquisa, por meio de metas quantitativas e qualitativas, e respectivos indicadores.

A Figura 3 apresenta o que o DD devera contemplar:
Figura 3 - Composicao do Documento Descritivo

A descricao da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no presente IFC.
Essas informagoes devem ter como referéncia o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), sendo de
responsabilidade do HUF manté-lo devidamente atualizado.

As acoes e servicos de saude nas areas de assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa e avaliacao, a serem prestados pelo hospital.

As metas quantitativas e qualitativas relativas a
prestacao das acdes e servicos contratados.

Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagao das
metas, assim como os percentuais de repasses dos recursos
financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas.

Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas
fontes e formas de repasse, envolvidos na contratualizagao.

Fonte: Servigo de Contratualizagao Hospitalar, 2024.

Por ter um carater mais dinamico, o DD tem vigéncia maxima de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre os participes. A ponderagao
de pertinéncia quanto ao prazo de vigéncia estabelecido para o DD segue a mesma logica do
que ja foi discutido referente ao Termo do IFC. Orienta-se iniciar o processo de repactuacao,
preferencialmente, com pelo menos 90 (noventa) dias de antecedéncia do téermino da vigéncia
do instrumento. Quando da renovagao do DD, esse deve ser inserido no IFC por meio de TA, visto
que este € o documento capaz de realizar modificagdes no instrumento contratual original.
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Se acordado previamente com a gestao do SUS que o hospital elaborara e apresentara proposta
de IFC, importa mencionar que o SCH/CGAH/DAS disponibiliza aos HUFs modelos de minuta
do Termo do IFC e do DD, para analise e adequacao de conteudo a realidade de cada hospital,
com a finalidade de conferir maior agilidade ao processo de pactuacao.

3.2.1 METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

A operacionalizagao das acdes e servigcos planejados nos eixos de gestao, de assisténcia, de
avaliacao e de ensino e pesquisa tem como instrumento norteador o DD, que contempla, dentre
outros elementos, a definicao de metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacao das
acoes e servicos contratualizados.

O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados
deve ocorrer de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no
Instrumento Formal de Contratualizacao, e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas
e quantitativas, observado o método de avaliagcao previsto no IFC e as especificidades inerentes
as modalidades de orcamentacao - parcial e global.

Para os IFC estabelecidos com financiamento na modalidade de orcamentagao parcial, conforme
Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2 de setembro de 2017, no §
1° do art. 28, as Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) referem que o valor pre-fixado dos recursos deve ser repassado mensalmente e
distribuido da seguinte forma:

l. 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas;

ll. 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas quantitativas.

No entanto, esta mencionado em seu § 2°, a possibilidade de ajuste desses percentuais, desde
que pactuados entre o ente federativo concedente/contratante e o hospital, e respeitado o
limite minimo de 407% (quarenta por cento) para uma das categorias.

Ja para os IFC estabelecidos sob a modalidade de orcamentacao global, recomenda-se a
adocao dos mesmos percentuais, uma vez que a portaria vigente nao define parametros para
essa modalidade. Mediante acordo entre os participes, para a orcamentacao global, podera
haver pactuagao de percentuais ou intervalos distintos da parcial.
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O processo de definicao de metas deve ter como balizadores os parametros apresentados na
Figura 4, sendo esses nao exaustivos:

Figura 4 - Parametros para o processo de definicao de metas

Demandas da Pré-requisitos Necessidades

Rede de Atengdo das habilitagdes de saude da
a Saude (RAS) populagao

Demandas Capacidade Conhecimento Dimensionamento Possibilidade
do ensino e instalada e das filas de de Servigos de criagao ou
pesquisa operacional regulagdo Assistenciais extingao
de servigos

Especialidades
locorregionais

Analise Ocorréncia o Resultado do :
comparativa de glosas e Série historica monitoramento Servigos

da produgao rejeicoes da de producgao do e avaliagdo ofertados e ndo
apresentada e produgéo hospital das metas | contratualizados
aprovada contratualizadas

Andlise
economico-
financeira

Fonte: Servico de Contratualizagao Hospitalar, 2024.

No caso de criacdo, ampliacao ou extincao de servicos de assisténcia a saude, com impacto
nas metas contratuais, sera necessario observar o cumprimento da Norma Operacional SEI n.°
1/2022/VP-EBSERH®,

As metas quantitativas deverao ser estruturadas segundo codigos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS), que podem ser
consultados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), nas respectivas possibilidades de apresentacao, quais sejam - grupo,
subgrupo, forma de organizacao e procedimento.

Cabe destacar que o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)?, instituido pelo Ministério da
Saude para promover a qualificacao da atencao ambulatorial especializada, propde as unidades
aderentesao programaaorganizacao dasagoes e servicos de saude a partirda Oferta de Cuidados
Integrados (OCI). Cada OCI compreende o conjunto de procedimentos, tais como consultas,
exames e tecnologias de cuidado inerentes a uma etapa da linha de cuidado para um agravo
especifico. Esse conjunto de procedimentos devera ser identificado por meio de um codigo de
procedimento principal, na Tabela SIGTAP, o qual tera um valor definido para a remuneracao de
todo o atendimento prestado ao usuario. A iniciativa indica que o valor a ser repassado por cada
OCl aos gestores e superior ao somatorio de cada procedimento isoladamente. Nesse sentido,
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0s compromissos pactuados pelos HUFs que aderirem ao programa deverao, gradativamente,
ser reorganizados de maneira a atender ao modelo de OCI proposto. Sendo assim, a disposigao
das metas devera considerar o estabelecido no PMAE e nas normativas especificas para cada
OCl criada, ou seja, as metas deverao ser apresentadas por meio de “pacotes” de procedimentos,
0s quais compdem cada OCI.

Quanto as metas nao estruturadas por meio de OCI, € importante avaliar a hecessidade de sua
maior ou menor agregacao, tendo em vista as especificidades locais, especialmente no ambito
do processo de regulacao e de processamento da producao assistencial. No menor nivel de
agregacao, ou seja, por procedimento, enquanto se tem maior definicao da meta, também pode
haver o risco de engessamento dessa, fato que dificultaria a possibilidade de compensacao
mediante realizagao de outros procedimentos dentro da mesma forma de organizacao, grupo
ou subgrupo, sendo esse aspecto especialmente importante nos periodos de sazonalidade. Por
outro lado, nos maiores niveis de agregacgao, existe maior flexibilidade para a possibilidade de
compensagao, porem menor definicdo em relagao as metas, fato que pode gerar situacdes de
impasse junto ao gestor de saude quanto a definicao da oferta de servico pactuada.

Essas metas deverao ser expressas em quantidade mensal e anual, sendo desnecessaria a
apresentacao do valor correspondente (“meta financeira”). Os valores correlacionados as metas
quantitativas constarao no quadro da programacgao orcamentaria do IFC.

As metas qualitativas devem ser estruturadas com a definicao de indicadores segundo a
qualidade da atencao hospitalar nas dimensoes - assistencial, gestao, ensino/pesquisa e
avaliagao. Devem ser considerados, minimamente, os indicadores obrigatorios apresentados na
Figura 5, previstos na Portaria de Consolidagcao GM/MS n.° 2 de setembro de 20172

Figura 5 - Indicadores gerais para avaliacao de metas qualitativas

| | Taxa de Ocupacao

II| Tempo médio de permanéncia
para leitos de clinica médica

[l Tempo meédio de permanéncia
para leitos de clinica cirurgica

IV | Taxa de mortalidade Institucional

Fonte: Servico de Contratualizagao Hospitalar, 2024.

GOVERNO FEDERAL

ssuis EBSERH "5 BOAT lum

UNIAO E RECONSTRUGAO




MANUAL PARA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DA REDE EBSERH NO AMBITO DO SUS

Para os hospitais que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deverao constar tambéem
os indicadores da Figura 6:

Figura 6 - Indicadores de meta qualitativa para hospitais com UT]

| | Taxa de ocupagao de leitos de UTI

Il | Densidade de incidéncia de infeccao
primaria d e corrente sanguinea (IPCS)
em pacientes em usod e cateter
venoso central (CVC)

Fonte: Servigo de Contratualizagao Hospitalar, 2024.

O indicador correspondente ao inciso Il, Figura 6, foi atualizado, considerando o Anexo 4 da Nota
Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/202322,

Alem dos indicadores relacionados (Figuras 5 e 6), poderao ser criados outros, mediante
pactuacao entre a gestao do SUS e o hospital, conforme necessidades ou especificidades
locorregionais.

Os hospitais que compdem as Redes Tematicas de Atencao a Saude, tais como: Rede Alyne,
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencao
as Doencgas e Condigcdes Cronicas, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; deverao monitorar
e avaliar os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especificos de cada rede.

