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TC XXXXXX Fiscalis n° XXXXXX
AUDITORIA EM CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Objeto: Contratualizagdo de servicos hospitalares com Hospital Estadual XXXX do Estado de
XXXX, no periodo de 2023 a 2024.

Objetivo do objeto: Formalizar uma relagdo entre o gestor de saude e o hospital integrante do
Sistema Unico de Saude, por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes, para
promocgao da qualificagdo da assisténcia, da gestao hospitalar, da avaliagdo e, quando for o caso, do
ensino e da pesquisa, de acordo com as seguintes diretrizes: (a) adequacdo das agdes e servicos
contratualizadas as necessidades locais e regionais pactuadas na CIB ou na CIR, quando houver; (b)
defini¢ao das agdes e servigos de satde e atividades de ensino e pesquisa que serao disponibilizadas
para o gestor; (c) estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros
condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas qualiquantitativas; (d) aprimoramento
dos processos de avaliagdo, controle e regulagdo dos servigos assistenciais; (e) efetivacdo do
controle social e garantia de transparéncia. [Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude
2/2017, o art. 35, do anexo XXIV, que cuida da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP)]

Problema de auditoria: (1) A contratualizacdo de servigos hospitalares ¢ uma area com elevada
fragilidade no SUS e ¢ pouco fiscalizada pelo TCU, especialmente sob a 6ptica da PNHOSP e da
diretriz da Contratualizacdo. (2) A equipe de auditoria precisa testar o referencial o referencial de
auditoria em contratualizacdo de servigos hospitalares no SUS para torna-lo um documento valido
para amplo uso por outros 6rgaos de controle no ambito da Eficiéncia na Satde.

Objetivo da auditoria: (1) Avaliar os mecanismos de contratualizagcdo de servigos hospitalares com
o Hospital Estadual XXXX do Estado de XXXX, de 2023 a 2024, para garantir aderéncia as
normas, aumento na seguranca do paciente, no volume de pacientes atendidos, em melhores
desfechos clinicos e em uma experiéncia aprimorada para o paciente e sua familia, com um custo
adequado para o contribuinte. (2) Aperfeicoar e validar o referencial de auditoria em
contratualizagdo de servigos hospitalares no SUS para que ele possa ser amplamente usado pelos
orgaos de controle aderentes a Eficiéncia na Satude

Achado de auditoria 1: Nao ha instrumento de contratualizacao
formalizado com o Hospital Estadual XXXX

Analise em separado do Risco 1

Questao de auditoria: O Estado de XXXX possui instrumento de contratualizacdo de servigos
hospitalares formalizado com o Hospital Estadual XXXX (XXXX), durante o ano de 2024 e
atualmente, conforme o art. 34 e art. 35 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS 2/2017,
que estabelece a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar?

Risco: Devido (a) ao gestor de saude tratar o hospital como uma reparti¢ao dentro da estrutura da
administracdo direta; (b) despreparo da equipe que da suporte a todo procedimento de
contratualizagdo (levantamento da demanda, capacidade instalada etc.) (c) negligéncia do gestor de
saude em contratualizar com hospitais da administragdo direta, podera ocorrer auséncia de
formalizagdo de instrumento de contratualizagdo de servigos com o Hospital Estadual XXXX, o que
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podera levar a (a) falta de defini¢do clara dos papeis do Hospital e da Secretaria de Saude, quanto a
assisténcia, gestdo, e avali¢do, ensino e pesquisa; (b) auséncia de clareza no montante de recursos
que devem ser destinados ao hospital; (c) auséncia de defini¢do clara das metas que devem ser
atingidas e a forma de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; (d) auséncia de clareza nas
consequéncias pelo ndo atingimento das metas, impactando na eficiéncia da gestdo e na
transparéncia do gasto publico.

SITUACAO ENCONTRADA

Situacao encontrada: Auséncia de formalizacdo de instrumento de contratualizacio de
servicos com o Hospital Estadual XXXX

1. O Hospital Estadual XXXX (XXXX) ndo possui instrumento formal de contratualizagdo
pactuado a Secretaria de Estado e Saude de XXXX (SES-XXXX). Ainda que haja indicios de que
seu desempenho operacional seja compativel com sua estrutura e realidade, ¢ importante destacar
que a contratualizacdo dos servigos de satde prestados ao SUS ndo ¢ uma faculdade do gestor.
Independentemente de a unidade ser publica ou privada, a formalizagdo dessa relagdo ¢ uma
exigéncia normativa.

2. Nesse sentido, a Portaria de Consolidagdo MS n°® 2/2017, em seu Anexo XXIV, art. 34,
determina que “Os gestores de satide formalizardo a relacdo com os hospitais que prestam acdes e
servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizagdo, independente [sic] de sua
natureza juridica, esfera administrativa e de gestao”.

3. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, aplicavel a todos os hospitais vinculados ao
SUS, estabelece a contratualizagdo como um de seus eixos estruturantes. Tal diretriz orienta a
gestdo da ateng@o hospitalar com base no cumprimento de metas pactuadas, conforme disposto nos
arts. 7° e 18 do mesmo Anexo da referida Portaria.

Art. 7° Séo eixos estruturantes da PNHOSP:

I - Assisténcia Hospitalar;

IT - Gestao Hospitalar;

III - Formagdo, Desenvolvimento e Gestdo da Forca de Trabalho;
IV - Financiamento;

V - Contratualizacgio; e

VI - Responsabilidades das Esferas de Gestao.

(--)

Art. 18. A gestdo da ateng@o hospitalar sera pautada:

I - na garantia do acesso e qualidade da assisténcia;

II - no cumprimento de metas pactuadas na contratualiza¢do com o gestor;
IIT - na eficiéncia e transparéncia da aplicagdo dos recursos; e

IV - no planejamento participativo e democratico.

(destaques inseridos)

4. A comprovacdo da ndo contratualizacdo do Hospital Estadual XXXX (XXXX) se deu por
meio de resposta ao Oficio de requisi¢ao 001-169/2024 — AudSaude (peca 28) e 004-169/2024 —
AudSaude (peca 51), juntamente com extratos de entrevistas realizadas com equipes da SES-XXXX
e do proprio Hospital. Na resposta ao Oficio de requisi¢ao 001-169/2024 — AudSaude, enderecado a
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SES-XXXX, no item 2.6, requisitava-se o instrumento formal de contratualizacdo do XXXX,
juntamente com seu documento descritivo.

5. A resposta apresentada listou contratos administrativos firmados entre o hospital e empresas
prestadoras de servigos médicos, instrumentos com natureza e propositos completamente diferentes
do que se pretendia com a requisicao (pega 28, p. 24-33).

6. J& a resposta ao 004-169/2024 — AudSaunde, questionada sobre as razdes pelas quais a
contratualizagdo ndo foi formalizada, a SES-XXXX consignou que a contratualizagdo ndo havia
sido formalizada e que, no estado de XXXX, apenas duas unidades hospitalares proprias haviam
sido contratualizadas, as quais haviam sido realizadas no ambito de uma iniciativa do Proadi-SUS,
sob a assessoria do Hospital Sirio-Libanés (item 2.1 da resposta ao Oficio de Requisig¢do
4-169/2024 — AudSaude, peca 51, p. 164).

7. A contratualizacdo, conforme o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS
n°® 2/2017, art. 3°, paragrafo unico, ¢ fundamental para formalizar a relacdo entre gestores publicos
de satde e hospitais do SUS. Esse processo estabelece compromissos entre as partes, visando a
qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar, em alinhamento com as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar.

8. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021):

A contratualizagdo é um processo pelo qual as partes, o gestor municipal/estadual do SUS e
representante legal do hospital, estabelecem metas quantitativas e qualitativas de atengdo a
satde e de gestdo hospitalar, formalizadas por meio de um instrumento contratual: convénio,
contrato, Termo de Ajuste, PCEP ou outro.