Vale ressaltar que, enquanto componentes da RAS, os HUFs constituem um ponto ou conjunto
de pontos de atencao, sendo de competéncia da gestao do SUS a responsabilidade pela
definicao e coordenagao dos diversos estabelecimentos integrantes da RAS, na perspectiva de
garantir a resolucao das demandas de saude do territorio. Nesse contexto, a atuacao dos HUFs
deve restringir-se a dimensao da atencao hospitalar, como centros de referéncia de media e alta
complexidade, conforme acordo estabelecido com a gestao do SUS por meio de IFC.

Assim, determinadas demandas oriundas da gestao do SUS podem nao ser de responsabilidade
de resolucao dos HUFs, tais como aquelas referentes ao cuidado nos: Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centro Especializado em Reabilitagao (CER), Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO), entre outros. Esses servigos nao se constituem como unidades hospitalares,
portanto, nao podem ser geridos pela Ebserh, sendo de responsabilidade do gestor local do
SUS.

A etapa de definicao de metas deve envolver os diversos setores do HUF, preferencialmente por
meio de uma equipe técnica multiprofissional, a fim de se obter metas factiveis.

Apos pactuacao e definicao das acdes e servicos de saude, e sua devida insercao no IFC, esses
deverao estar refletidos na Carta de Servigos do HUF, devendo ser atualizada, se necessario,
conforme disposto no art. 11, caput, do Decreto n.° 9.094/201723.

No que se refere aos demais instrumentos de gestao do HUF e do SUS, faz-se necessaria a
observancia de compatibilidade das responsabilidades e metas definidas para o IFC e dos
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compromissos eventualmente assumidos nesses instrumentos, tais como: Plano Diretor
Estratégico; Planos de Acao das Redes Tematicas; Plano Municipal e/ou Estadual de Saude;
Programacao Anual de Saude; Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude (PGASS),
anteriormente denominada de Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude
(PPI); entre outros.

3.3 TERMO ADITIVO

O termo aditivo € o documento destinado a realizar alteracdes contratuais, como, por exemplo,
revisdes de clausulas, valores, vigéncia, metas, responsabilidades, entre outras. E necessario
atentar paraaqualificacao dos participes, a definicao precisa do objeto do acordo, o detalhamento
das alteracdes, a insercao de clausula de ratificacao, bem como dos campos de assinaturas,
local e data.

Ressalta-se que o aditivo contratual pode abranger, no mesmo instrumento, objetos distintos,
sendo desnecessaria a formalizacao de um TA para cada objeto. Na pactuacao de novo DD, este
tambeém devera ser acompanhado de TA.

Cabe destacar que, mediante acordo entre os participes, nao ha limitacao quantitativa para
a celebracao de TA, devendo ser observada a vigéncia do IFC. Outrossim, considerando os
principios da razoabilidade e da eficiéncia, bem como da economia processual, deve-se evitar a
formalizacao excessiva e concomitante de aditivos contratuais. O processo de formalizacao do
TA deve seguir o mesmo fluxo de tramitacao do IFC de origem. Os termos aditivos devem ser
publicados, por meio de extrato, em Diario Oficial, pelo ente federativo concedente/contratante,
conforme normativa de cada esfera de governo.

Enfatiza-se que alteragcdes substanciais nos instrumentos contratuais, necessariamente,
deverao ser formalizadas por meio de TA. No entanto, caso haja a necessidade de eventuais
ajustes que nao alterem o objeto e as bases contratuais, esses deverao ser discutidos e
analisados previamente junto ao SCH/CGAH/DAS, a fim de avaliar a viabilidade de aplicacao de
instrumentos congéneres.
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4 | FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE
CONTRATUALIZADOS

As acoes e servicos de saude da media e alta complexidade sao financiados pelas trés esferas
de gestao do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal** e na Lei Organica da
Saude?® Os recursos federais destinados para esse fim, estao atualmente organizados em dois
componentes (Figura 7):

Figura 7 - Recursos federais para financiamento da média e alta complexidade

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao

Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui o

financiamento de acbées de média e alta
complexidade em saude e de incentivos
transferidos mensalmente, de forma regular e

(FAECQ), cuja finalidade é financiar procedimentos
estratégicos, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS. Os recursos
financeiros sao transferidos ap6s a avaliacdo da
producdo dos estabelecimentos de saude

automatica aos fundos de saide dos estados. registrada pelos respectivos gestores nos
Distrito Federal e municipios. Sistemas de Informacdao Ambulatorial e
Hospitalar - SIA e SIH.

Fonte: Servigo de Contratualizagao Hospitalar, 2024.

Para o custeio dos HUFs, além dos recursos de fonte federal, pode haver também os de fonte
estadual e/ou municipal, porém, no caso de pactuacao para o aporte de recursos dessas outras
fontes, caracterizados como receita propria, ha que se considerar a existéncia prévia de lastro
orcamentario no HUF, para viabilizar a sua execucao. Importa destacar que o Novo Arcabouco
Fiscal?®, que instituiu limites para o montante global das dotagdes orcamentarias no ambito da
Administracao Publica Federal, nao incluiu no calculo dos limites as universidades publicas
federais, nem as empresas publicas da Uniao prestadoras de servicos publicos para hospitais
universitarios federais. Essa exclusao possibilitou uma maior flexibilidade em relacao a execugao
de despesas para a rubrica receita propria, visto que viabilizou a existéncia de disponibilidade
orcamentaria para os HUF.

Na ocorréncia de repasses diretamente do ente concedente/contratante para o hospital, relativos
a receita propria, a viabilizagao se da por meio de Guia de Recolhimento da Uniao (GRU), cujo
preenchimento deve observar as normas aplicaveis, sob orientacao da Diretoria de Orcamento e
Financas (DOF) da Ebserh. Embora a execucao de recursos provenientes de fonte propria tenha
sido facilitada, os repasses dessa rubrica nao sao realizados de forma automatica, fato esse que
pode ocasionar certa fragilidade no recebimento de valores. Assim, € recomendavel que seja
dada preferéncia as pactuacoes que envolvam o repasse de recursos de fonte federal.

Além disso, € possivel que a gestao municipal ou estadual do SUS institua incentivos financeiros
como recursos preé-fixados de fonte federal, com base no definido pelo art. 17, § 1°, inciso VIII,
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2 de setembro de 20177, para o
custeio de insumos e/ou outras acoes e servicos de saude contratualizados, desde que nao se
configurem como recurso de complementacao da Tabela SUS.

Conforme a Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e transferéncia dos recursos federais para agoes e servicos de
saude no SUS, apenas para 0 caso em que 0s municipios, estados e Distrito Federaladotem tabela
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diferenciada para remuneracao de servicos assistenciais de saude, deverao ser empregados
recursos proprios para efeito de complementacao financeira, sendo vedada a utilizagao de
recursos federais para essa finalidade.

Nessa perspectiva, todos os valores que compdem o Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos
Publicos de Saude, dos recursos do Fundo Nacional de Saude, podem ser aplicados as acdes
e servicos publicos de saude relacionados ao proprio bloco, desde que atendam, conforme
definido no § 2°, art. 3° das disposicoes gerais da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6 de
setembro de 2017 e suas alteragoes:

| - a vinculacao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a
finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Orgamento
Geral da Uniao que deu origem aos repasses realizados;

Il - o estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual do
Estado, do Distrito Federal e do Municipio submetidos ao respectivo
Conselho de Saude; e

[l - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/
ou estabelecidos em atos normativos especificos expedidos pela
diregao do Sistema Unico de Saude - SUS em sua respectiva esfera
de competéncia.

Cabe ressaltar, ainda, que a utilizacao dos recursos financeiros, referentes ao Bloco de
Manutencao, pelo HUF, ndo deve se enquadrar em nenhuma das vedacdes previstas na portaria
supramencionada e suas alteragdes, conforme a seguir:

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacao de recursos financeiros referentes ao Bloco de
Manutencao para o pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente
para desempenhar fungoes relacionadas aos servigcos previstos no
respectivo Plano de Saude;

[l - gratificacao de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as fungodes relacionadas aos servicos previstos
no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou
do Estado; e

V - obras de construgcdes novas bem como de ampliagdes de imoveis
ja existentes, ainda que utilizados para a realizagao de agdes e/ou
servigos de saude.

Sendo assim, nao ha restricao para a utilizagao dos recursos de fonte federal, oriundos do teto
MAC, para o custeio de acdes e servicos de saude de média e alta complexidade do HUF, desde
que observadas as questdes mencionadas.