9. O principal beneficio da contratualizagdo, além de garantir a conformidade normativa, ¢
trazer uma seguranca juridica-institucional maior para a gestdo do hospital, para sua operagdo e para
o gestor/autoridade de saude. Nada obstante, o Ministério da Saude (Brasil, 2021), segmenta as
vantagens da contratualiza¢do nos seguintes pontos:

Quadro 1 - Vantagens da ContratualizacGo

N

1  Programacdo Orcamentdria e Financeira;

2 Facilitagdo dos Processos de Avaliagdo, Controle, Regulagdo dos Servigos Ofertados;

3 Possibilidade de Investimento na Gestao Hospitalar;

4 Adequacio dos Servigos conforme a demanda e necessidades do gestor local de saude;

5 Maior transparéncia na relagdo com o gestor local do SUS;

6  Melhor inser¢ao institucional na rede de servicos de saude;

7  Ampliacdo dos mecanismos de participagdo e controle social;

8 | Possibilidade questionamento e enfrentamento dos arranjos de poder institucional;
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9  Valorizacao dos aspectos referentes ao ensino, pesquisa, € produ¢do de conhecimento;
10 | Integrag@o Ensino-Servigo;

11 Inducdo de um maior comprometimento do corpo de colaboradores da unidade hospitalar
(contrato interno);

12 Melhor alocagdo e gestdo dos recursos publicos por meio da racionalizacdo do gasto e da
qualidade do servigo prestado;

13 Fortalecimento da relagdo entre o gestor e o prestador de servico, uma vez que as metas
passam a ser formuladas em parceria.

Fonte: (Brasil, 2021).

10. Assim, a n3o pactuagdo da contratualizagdo, mesmo que com hospital da administracao
direta, fragiliza a atuacdo do hospital perante a sociedade, uma vez que a auséncia de compromissos
formais dificulta o monitoramento e a cobranca de metas de qualidade e eficiéncia. Sem esses
compromissos, o hospital pode ter menos incentivo para melhorar sua assisténcia e gestdo, o que
impacta diretamente a confianga dos cidaddos no SUS.

11. A contratualizagdo tem uma importancia fundamental na estrutura, nos processos € nos
resultados da unidade, pois € por meio dela que o gestor de saude formaliza o que ele espera do
hospital nos eixos da “assisténcia”, da “gestdo”, da “avaliacdo” e do “ensino e pesquisa” como o
gestor de saude, que sdo obrigacdes do hospital (BRASIL, 2017). Esses eixos possuem diretrizes

especificas que devem ser pactuadas nos instrumentos de contratualizagao.

12.  No eixo da assisténcia, os hospitais t€ém varias obrigagdes que visam garantir qualidade e
acessibilidade nos servigos prestados. Eles devem honrar os compromissos contratualizados,
priorizando a qualidade e a resolutividade da assisténcia, além de assegurar o cumprimento de
requisitos especificos para agdes de alta complexidade e demais normas regulamentadoras. Os
hospitais devem seguir diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos aprovados pelos gestores,
manter servicos de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 horas, com protocolos de
classificag@o de risco, e gerenciar os leitos de forma eficiente para otimizar o uso hospitalar. Além
disso, a alta hospitalar deve ser realizada de forma responsavel, em conformidade com as diretrizes
da PNHOSP.

13. Outra obrigacdo importante ¢ a implementacdo de acdes voltadas para a seguranca e
humaniza¢do do atendimento. Isso inclui a criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente,
elaboragcdo de planos de seguranca e ado¢do de protocolos especificos de seguranga. O hospital
também deve promover um atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), garantindo assisténcia igualitaria e sem discriminagdo, além de igualdade de
acesso para todos os usudrios. Outras responsabilidades incluem assegurar a presenca de
acompanhantes para determinados grupos, como criangas e idosos, fornecer informacdes claras aos
pacientes e obter consentimento informado para procedimentos, e, ainda, notificar suspeitas de
violéncia e negligéncia e garantir acesso aos prontuarios conforme exigido pelas normas de ética e
legislagdo.

14.  No eixo de gestdo, os hospitais tém a responsabilidade de prestar todos os servigos de
saude, ensino e pesquisa acordados no contrato de contratualizagdo, assegurando que toda a
capacidade instalada contratualizada esteja disponivel ao gestor publico de saude e, por
conseguinte, a rede de assisténcia a saude. E essencial que o hospital informe aos trabalhadores as
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metas ¢ compromissos estabelecidos e implemente mecanismos para garantir seu cumprimento,
especialmente no que diz respeito a equipe clinica. Além disso, € necessario assegurar que recursos
humanos sejam suficientes e qualificados para a prestagdo dos servigcos contratualizados, em
conformidade com a legislagdo e com o perfil assistencial acordado.

15. Os hospitais também devem garantir a infraestrutura fisica e tecnoldgica adequada, com um
ambiente seguro e humanizado para pacientes, acompanhantes e trabalhadores. A gratuidade dos
servigos para usuarios do SUS ¢ mandatoéria. O hospital deve manter ouvidoria e comissdes técnicas
ativas, divulgar a composi¢ao de suas equipes em local acessivel, investir em educa¢do permanente
para os funciondrios, e, quando previsto, manter um Conselho de Saude. Outras responsabilidades
incluem a alimentagdo de sistemas de notificagcdo, registro regular da produgdo dos servicos,
disponibilizagdo de dados aos gestores e participagdo na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo. Esses requisitos visam promover uma gestao eficiente e alinhada com as politicas
publicas de saude.

16. No eixo de avaliacio, os hospitais t€ém a responsabilidade de monitorar continuamente os
resultados internos para assegurar a seguranga, efetividade e eficiéncia dos servigos prestados.
Devem avaliar o cumprimento das metas contratualizadas e a resolutividade das agdes e servigos,
utilizando indicadores qualitativos e quantitativos definidos na contratualiza¢do. A satisfacdao dos
usuarios e acompanhantes também precisa ser avaliada para garantir um atendimento humanizado e
alinhado com as expectativas dos pacientes. Além disso, os hospitais devem participar dos
processos de avaliagdo implementados pelos gestores do SUS e realizar auditorias clinicas para
monitorar a qualidade da assisténcia e o controle de riscos.

17. Os hospitais contratualizados devem acompanhar indicadores gerais, como a taxa de
ocupagdo de leitos, o tempo médio de permanéncia em leitos clinicos e cirirgicos e a taxa de
mortalidade institucional. Aqueles que possuem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devem
monitorar também a taxa de ocupagao dos leitos de UTI e a densidade de incidéncia de infec¢do por
cateter venoso central (CVC). Essas avaliagdes € monitoramentos garantem que 0S Servigos
hospitalares atendam aos padrdes de qualidade e seguranga estabelecidos pelo SUS. Outros
indicadores poderao ser de monitoramento obrigatorio a depender do gestor de satide pactuar com o
hospital.

18. Por fim, no eixo de ensino e pesquisa, os hospitais t€ém a responsabilidade de integrar o
ensino a assisténcia, proporcionando aos profissionais uma formagao e qualificagdo alinhadas com
as necessidades de saude e as prioridades do SUS. Essa formagdao deve focar no trabalho
multiprofissional e garantir que as praticas de ensino estejam orientadas para um cuidado integral e
resolutivo ao usudrio. Além disso, os hospitais devem servir como campo de educagao permanente
para profissionais da Rede de Aten¢do a Saude (RAS), em acordo com o gestor publico de satide
local, promovendo o aperfeigoamento continuo das equipes.

19. Os hospitais também devem desenvolver atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias
em saude, priorizando as necessidades da regido e seguindo as diretrizes da politica de saude. Caso
o hospital seja certificado como Hospital de Ensino (HE), ele deve cumprir os requisitos especificos
estabelecidos por normas regulamentadoras. Essas obrigacdes refor¢gam o papel dos hospitais
contratualizados ndo apenas como prestadores de assisténcia, mas também como centros de
formacao, inovagao e aprimoramento constante em satude publica.

20.  Na auséncia de contratualizagdo, o cumprimento dessas obrigacdes fica potencialmente
comprometido, pois o gestor ou a autoridade de saude publica da regido se omite em acompanhar,
monitorar e exigir sua execu¢do. Dessa forma, o cumprimento dessas obrigacdes fica a critério do
diretor hospitalar. Vale destacar que muitas dessas obrigagdes devem ser cumpridas devido a
exigéncia de outras normas, mesmo na auséncia de um instrumento formal de contratualizagao.
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21.  E exatamente nessa situagio em que se encontra o Hospital Estadual XXXX. Embora nio
exista um instrumento formal de contratualizagdo, o XXXX dispde de uma estrutura e processos
que, em grande parte, s30 compativeis com seu porte e contexto histoérico. Com mais de 200 anos de
existéncia, o hospital enfrentou uma grave crise em 2018, quando era administrado por uma
sociedade beneficente, o que levou a paralisagdo de suas operacdes, resultando na intervencao do
Governo do Estado de XXXX em 2019. Naquela época, o hospital apresentava diversas
inadequagdes estruturais (algumas ainda presentes), resultado de mais de dois séculos da edificacao
original e das diversas ampliacdes realizadas ao longo do tempo.