Em casos de ociosidade da capacidade instalada, atribuida as dificuldades do gestor local em
regular a oferta de servicos e/ou em contratar a totalidade dos servicos disponiveis no HUF,
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deve-se discutir com o ente federativo concedente/contratante a possibilidade de otimizar o
uso dessa oferta no atendimento de outros municipios da regiao de saude, cujo financiamento
seria viabilizado mediante o remanejamento de teto MAC entre os entes envolvidos, por meio
da Programacao Geral das Acoes e Servicos de Saude (PGASS), anteriormente denominada de
Programacgao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude (PPI).

Importa mencionar que, entre as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Especializada em
Saude (PNAES) 8, ha a orientagao de que o financiamento dos servicos de atencao especializada
migre do modelo atualmente vigente, o qual esta centrado no pagamento por procedimento,
para um modelo cuja remuneracao devera estar direcionada para o cuidado integrado e
integral do usuario. Nessa perspectiva, conforme o estabelecido no Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE)?, o registro das acdes assistenciais devera ser realizado por meio da
Oferta de Cuidados Integrados (OCI). Assim, cada OCI contera um conjunto de procedimentos
secundarios compativeis com o seu procedimento principal e que, quando realizados, deverao
ser registrados na respectiva APAC de OCI.

Para fins de financiamento, a OCl sera identificada por meio de um codigo de procedimento
principalnaTabelaSIGTAP, o qualteraumvalordefinido paraaremuneracaodetodooatendimento
prestado ao usuario. De acordo com o Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao
Ambulatorial Especializadal9, o calculo do valor da OCI considera a estimativa de valor dos
procedimentos que a integram, acrescidos dos custos com tecnologias, como gestao clinica e
saude digital, valorizando a atengao integral e a coordenacao do cuidado. O referido programa
estabelece que o processo de contratualizacao do gestor estadual, municipal e distrital com
0S servicos e prestadores publicos e privados devera considerar a PNAES e as OCI. Assim,
gradativamente, os compromissos pactuados deverao ser reorganizados de maneira a atender
ao modelo de OCI proposto.

Cabe salientar que tanto a PNHOSP? quanto a PNAES® enfatizam a busca da sustentabilidade
como uma das bases para o financiamento das agdes e servicos de saude no ambito do SUS.
Tendo isso em vista, importa mencionar que, entre as diretrizes da PNAES, estabeleceu-se a
promogao de maior participacao do governo federal no custeio, em pactuagao com estados,
Distrito Federale municipios, para 0s servicos de atencao especializada, considerando o territério
e as desigualdades sociais e regionais. Nesse contexto, destaca-se tanto a instituicao do PMAE
quanto a criacao do Programa Nacional de Qualificacao e Ampliagcao dos Servicos Prestados por
Hospitais Universitarios Federais Integrantes do Sistema Unico de Saude (PRHOSUS)® como
iniciativas que visam melhorar o financiamento das acoes e servicos de saude. Esse ultimo foi
instituido com a finalidade de ampliar e qualificar os servigos prestados pelo SUS, por meio da
disponibilizacao de recursos para investimento e para prestacao de acdes e servicos de saude
aos Hospitais Universitarios Federais, com o objetivo de criar condi¢cdes para que as unidades
hospitalares possam desempenhar as suas acoes assistenciais com qualidade e efetividade.

Nesse contexto, destaca-se a adesao da Rede Ebserh ao PRHOSUS, formalizada por meio da
pactuacao do Contrato de Objetivos?®, firmado com o Ministério da Saude. O instrumento possui
como objetivos especificos o aprimoramento dos processos de gestao dos servicos hospitalares
da Rede Ebserh e a ampliacao e qualificacao da oferta de agdes e servicos de méedia e alta
complexidade ao SUS. Cabe ressaltar que a ampliacao da oferta devera considerar, alem das
necessidades da RAS e o perfil do hospital, as linhas de cuidados consideradas prioritarias pelo
Ministério da Saude.
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4.1 MODELOS DE ORGAMENTAGAO

Conforme previsto nas Diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS?,
0S recursos publicos que compdéem o orcamento do hospital estarao contidos no IFC, com
identificacao das respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal.

As seguintes modalidades de orcamentacao podem ser aplicadas:

a) Orgcamentagao global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recursos
financeiros € provisionada ao convenente/contratado, garantindo-lhe conhecimento
antecipado do volume maximo previsto para desembolso no periodo de vigéncia do
Instrumento Formalde Contratualizacao, podendo contemplartanto recurso de investimento
quanto de custeio;

b) Orcamentacao parcial: a forma de financiamento é organizada em dois componentes:

i. Componente pre-fixado: valor fixo com repasse condicionado ao cumprimento de metas
qualitativas e quantitativas expressas no IFC. O valor tem como referéncia o custeio dos
procedimentos de média complexidade (conforme a Tabela SUS) e todos os incentivos a que o
hospital faz jus.

ii. Componente pos-fixado: valor variavel, pago mediante produgao e aprovagao pela gestao do
SUS, relativo aos procedimentos de alta complexidade e todos aqueles financiados pelo Fundo

de Acdes Estrategicas e Compensacao (FAEC).

Embora os incentivos possuam caracteristica de repasse da forma pre-fixada, € possivel tambéem
o repasse de incentivos da forma pos-fixada. Normalmente, essa situacao ocorre quando os
recursos tém origem de fonte estadual e/ou municipal. Nesses casos, o gestor de saude efetua
o repasse diretamente ao hospital, por meio de GRU, ou, se previsto o remanejamento de fonte,
O repasse ocorrera diretamente pelo FNS ao hospital, mediante autorizacao expressa do gestor
ao Ministério da Saude.

A Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2/2017 foi instituida para balizar as relacdes contratuais
entre os entes federativos e hospitais publicos e privados, integrantes do SUS sob sua gestao,
com ou sem fins lucrativos, na qual ressalta a preferéncia pela orcamentacao parcial. Contudo,
para a contratualizacao com os HUFs, caracterizada por uma relacao no ambito da esfera
publica, recomenda-se optar pela modalidade de orcamentacao global, uma vez que o seu
financiamento considera a variavel - custo de materiais e servicos, potencializando a busca pela
garantia da sustentabilidade financeira da instituicao.

Recomenda-se ainda a realizacao de estudos pelas partes envolvidas na contratualizacao, para
subsidiar a definicdo da modalidade de orcamentacao que melhor atenda a sustentabilidade
financeira do hospital, a fim de se evitar o seu desequilibrio econédmico-financeiro. Como
ferramenta de apoio a realizacao desses estudos, devera ser utilizado o Sistema de Apuracao e
Gestao de Custos do SUS (ApuraSUS), instituido pelo Programa Nacional de Gestao de Custos
do Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n.° 55, de 10 de janeiro de 2018%.

Independentemente da modalidade de orcamentacao, o repasse dos recursos deve ocorrer
de maneira regular, observado o estabelecido no IFC, tais como: o cumprimento de metas
(quantitativas e qualitativas), produgao assistencial, dentre outros regramentos especificos.

Conforme ja apresentado, o repasse do componente pré-fixado, composto pela media
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complexidade ambulatorial e hospitalar e incentivos financeiros, vincula-se ao alcance de metas
qualitativas e quantitativas, para as quais € indicado o percentual de 40% e 60%, respectivamente.
Os percentuais poderao ser alterados, desde que pactuados entre o ente federativo concedente/
contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das
metas.

No caso dos repasses de incentivos financeiros, entende-se que esses devem ocorrer de
forma regular e automatica, diretamente aos HUFs, condicionados ao cumprimento de metas
e/ou compromissos especificos, definidos por regramentos proprios. Assim, o valor a ser
repassado no ambito do componente pré-fixado decorrente da analise de desempenho das
metas quantitativas e qualitativas compreenderia apenas o valor relativo a media complexidade
ambulatorial e hospitalar, para os hospitais cuja modalidade de orcamentacao seja a parcial.

Ja para os hospitais com orcamentacao global, o valor a ser repassado compreenderia tanto
a media quanto a alta complexidade, ambulatorial e hospitalar. Dessa forma, para ambas as
modalidades de orcamentacao, entende-se que o valor a ser repassado relativo aos incentivos
financeiros nao deve estar vinculado ao resultado da analise de desempenho das metas
quantitativas e qualitativas, a fim de evitar a duplicidade de regramento para o repasse desse
recurso.

O repasse do componente pos-fixado, composto pelo valor daremuneracao das agoes e servicos
da alta complexidade ambulatorial e hospitalar e pagos pelo FAEC esta associado a producao,
ou seja, o hospital recebe pelo que efetivamente produzir e for aprovado pela gestao do SUS.