22. A (re)estruturagdo, pos-intervencdo, pode ser evidenciada pela elaboracdo em 2020 do
regimento interno do XXXX que institucionaliza e disciplina diversas comissdes técnicas, como a
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, a Comissao Interna de Revisdo de Prontudrios e a
Comissdao de Farmécia e Terapéutica. No total, sio doze comissdes permanentes subordinadas a
Diretoria Geral do Hospital, além dos Nucleos de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar, de Seguranca do
Paciente, de Educacdo Permanente e Interno de Regulagdo. Também existem outras comissoes
vinculadas a diretorias especificas.

23. O Hospital possui uma Diretoria Técnico-assistencial, com diversos responsaveis técnicos
de areas clinicas especificas, tanto médicas, quanto de outros profissionais da saude, como
fisioterapia, psicologia, servigo social, enfermagem etc.

24,  No tange a parte da assisténcia, o Hospital possui protocolos operacionais
institucionalizados, os quais passam por atualizagdo periddica. Relaciona-se a seguir os protocolos
apresentados a esta equipe de auditoria.

Ouadro 2 — Relacdo de protocolos do XXXX disponibilizados a equipe de auditoria

Documento

Procedimento Operacional Padrao — normas ¢ rotinas de enfermagem
Protocolo de gerenciamento de antimicrobianos 2024/2025

Protocolo de infeccao de sitio cirargico (ISC) 2024/2025

Protocolo de higienizacdo das maos 2024/2025

N AW N

Protocolo de medidas de prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea e praticas para
insercao, curativo, manutencao e retirada de cateter venoso central

6 | Protocolo de prevencdo de infeccdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
2024/2025

7 Programa de prevengdo e controle de infeccdo hospitalar do Hospital Estadual XXXX
2023/2024

8 | Plano de controle de praga

9 | Manual Antimicrobianos — Terapéutico

10 | Protocolo Operacional Padrio — Prevencdo de Ulcera de Pressio

11  Procedimento Operacional Padrao — Controle de Infeccao do XXXX/2024

12 | Procedimento Operacional Padrao — Vigilancia epidemiologica

13 | Protocolo de manejo de surto de infec¢do relacionada a assisténcia a saude 2022/2024

14 | Protocolo de prevencao de infeccao do trato urindrio associada ao uso de cateter vesical de
demora (CVD) — 2023/2024
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Fonte: Anexo III da resposta ao Oficio 003-169/2024 — AudSaude, pega 36, p. 83-485.

25. A institucionalizagdo de protocolos indica um compromisso da gestdo em buscar praticas

adequadas, alinhadas com suas obrigagdes do eixo de assisténcia. Contudo, ndo foi escopo desse
trabalho verificar seu cumprimento na pratica.

26. Assim, ¢ possivel concluir que o Hospital Estadual XXXX cumpre alguns dos
compromissos que estariam previstos num instrumento formal de contratualizagdo, sem que haja tal
formalizagdo. Todavia, isso ndo substitui o instrumento de contratualizacdo, haja vista que ele ¢
obrigatorio para todo e qualquer hospital que atue no SUS.

CAUSAS

Causa 1: O gestor de saude trata o Hospital Estadual XXXX como uma reparticio dentro da
estrutura da administracio direta.

27. A primeira causa desse achado esta no fato de o gestor tratar o Hospital Estadual XXXX
(XXXX) como uma reparticdo dentro da estrutura da Secretaria de Estado de Saude de XXXX
(SES-XXXX). De fato, o XXXX integra a administracdo direta do estado de XXXX conforme
estabelecido pelo Decreto n°® 766, de 04 de marco de 2024. Este decreto definiu a estrutura
organizacional da SES-XXXX, atribuindo-lhe a responsabilidade pela coordenagdo e execu¢ao das
politicas de satde, alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Satde do Estado de XXXX
(SUS-XXXX).

28. A SES-XXXX reconhece que a auséncia de contratualizagdo com suas proprias unidades
decorre justamente do fato de que estas integram a mesma estrutura organizacional. Este ponto esté
claramente expresso no item 2.1 da resposta ao Oficio de Requisicao 4-169/2024 — AudSaude (pega
51, p. 164).