O nao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas podera implicar reducao
do repasse dos recursos financeiros. A norma vigente? define a possibilidade de revisao dos
recursos financeiros provisionados, se o hospital ndo atingir 50% da meta por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) alternados. Recomenda-se que, caso o hospital alcance mais de
1007% da meta, em igual periodo, reivindique reajuste no valor do IFC, para que nao haja prejuizo
financeiro por um periodo prolongado.

Apesar da previsao normativa, com mencao de periodos especificos para a revisao contratual,
havendo acordo entre os participes, a qualquer momento podera haver ajuste, por meio de
termo aditivo.

Considerando a legislacao e normativas vigentes, a negociagcao para o financiamento das
acoes e servicos a serem contratualizados devera ser fundamentada no perfil assistencial do
hospital e na sua insercao na RAS, observando ainda as necessidades de saude da populacao,
bem como do ensino e da pesquisa. Durante a negociacao do valor contratual € importante
que o hospital tenha informacodes relativas as suas despesas e custos, podendo utilizar-se da
ferramenta ApuraSUS, disponibilizada pelo Ministério da Saude, além de verificar a possibilidade
de captacao de recursos, oriundos de novas habilitacdes, participacao em projetos ou programas
especificos, como cirurgias eletivas, dentre outros.
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5.1 ORGANIZAGAO DO HOSPITAL

Dentro da estrutura organizacional do hospitalda Rede Ebserh, existe o Setor de Contratualizacao
e Regulacao (STCOR), anteriormente denominado Setor de Regulacao e Avaliacao em Saude
(SRAS), responsavel pela conducao das atividades relacionadas a contratualizagao.

O detalhamento das competéncias desse Setor, bem como de suas unidades vinculadas, a
exemplo da Unidade de Contratualizacao (UCON), a depender da tipologia do hospital, constara
em Regimento Interno dos HUFs a ser publicado pela Administracao Central da Ebserh.

Embora o STCOR esteja vinculado diretamente a Superintendéncia do hospital, na discussao
da contratualizagao € fundamental o envolvimento de toda a governanca -Superintendéncia e
Geréncias - a fim de contemplar as areas de assisténcia, de administracao e de ensino e pesquisa
no processo. A Geréncia de Atencao a Saude deve contribuir de forma especial na construcao e
no monitoramento das metas e demais compromissos contratualizados com a gestao do SUS.

Ressalta-se a importancia da organizacao de um processo de trabalho interno no hospital,
prévio a formalizacao do IFC com o gestor local, para levantamento e analise de informagodes. A
definicao de uma equipe multiprofissional, que represente e envolva todas as dimensdes a serem
contempladas no instrumento contratual, bem como a execucao de atividades planegjadas por
essa equipe, constitui-se em mecanismo que qualifica o processo.

Algumas perguntas-chave podem orientar os trabalhos dessa equipe na construcao de
diagnosticos e embasar a elaboracao e pactuacao do IFC, tais como:

- Qual € o papel do hospital na Rede de Atencao a Saude?

-+ Qual é o perfil assistencial do hospital?

+ Qual € a demanda locorregional?

- Houve alteracao na producao do hospital ao longo dos anos?

- Qual foi o resultado da analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas no ultimo IFC?

- Ha possibilidade de ampliacao da oferta?

+ Houve necessidade de revisao de metas contratuais?

- Qual € a capacidade operacional do HUF? Ha capacidade ociosa?

- Ha servico que o HUF nao oferece e que tenha capacidade de ofertar?

- Quais sao as necessidades do ensino e pesquisa que impactam na assisténcia?

- As unidades assistenciais e de ensino e pesquisa participam do processo de definicao das
metas contratuais?

- Qual € a situacao de sustentabilidade financeira do hospital?

Considerando que no processo negocial podera haver conflitos e tensionamentos, sendo
necessarias habilidades de mediacao e argumentacao técnica, objetivando o consenso, essas
sao algumas questdes norteadoras que ajudam no aporte de conhecimento sobre o potencial
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do hospital e seu perfil de producao, constituindo-se em importantes subsidios para discussao
da contratualizacao com o gestor local.

A construcao do Instrumento Formal de Contratualizacao decorre do dialogo e das pactuacoes
entre o ente federativo concedente/contratante e o hospital universitario convenente/
contratado. A identificacao do hospital como um ponto de atencao no sistema de saude ajuda
a evitar politicas de saude desvinculadas das necessidades do usuario, viabilizando a definicao
dos indicadores qualitativos e quantitativos desejados, permitindo ter uma previsao do recurso
destinado ao servigo.

Importa destacar que, consoante o estabelecido pela PNAES®, a estruturacao da Atencao
Especializada em saude no SUS se dara conforme 3 dimensdes, quais sejam, sistémica,
organizacional e profissional.

A dimensao sistémica trata da articulacao dos servicos de atencao especializada com os demais
pontos de atencao, com o intuito de promover a integralidade e a continuidade do cuidado.
Nessa perspectiva, a gestao local do SUS deve identificar as necessidades de saude da regiao
e planejar a oferta das agdes e servigos de saude que devem atender a tais necessidades. E da
gestao do SUS, também, a prerrogativa de coordenar e regular toda a oferta dos servigos de
saude dispostos no territorio sobre o qual e responsavel. Alem disso, conforme disposto pela
PNAES, a regulacao do acesso deve ocorrer na forma de linhas de cuidado ou de grupos de
ofertas de cuidados integrados, dentro do nivel de resolubilidade do estabelecimento de saude,
buscando evitar a vinculagao definitiva do paciente, ou o prolongamento desnecessario de sua
permanéncia.

A dimensao organizacional trata do modo como os servicos especializados organizam suas
equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar para garantir acesso, acolher, oferecer
cuidado de qualidade e prestar apoio a outras equipes e servicos da RAS, contribuindo com a
regulacao do acesso e a continuidade do cuidado.

Aterceiradimensao, denominadadimensao profissional, dizrespeito aformacomo os profissionais
de saude dos servicos especializados promovem o cuidado e interagem com os usuarios, sendo
influenciada pela capacidade técnica dos profissionais, pela postura ética e capacidade de se
responsabilizar e produzir vinculo com 0s usuarios.

Nesse contexto, enquanto a dimensao sistémica esta atrelada a atuacao da gestao local, no que
tange as dimensodes organizacional e profissional, sao os hospitais que detém as informacdes
técnicas referentes a sua capacidade operacional, que compreende sua infraestrutura fisica,
tecnologica e de recursos humanos, necessarios para a prestacao dos servicos de saude
(consultas, internagdes, cirurgias e Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT) ao SUS?,
Dessa forma, € responsabilidade da governanca do HUF planejar e organizar os processos
de trabalho de sua unidade, em conformidade com os compromissos pactuados e de forma
sustentavel.
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Conforme previsto no art. 6°, da Portaria Ebserh - SEI n.° 08, de 9 de janeiro de 2019%, compete
as Superintendéncias dos HUFs a pratica de atos de gestao e controle da atencao a saude no
ambito da unidade hospitalar, incluindo:

[.]1 Il. gerenciar o processo de contratualizacao hospitalar junto a
gestao local do SUS, compreendendo, entre outras atividades:

a. elaborar, em conjunto com o gestor local de saude, minuta de
contrato a ser estabelecido entre as partes, bem como seus ajustes,
termos aditivos, apostilamentos e outros instrumentos congéneres;

b. submeter minuta de contrato a analise, aprovacao e assinatura da
Administracao Central da Ebserh;

c. monitorar e avaliar o desempenho da contratualizacao e realizar
acoes corretivas com vistas ao alcance das metas; e

d. articular junto a gestao anterior a sub-rogacao do contrato SUS a
Ebserh, quando couber; [..]

Assim, eimprescindivela participacao ativa da Ebserh (Administracao Central e hospitais da Rede)
no processo de contratualizacao, em busca da construcao de instrumentos mais adequados e
do fortalecimento da relacao entre os participes, com vistas a melhorar a insercao dos HUFs na
RAS local, contribuindo para o fortalecimento do SUS.
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5.2 FLUXO DO PROCESSO

O fluxo do processo de formalizacao do IFC envolve etapas que ocorrem junto a gestao do SUS,
ao HUF e a Administracao Central da Ebserh. De forma resumida, apresenta-se na Figura 8 as
principais etapas desse processo, sobretudo aquelas que acontecem no ambito local - hospital

e gestao do SUS.
DEFINIR
@ programacao da (re)pactuagao

v

+ Cronograma

Figura 8 - Fluxo do Processo de Contratualizacao
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+ Minuta do gestor, (IFC) deve ser assinado pelo Superintendente, Gerente de Atengao a Saude,
caso haja - Formulario de Gerente de Ensino e Pesquisa e Gerente Administrativo.
encaminhamento
SEI

Fonte: Servico de Gestao por Processos/Coordenadoria de Estratégia e Inovagao
A seguir apresenta-se o detalhamento do fluxo, considerando suas etapas:

- Etapa 1: Definir programacao da (re)pactuacao - € o inicio do processo negocial entre o HUF
e a gestao do SUS. Prevé a definicao dos responsaveis e a atribuicao dos papeis de cada um
no processo. E importante também acordar qual dos participes ird elaborar a proposta inicial do
instrumento contratual, bem como definir a periodicidade das reunides e estipular data para a
conclusao do processo, preferencialmente, mediante o estabelecimento de um cronograma.
Embora, a formalizacao do IFC seja responsabilidade da gestao do SUS, cabendo a essa o
direcionamento na elaboracao do instrumento contratual conforme pactuacao realizada, €
imperativo que o HUF assuma um papel proativo no processo de elaboragao do instrumento

contratual junto a gestao do SUS;
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+ Etapa 2: Analisar o desempenho do ultimo IFC - faz-se necessaria a analise de desempenho
do hospital em relacao ao ultimo IFC firmado. Para isso, € imprescindivel que o HUF utilize as
metas pactuadas em seu ultimo instrumento contratual firmado como parametro de analise.
Nesse sentido, a analise de desempenho podera utilizar a série historica de produgao do hospital,
utilizando-se as bases de dados oficiais disponibilizadas pelo Ministério da Saude para a extragcao
dos dados, os quais precisarao ser confrontados com as metas ora pactuadas. Recomenda-se
que se estabeleca como periodo minimo para o levantamento de tais informacdes os ultimos
12 meses. Alem disso, destaca-se que os relatorios da CAC sao ferramentas cruciais para
complementar a analise supramencionada, possibilitando maior robustez nas conclusdes a
respeito do desempenho do HUF. Outros dados considerados relevantes também podem ser
utilizados pelo hospital para a referida analise;

- Etapa 3: Levantar necessidades da Rede de Atencao a Saude e de ensino e pesquisa - trata
do levantamento das necessidades assistenciais do territorio, das demandas da gestao do SUS e
das necessidades de ensino e pesquisa do hospital, as quais balizarao a definicao dos servicos a
serem ofertados. Para isso, € imprescindivel que seja feita uma avaliacao do hospital sobre o seu
papelna RAS, a qual precisa considerar o Plano de Saude, o perfil epidemiologico da populacao,
a Programacao Geral das Acoes e Servicos de Saude (PGASS), anteriormente denominada de
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude (PPI), entre outros;

- Etapa 4: Analisar capacidade instalada e operacional - envolve a andlise da capacidade
instalada e operacional do hospital, que ira ser considerada para o estabelecimento de metas e
compromissos quando da proposicao de minuta de IFC a ser pactuada com a gestao do SUS. A
produtividade do hospital precisa ser condizente com sua capacidade de oferta, com o objetivo
de otimizar o uso dos recursos hospitalares;

- Etapa 5: Realizar analise econémico-financeira - elaboracao de estudos para a analise
econdmico-financeira, a qual ira considerar os custos, gastos e receitas do hospital. Como
resultado, serao estabelecidos os valores para o Quadro de Programacao Orcamentaria ou, ate
mesmo, a definicao da modalidade de orcamentacao para o HUF;

- Etapa 6: Elaborar/revisar minuta de IFC - organizacao das informacdes no formato da minuta
de IFC, a qual sera submetida ao Fluxo dos Instrumentos Formais de Contratualizacao, que se
inicia com o encaminhamento do processo ao SCH/CGAH/DAS. A partir de entao, o tramite
processualacontece no ambito da Administracao Central da Ebserh, o qual encontra-se definido,
de forma detalhada, na Portaria Ebserh - SEI n.° 40, de 9 de agosto de 2022Y.

Resumidamente, a minuta de IFC € encaminhada para o SCH/CGAH/DAS para analise técnica,
por meio do formulario Instrumento Formal de Contratualizacao e, posteriormente, a minuta
€ submetida a Consultoria Juridica da Ebserh para analise juridica. Caso haja hecessidade de
ajustes na minuta, o HUF, junto a gestao do SUS, discutira e promovera as alteracoes necessarias
e/ou justificara os apontamentos nao atendidos, por meio de Nota Técnica emitida pelo STCOR.
Apos a realizacao de ajustes na minuta de IFC, o COLEX deliberara sobre a aprovacao da minuta.
Havendo a aprovacao da minuta pelo COLEX, o processo sera restituido para a Administracao
Central para elaboracao de voto e deliberacdo pela DIREX. Apds a aprovacao pela DIREX, o
IFC sera datado e assinado por todos os representantes qualificados e, subsequentemente, a
gestao do SUS publicara o extrato do instrumento contratual em Diario Oficial, e 0 HUF também
devera realizar a publicacao do instrumento no Portal Eletronico mantido pela Ebserh na
Internet. Ademais, a gestao do SUS devera providenciar o encaminhamento de copia do IFC
para o Ministério da Saude para serem feitas as atualizacdes necessarias junto a esse orgao.
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Destaca-se que o documento deve ser encaminhado para analise da Administracao Central,
sem assinaturas préevias, o que pode ser informado e tratado junto aos representantes da gestao
do SUS durante a negociacao de construcao do IFC,

De acordocomaPortaria Ebserh - SEIn.° 08, de 9 de janeiro de 2019%, os instrumentos contratuais
devem ser assinados pelo Superintendente, por um membro do COLEX do hospital e pelos
representantes da Administracao Central da Ebserh. Dessa forma, o IFC deve ser assinado pelo
Superintendente, por outro membro do COLEX, pelo Presidente e pelo (a) Diretor(a) de Atengao
a Saude da Ebserh.

Além da assinatura fisica dos IFC, ha a possibilidade de que os instrumentos contratuais sejam
assinados digital ou eletronicamente, a depender do que for acordado entre os participes. Nesse
caso, enfatiza-se que a vigéncia sera a partir da data da ultima assinatura. Destaca-se que, por
conferir maior agilidade no tramite processual e possibilitar maior sustentabilidade ambiental, os
meios eletronicos ou digitais deverao ser priorizados pelos hospitais.

Outro aspecto que deve receber atencao € o registro de data junto ao campo de assinaturas ao
final do instrumento. Conforme a norma aplicavel, o instrumento contratual s6 deve ter sua data
registrada apos a aprovacao da minuta pela DIREX da Ebserh, assim, a data podera ser a mesma
da referida aprovacao, ou posterior. Dessa maneira, € imprescindivel que o IFC ou seus TA sejam
enviados para a assinatura dos representantes da Administracao Central sem data registrada.

O fluxo de tramitagao do IFC no ambito da Administracao Central da Ebserh esta definido na
Portaria Ebserh - SEI n.° 40, de 9 de agosto de 2022Y.

5.3 RELACAO COM A GESTAO DO SUS

O processo de discussao da contratualizacao deve ser precedido, preferencialmente, de um
contato com o gestor local do SUS (estadual e/ou municipal), ou com a sua equipe tecnica,
com vistas a definir as estratégias de conducao e alinhamento do trabalho (cronograma, plano
de trabalho, definicao dos responsaveis e a atribuicao dos papeis de cada um no processo)
para a elaboracdo e pactuacao da minuta do Instrumento Formal de Contratualizacao. Esse
trabalho conjunto deve fomentar discussées acerca da qualificacao da insercao do hospital
na RAS, considerando a visdo da Rede Ebserh de consolidar-se como uma rede de hospitais
universitarios de exceléncia para o SUS?°.

O HUF devera atuar de forma integrada aos demais pontos de atencao da RAS, de forma
intersetorial, mediados pela gestao do SUS, visando garantir resolutividade da atencao e
continuidade do cuidado.

Conforme previsto na PNHOSP?, o acesso a atencao hospitalar sera realizado de forma
regulada, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacao por meio de critérios que
avaliem riscos e vulnherabilidades. A regulacao do acesso ao SUS, cuja responsabilidade é dos
gestores de saude, busca assegurar um acesso ordenado e qualificado aos servicos de saude,
que promovam equidade e eficiéncia na prestacao do cuidado a populagao. Esse acesso sera
organizado em consonancia com as diretrizes da Relacao Nacional de Acdes e Servicos de
Saude (RENASES)30 e da Politica Nacional de Regulacao?2, observadas as pactuacdes com a
gestao local do SUS, bem como aquelas estabelecidas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
e/ou Comissao Intergestores Regional (CIR).
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De acordo com o paragrafo unico, art. 21, Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagao
n.° 2/20172, os Instrumentos Formais de Contratualizacao que envolvam a prestacao de acdes e
servicos de saude em um mesmo estabelecimento devem ser celebrados pelo gestor publico de
saude do respectivo ente federado concedente/contratante mesmo havendo cofinanciamento
de acdes e servicos por outro ente federado.

Essa conducao respeita o principio da direcao ou comando unico no SUS, onde cada esfera
de governo detém a responsabilidade de gestao sobre a rede assistencial na sua area de
abrangéncia, ou seja, um unico gestor conduz a negociacao com os prestadores de servicos de
saude e assume o comando das politicas de saude no respectivo territorio.

Assim, a definicao sobre a gestao do HUF ser municipal ou estadual € uma decisao dos gestores
de saude mediante pactuagao interfederativa, no ambito da CIR e ou CIB®!,

No caso de cofinanciamento por outro ente federado, situacao que normalmente ocorre entre
a gestao municipal e a estadual, e vice-versa, € recomendavel a participacao do outro ente na
forma de interveniente, a fim de trazer maior seguranca juridica aos participes envolvidos no
acordo, sobretudo quando se tratar de aporte de recursos financeiros.

Outra situacao de cofinanciamento que pode ocorrer € a alocacao de recursos do limite
financeiro de media e alta complexidade (teto MAC, fonte federal) do municipio de origem,
no teto MAC do municipio contratante, via Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude
(PGASS), anteriormente denominada de Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude (PPI), permanecendo apenas o gestor contratante como signatario do IFC.

A contratualizacdo dos servicos de saude deve buscar estabelecer uma relacao transparente
e objetiva entre os participes, definindo, a partir desse processo de negociacao, as metas e
0s resultados a serem atingidos, sempre com foco nas necessidades de saude da populacao,
observadas as especificidades do HUF enquanto hospital de ensino. Isso proporciona melhor
insercao do hospital na rede de servicos de saude, maior transparéncia na relacao com a
gestao do SUS, integracao das atividades de ensino e assisténcia, adequada programagao
orcamentaria e financeira e, facilitacao dos processos de avaliagao, controle e regulacao dos
servigos ofertados.

Valeressaltaraimportanciada parceriaentre o HUF e agestao de saude do municipio e/ouestado,
promovendo acoes de interesse mutuo, sobretudo no que diz respeito ao desenvolvimento de
profissionais que atuam na RAS local, tendo em vista a expertise do HUF quanto as praticas
de ensino e pesquisa. Tais iniciativas tém um grande potencial de fortalecer a relacao entre os
participes do acordo e podem repercutir positivamente no processo de contratualizagao.
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A legislacao vigente determina que todas as esferas de gestao do SUS e o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), respeitando suas competéncias, sao responsaveis pelas acdoes de monitoramento
e avaliacao dos servicos prestados por suas respectivas unidades assistenciais. O IFC deve
conter, no eixo da avaliacao, a responsabilidade do hospital em também realizar essa atividade.

Para esse fim, entende-se monitoramento* como o acompanhamento continuado de
compromissos (responsabilidades, metas e indicadores) explicitados no termo do IFC e no DD.
Integradamente, a avaliagao deve ser entendida como um processo de analise do alcance dos
compromissos contratuais.

As acdes de monitoramento e avaliacao deverao incluir a emissao periodica de relatorios, com
informacdes quanto ao alcance ou ndo das metas pactuadas. Esses relatorios sao essenciais
para reorganizar as acoes e servicos e readequar metas e recursos financeiros presentes na
contratualizacao dos servicos. Quando realizadas continuamente, permitem o realinhamento
das acdes desenvolvidas e readequacao da producao assistencial para o alcance das metas
contratuais.

Ressalta-se o papel do HUF nessa acgao, sendo primordial para sua sustentabilidade avaliar
o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servicos por meio de indicadores
qualitativos e quantitativos estabelecidos no IFC, bem como monitorar a execucao orcamentaria
e zelar pela adequada utilizacao dos recursos financeiros previstos no instrumento contratual.
Essa acgao sistematica do HUF deve ocorrer independentemente do funcionamento da CAC.

Neste sentido, para subsidiar o processo de plangjamento e gestao, o STCOR deve elaborar
relatorios mensais para apresentacao ao COLEX do HUF, que devera monitorar e avaliar
sistematicamente os compromissos € metas pactuados na contratualizacao, bem como a
qualidade das acdes e servicos ofertados, e ainda, informar a estimativa de receita frente aos
resultados do desempenho contratual.

E importante observar que, quando o desempenho do HUF sob a modalidade de orgamentagao
parcial € superior ao contratualizado para o componente pré-fixado - media complexidade
ambulatorial e hospitalar, o hospital ndo recebe pela producao excedente, visto que o repasse
dos valores prée-fixados ocorre conforme o estabelecido no IFC. Assim, na ocorréncia frequente
de tal situacao, o hospital devera solicitar a revisao oportuna de metas, mediante termo aditivo
ou novo IFC, no sentido de buscar a ampliagcao de recursos, com vistas ao alcance de sua
sustentabilidade.

No caso do componente pos-fixado, diferentemente do que ocorre no componente pre-fixado,
o hospital recebe pelo que produz, mesmo que ultrapasse o valor contratualizado. Contudo,
ressalta-se que essa € uma prerrogativa da gestao do SUS, ou seja, a producao excedente pode
nao ser aprovada e consequentemente nao autorizado o pagamento. Tal qual pontuou-se acima,
caso a producao excedente seja frequente, o hospital também devera solicitar a readequagao
contratual.

O hospital deve acompanhar a ocorréncia de producao excedente para, quando necessario e
no momento oportuno, promover a readequacao de metas, para que a oferta de servicos esteja,
sempre que possivel, atualizada e refletida no instrumento contratual.

A readequacao de metas ao efetivamente realizado deve ser sempre orientada pelas
necessidades do SUS local e pelo compromisso do HUF em otimizar sua capacidade plena de

oferta de servicgos.
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Os casos de producao abaixo do esperado, para o componente pre-fixado, podem ser indicativos
de corte de recursos apos analise da CAC, e, para o componente pos-fixado, significa que os
recursos do componente nao foram acessados conforme previsto no instrumento contratual.
Nesses casos, faz-se necessario que o HUF, por meio da atuacao da Superintendéncia e das
Geréncias, assuma postura proativa junto as unidades assistenciais, com o intuito de intervir nas
causas do baixo desempenho e assegurar o cumprimento dos compromissos contratualizados.

No casodoshospitaiscomorcamentagaoglobal,as producdesabaixo ouacimado contratualizado
podem ter consequéncias similares ao apresentado no componente pré-fixado dos hospitais
com orcamentacao parcial, ou seja, produgdes abaixo do minimo esperado podem ensejar
corte de recursos, enquanto as produgdes acima do esperado nao culminam em recebimento
de valores excedentes ao contratualizado.

Nessa perspectiva, se o desempenho superior ou inferior ao contratualizado se mantiver
constante (repetido por varios meses), o hospital deve realizar a revisao contratual de metas e
valores, mediante pactuacao com a gestao do SUS, para a readequacao da oferta de servicos.

O hospital tambem deve estar atento a ocorréncia de perda primaria (vagas disponibilizadas
e nao reguladas pelo gestor) e ao absenteismo (procedimentos agendados, cujos pacientes
nao comparecem), que impactam diretamente no cumprimento das metas. A solugao desses
dois problemas deve ser buscada de forma proativa pela direcao do HUF, com mudanca de
processos internos e ou pactuacao de novos fluxos com o gestor do SUS. Adicionalmente,
faz-se necessaria uma adequada gestao do processo de regulacao interna do HUF, de forma
a contribuir para um atendimento equanime e oportuno. O resultado desse monitoramento e
avaliacao podera ensejar a necessidade de revisao do IFC.

No caso de eventual necessidade de reducao de metas com potencial prejuizo ao financiamento
do HUF, acdes devem ser envidadas para se evitar o referido prejuizo, tais como:

a) avaliar a possibilidade de ampliacao de oferta em outros procedimentos assistenciais,
como medida compensatoéria a meta que precisara ser reduzida ou suprimida;

b) avaliar se a reducao decorre de situacao transitoria ou temporaria, com possibilidade de
compensacao futura, a partir da regularizacao da oferta, podendo isso ser acordado na CAC;

c) verificar se ha relacao do resultado com falhas no registro ou no processamento da
producao assistencial, situacao essa que umavez identificada pode serde rapidaintervencao;

d) identificar outras ofertas de acdes e servicos, inclusive nas areas de ensino e pesquisa,
que possam justificar a manutencao dos valores, ainda que ocorra a reducao de metas de
ambito assistencial, visando garantir a sustentabilidade financeira do HUF.

O IFC deve trazer a metodologia da analise de desempenho das metas, para fins de repasse de
recursos. Devido a inexisténcia de norma ministerial que defina um modelo metodologico, esse
conteudo precisara ser, necessariamente, objeto de discussao e pactuacao com a gestao do
SUS. Em que pese a referida inexisténcia, o SCH/CGAH/DAS possui um modelo, integrante da
minuta sugerida de IFC, que podera ser utilizado como referéncia para essa discussao.

De forma geral, chama-se a atencao para a necessidade de definir intervalos de desempenho
que determinarao os percentuais de repasses e a opcao de apuracao da producao, se por grupo,
subgrupo, forma de organizagao ou procedimento, sendo desejavel que seja por grupo, a fim de
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possibilitar a flexibilizacao e a consequente compensacao na execucao das metas.

Para a definicao dos percentuais de repasses, € importante observar o principio da razoabilidade
e ointeresse publico, para a manutencao dos servicos pactuados e a sustentabilidade financeira
do hospital.

Como € obrigatorio constar no IFC a metodologia para a analise de desempenho das metas,
conforme estabelece o art. 4°, inciso V, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 2 de setembro de 20172, deve-se considerar, necessariamente, para fins da referida
analise, a metodologia pactuada no instrumento contratual. Em caso de duvidas quanto a
execucao da metodologia, até que ocorra a devida correcao por meio de TA ou celebracao de
novo IFC, recomenda-se discutir e pactuartal situacao na CAC, de modo a suprirtemporariamente
essa lacuna.

Os IFC firmados sob a modalidade de orcamentacao parcial devem considerar:

a) para as metas quantitativas, 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado, constituido
pela media complexidade ambulatorial e hospitalar, estara condicionado ao percentual
de cumprimento das metas quantitativas discriminadas no DD, excetuando o valor dos
incentivos que poderao observar regramento proprio, conforme estabelecido no paragrafo
8° do item 4.1 deste documento. As metas pactuadas deverao ser monitoradas e analisadas
conforme metodologia e periodicidade definidas no IFC, devendo, ainda, ser submetida a
apreciacao da CAC.

b) para as metas qualitativas, 40% (quarenta por cento) do valor pre-fixado, constituido
pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, estara condicionado ao percentual de
cumprimento das metas qualitativas discriminadas no DD, excetuando o valor dos incentivos
que poderao observar regramento proprio, conforme mencionado anteriormente.

c) os percentuais identificados acima poderao ser pactuados em proporgoes distintas,
desde que acordado entre os participes, respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por
cento) para uma das dimensodes das metas - quantitativas ou qualitativas.

d) Os parametros acima descritos hao contemplam as metas pactuadas no componente
pos-fixado, uma vez que os procedimentos de alta complexidade e aqueles financiados
pelo FAEC sao remunerados a partir da producao apresentada. O reconhecimento e
remuneracao pela producao em alta complexidade requer aprovacao por parte da gestao
do SUS.

Por nao possuirem componentes pré e pos-fixados, os IFC firmados sob a modalidade de
orcamentagcao global possuem todo o repasse condicionado ao cumprimento de metas
quantitativas e qualitativas, cujos percentuais, inclusive, poderao ser distintos do intervalo entre
40% e 60%, conforme pactuacao entre os participes. No caso dos repasses dos procedimentos
financiados pelo FAEC, vale ressaltar que a condicao € a mesma da orcamentacao parcial, ou
seja, a remuneracao ocorrera a partir da producao apresentada pelo hospital e aprovada pela
gestao do SUS, possuindo, nesse caso, caracteristica de repasse similar ao componente pos-
fixado da orcamentacao parcial.

As metas qualitativas pactuadas deverao receber pontuacao para cada um dos eixos -
assistencial, gestao, ensino/pesquisa e avaliacao - e, conforme a pontuacao obtida, sera
aplicado o percentual de repasse conforme definido no instrumento contratual.
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6.1 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO

A instituicdo da CAC é de competéncia precipua do concedente/contratante, no entanto, o
hospital pode e deve contribuir proativamente para sua instituicao e funcionamento, uma vez
que figura como parte interessada na relacao contratual, sendo a instituicao formal concretizada
por meio da publicacao, resguardada pelo principio da publicidade. Para orientar e subsidiar os
hospitais quanto a constituicao e funcionamento da CAC, foi instituida em 2017 a Diretriz Ebserh
para a constituicao e funcionamento da CAC no ambito do SUS, por meio do Anexo da Portaria
Ebserh SEI n.° 03 de dezembro de 2017%.

Os regramentos relativos a constituicao e funcionamento da CAC devem estar minimamente
previstos nas clausulas contratuais, sendo de competéncia da Comissao monitorar e avaliar a
execucao das agoes e servicos de saude contratualizados.

Para a constituicao da CAC, a equipe deve ser composta por ao menos um representante da
Secretaria de Saude concedente/contratante e por um representante do hospital. Devido
a relevancia da tematica, a qual envolve aspectos técnicos da contratualizacao, um dos
representantes designado para compor a CAC do HUF sera o (a) Chefe do STCOR, no entanto,
caso haja possibilidade, poderao ser designados outros representantes do hospital, desde que
definidos pelo(a) Superintendente, sendo esses indicados por meio de oficio ao gestor do SUS.
Devido a maior pertinéncia com o objeto, recomenda-se que, alem do Chefe do STCOR, seja
considerada a insergao do (a) Gerente de Atencao a Saude para compor a CAC.

Esse quantitativo pode ser definido livremente conforme entendimento e pactuacao entre
os participes, devendo ser observado o principio da paridade, a fim de garantir a isonomia da
representatividade.

O funcionamento da CAC se dara por meio de reunides e devem ocorrer, preferencialmente, a
cada trimestre e, extraordinariamente, sempre que houver necessidade.

A CAC tem as seguintes atribuicdes minimas:

l. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas constantes no DD, e manifestar-se formalmente quanto
ao seu cumprimento;

[l. Utilizar-se da informacao de capacidade instalada e operacional do
hospital no processo de monitoramento e avaliacao da execucao das
metas; e

lll. Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos
financeiros e outras tematicas que se fizerem necessarias nas
clausulas contratuais, desde que essas nao alterem seu objeto, bem
como propor novos indicadores para a avaliacao qualitativa.

Em localidades onde a CAC esta estruturada e em efetivo funcionamento observa-se que
os conflitos sao minimizados e o processo de repactuacao de compromissos e metas ocorre
de maneira mais fluida, visto que & estabelecido um espaco constante para intercambio de
informacodes e alinhamento dos processos, sendo, portanto, também, um importante instrumento
facilitador das negociacdes entre os participes.

E importante ressaltar que o processo de monitoramento e avaliagdo do desempenho contratual
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pelo hospital, deve ocorrer independentemente do funcionamento da CAC. Ainda, as atividades
da CAC nao impedem e nem substituem a atuacao propria do Sistema Nacional de Auditoria,
do Controle e Avaliagao da Secretaria de Saude concedente/contratante e pelos responsaveis
pelo monitoramento e avaliacao do desempenho contratual nas respectivas areas do hospital.

Nos casos em que o ente federativo contratante nao instituiu a CAC, devera o Superintendente
enviar mensalmente oficio ao gestor do SUS, comunicando a obrigatoriedade da instituicao da
Comissao, para o fiel cumprimento do estabelecido no Art. 32 da Portaria de Consolidacao n.°
MS/GM 2/2017, Anexo 2 do Anexo XXIV?, até que ocorra a devida formalizacao da CAC.
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No processo de contratualizacao devem ser consideradas boas praticas para a sua qualificacao,
tal qual dispde o Anexo 2 do Anexo XXIV das Diretrizes para a contratualizagao de hospitais
no ambito do (SUS) em seu Cap. Ill, Secao I, art. 8°, inciso Il e Anexo XXIV da PNHOSP, Cap. IlI,
secao I, art. 20, ambas da Portaria de Consolidacao n.° 2/2017?, respectivamente. Entende-
se que esse processo deve ser “vivo', nao estando restrito aos momentos de (re)pactuacao
contratual, devendo orientar a gestao hospitalar em sua rotina, especialmente, como subsidio
para as tomadas de decisao. Para tanto, faz-se necessaria a adocao de estratégias ou
iniciativas que fomentem a participacao e envolvimento de todos os colaboradores do hospital,
proporcionando maior dinamicidade ao processo, bem como potencializando o alcance das
metas e dos compromissos pactuados, e ainda, direcionando a readequacao do instrumento
contratual. Nesse contexto, exemplifica-se algumas iniciativas, a saber:

- Campanhas educativas;

- Elaboragao de conteudo informativo;

- Estratégias de divulgacao;

- Elaboracao de painéis gerenciais;

+ Realizacao de encontros, seminarios e workshops;

- Criacao de comissdes internas, como a Comissao Interna de Acompanhamento da
Contratualizacao (CIAC);

- Implantagcao de Contratos Internos de Gestao (CIG), sendo esse um dispositivo para a
internalizacao dos compromissos firmados no instrumento formal de contratualizagao junto aos
colaboradores do HUF, em suas diferentes areas de atuacao.

De forma simplificada, a melhor pratica a ser buscada por cada HUF € a manutencao da situacao
regular de vigéncia do IFC, com metas e compromissos factiveis, buscando o equilibrio entre as
demandas de ensino e assisténcia, assim como a sustentabilidade financeira institucional.

GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
sisuin EBSER
L] OSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS EDUCAGRO A ]
UNIAO E RECONSTRU cho




MANUAL PARA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DA REDE EBSERH NO AMBITO DO SUS

1. Brasil. Ministério da Saude. Contratualizagao Hospitalar [Internet]. Disponivel em: https://www.
gov.br/saude/pt-br/composicac/saes/atencao-especializada-e-hospitalar/contratualizacao.
Acesso em: 10 jul. 2024.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de
2017 - Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude (Anexo XXIV - Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e Anexo 2 do Anexo
XXIV - Diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do (SUS).

3. Brasil. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

4. Brasil. Lei n.° 12,550, de 15 de dezembro de 2011 - Autoriza o Poder Executivo a criar a
empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh; acrescenta
dispositivos ao Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal; e da outras
providéncias.

5. Brasil. Lei n.° 13.303, de 30 de junho de 2016 - Dispde sobre o estatuto juridico da empresa
publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

6. Brasil. Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 - Estabelece normas gerais de licitacao e
contratacao para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Uniao, dos
Estados do Distrito Federal e dos municipios.

7. Brasil. Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 - Estabelece normas gerais de licitacao e
contratacao para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Uniao, dos
Estados do Distrito Federal e dos municipios, vigente ate 01/04/2023.

8. Brasil. Portaria n.° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 - Institui a Politica Nacional de
Atengao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se
as diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Revogada por Portaria de Consolidagcao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017.

9. Brasil. Portaria n.° 3.410, de 30 de dezembro de 2013 - Estabelece as diretrizes para a
contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com
a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). Revogada por Portaria de Consolidagcao
GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017.

10. Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de
2017 - Consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acoes e 0s servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

11. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Estatuto Social

da Ebserh, de 23 de junho de 2021 - Dispde sobre a regulamentacao e constituicao dos direitos
e deveres da Ebserh.

Y

GOVERNO FEDERAL

SUS | | EBSER MINISTERIO DA R -I
= =EDoEnRI Epucagio al U
UNIAO E RECONSTRU CAO




MANUAL PARA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DA REDE EBSERH NO AMBITO DO SUS

12. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Regimento
Interno da Administracao Central da Rede Ebserh, de 14 de junho de 2022 - Dispde sobre a
estrutura organizacional, suas vinculacgoes, colegiados internos e das competéncias comuns e
especificas de cada area da Administracao Central da Rede Ebserh.

13. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministerio da Educacao. Norma
operacional SEI n.°1/2022/VP-EBSERH, de 16 de fevereiro de 2022 - Dispde sobre a criacao,
ampliacao, suspensao e extingao de servicos de assisténcia a saude no ambito da Rede Ebserh.

14, Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Norma
Operacional SEl n.° 3/2023/DEPAS-EBSERH, de 17 de janeiro de 2023 - Dispde sobre regras
e procedimentos para contratualizagdo com o Sistema Unico de Saude no ambito dos Hospitais
Universitarios Federais da Ebserh.

15. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Portaria SEI n.°
03, de 14 de dezembro de 2017 - Institui a Diretriz Ebserh para a constituicao e funcionamento
da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao no ambito do Sistema Unico de Saude.

16. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministéerio da Educacao. Portaria Ebserh
- SEl n.° 08, de 09 de janeiro de 2019 - Delega competéncias aos Hospitais Universitarios
Federais e unidades descentralizadas administradas pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares para a pratica de atos de gestao administrativa, orcamentaria, financeira, contabil,
patrimonial, de estoques, documental e de recursos humanos necessarios ao funcionamento
das unidades sob sua responsabilidade.

17. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Portaria Ebserh -
SEI n.° 40, de 09 de agosto de 2022 - Aprova o fluxo de tramitacao dos Instrumentos Formais
de Contratualizacao firmados entre os Hospitais Universitario Federais e a gestao do Sistema
Unico de Saude, no ambito da Ebserh.

18. Brasil. Ministerio da Saude. Portaria GM/MS n.° 1.604, de 18 de outubro de 2023 - Institui a
Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de
Saude.

19. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n.° 3.492. de 8 de abril de 2024 - Institui o
Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial Especializada, o qual &
parte integrante da PNAES, no ambito do Sistema Unico de Saude.

20. Brasil. Ministério da Saude. Decreto n.° 11.674, de 30 de agosto de 2023 - Institui o Programa

Nacional de Qualificacao e Ampliacao dos Servigos Prestados por Hospitais Universitarios
Federais Integrantes do Sistema Unico de Saude.

21. Brasil. Ministério da Saude. Portaria SAES/MS n.° 1.640, de 7 de maio de 2023 - Dispde sobre
a operacionalizacao do Programa Nacional de Expansao e Qualificagcao da Atengao Ambulatorial
Especializada no ambito do Sistema Unico de Saude.

22.Brasil. Agéncia Nacionalde Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS /GGTES /DIRE3/ANVISA
N° 03/2023: Critérios diagnosticos das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de

SUS | | EBSER MINISTERIO DA R -I
= =EDoEnRI Epucagio al U
UNIAO E RECONSTRU CAO




MANUAL PARA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
DA REDE EBSERH NO AMBITO DO SUS

notificacao nacional obrigatoria para o ano de 2023. Disponivel em: https./www.gov.br/anvisa/
pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-
vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2023-criterios-diagnosticos-das-
infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-de-notificacao-nacional-obrigatoria-para-
0-ano-de-2023/view. Acesso em: 12 jul. 2024.

23. Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto n.° 9.094 de, de 17 de julho de 2017 - Dispde
sobre a simplificacao do atendimento prestado aos usuarios dos servicos publicos, ratifica a
dispensa do reconhecimento de firma e da autenticagao em documentos produzidos no Pais e
institui a Carta de Servigos ao Usuario.

24. Brasil. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: https:.//www.
planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 12 jul. 2024.

25. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei Complementar n°® 200, de 30 de agosto de 2023 -
Institui regime fiscal sustentavel para garantir a estabilidade macroecondmica do Pais e criar as
condicdes adequadas ao crescimento socioecondmico.

26. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. Contrato n°.
1/2024 - Contrato de Objetivos para adesao da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) ao Programa Nacional de Qualificacao e Ampliacao dos Servicos Prestados por
Hospitais Universitarios Federais integrantes do Sistema Unico de Saude (PRHOSUS).

27. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n.° 55, de 10 de janeiro de 2018 - Institui, no
ambito do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e o Sistema
de Apuracao e Gestao de Custos do SUS (APURASUS).

28. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento. Sistema de Planejamento do SUS: Uma construcao coletiva: monitoramento
e avaliagao: processo de formulagao, conteudo e uso dos instrumentos do Planeja SUS -
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
sistema_planejamento_sus_construcao_coletiva.pdf Acesso em: 12 jul. 2024.

29. Brasil. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ministério da Educacao. [Internet]. Mapa
Estratégico. Disponivel emhttps://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-estrategica/
estrategia-de-longo-prazo. Acesso em: 12 jul. 2024.

30. Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 1, de 28 de setembro
de 2017 - Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. (Titulo |, Capitulo Il - RENASES).

31 Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a
Lein.° 8080/1990 para dispor, dentre outros, sobre a articulagao interfederativa: das Comissdes
Intergestores.

32. Brasil. Tribunal de Contas da Uniao. TC 032.519/2014-1, Acérdao n.°

436/2016 - TCU - Plenario. Disponivel em: https:./contas.tcu.gov.br/egestao/
ObterDocumentoSisdoc?codArgCatalogado=10641330. Acesso em: 12 jul. 2024.

Y

GOVERNO FEDERAL

SUS | | EBSER MINISTERIO DA R -I
= =EDoEnRI Epucagio al U
UNIAO E RECONSTRU CAO




6 ebserh.gov.br ﬁ Xu ebserh

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO FEDERAL

D (|
pRABIL.

UNIAO E RECONSTRUCAO