29. Posteriormente, o Decreto n® 766 foi revogado pelo Decreto n® 1250, de 10 de janeiro de
2025, que manteve a estrutura organizacional da SES e reafirmou suas responsabilidades na
coordenagdo e execucdo das politicas de saude no estado. Assim, o Hospital Estadual XXXX esta
sob a administrag¢do direta do estado de XXXX, conforme as diretrizes estabelecidas no Decreto n°
766/2024. Contudo, como ja ressaltado, essa situacdo nao dispensa a necessidade de formalizaciao
do instrumento da contratualizacio com o XXXX.

30. Tal obrigatoriedade ndo era desconhecida pelo gestor estadual de saude. Este afirmou ter
conhecimento da necessidade de contratualizagdo com todos os hospitais integrantes do SUS. A
gestdo estadual se detém a formalizar a contratualizagdo com os hospitais privados, enquanto os
publicos, por fazerem parte da administragdo, possuem uma espécie de “voto de confianca”
depositado sobre o diretor da unidade (Extrato de entrevista 1).

31.  Isso ¢ verificado no Regimento do Hospital Estadual XXXX, em seu art. 3° Caput, que
dispde que a Diretoria Geral ¢ o o6rgao executivo de dire¢do superior do XXXX, com fungdo
normativa e deliberativa e sera exercida por profissional indicado pelo Secretario de Saude e
nomeado pelo Governador do Estado, sendo demissivel “ad nutum” (peca 35, p. 20).

32. O Regimento Interno do hospital (pega 35, p. 2-118), elaborado pela Secretaria de Estado de
Satde de XXXX, em conjunto com o XXXX, tem um papel importante de regulamentar o processo
de trabalho e a estrutura organizacional. Ele ndo traz todos os elementos que devem ter o
instrumento formal de contratualizagcdo, mas mitiga os efeitos da omissdo e endereca alguns
aspectos da contratualizacdo.

33. Com efeito, o Regimento cria o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, estrutura
importante para o zelo pela qualidade e resolutividade da assisténcia prevista no art. 7°, inciso I, do
Anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 2/2017. O documento também institui
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o Nucleo de Seguranga do Paciente, obrigagdo prevista no art. 7°, inciso VII, alinea “a”, do Anexo 2
do anexo XXIV da Portaria de Consolidagcao MS n°® 2/2017.

34. O Regimento Interno do XXXX traz alguma robustez para seu funcionamento e organizagao
institucional, mas ndo enderega varios pontos que uma contratualizagdo genuina faria, como por
exemplo a definicdo de metas e indicadores, afericdo dos resultados assisténcias também pela
autoridade de saude, regras de orcamentacdo, entre outros aspectos. Assim, sua existéncia nao
substitui a necessidade regulamentar de a Secretaria de Estado de Saide de XXXX em
contratualizar com o Hospital Estadual XXXX.

35.  Essa causa também ¢ corroborada pelo Plano de Trabalho Anual (PTA) do Fundo Estadual
de Saude (FES) de 2024, documento que detalha programas, acdes, subacdes, responsaveis,
produtos e despesas relacionadas as atividades administrativas e operacionais do FES. O PTA indica
o Hospital Estadual XXXX como mera unidade executora de recursos, assim como os demais
hospitais da administra¢do direta. Isto significa que eles ndo t€ém autonomia de gestdo de recursos
financeiro-or¢amentarios. Tal situagdo refor¢a o tratamento do XXXX como mera reparti¢ao dentro
da SES-XXXX, o que, potencialmente, pode induzir o gestor a acreditar que nao ha “necessidade”
de formalizar um instrumento formal de contratualizagao com o Hospital.

Causa 2: Despreparo da equipe que da suporte ao procedimento de contratualizacio
[provavel/indicio]

36.  Durante a entrevista (Extrato de entrevista 1, peca 40), realizada na fase de planejamento da
auditoria, foi mencionado “questdes envolvendo formagdo da equipe que dé suporte a todo o
procedimento de contratualizagdo: levantamento da demanda, capacidade instalada etc., mas que
seria melhor ver essas dificuldades com o pessoal da gestdo hospitalar”. Segundo essa fala, hd um
indicio de fragilidade na estrutura de pessoal da SES-XXXX responsavel por lidar com os hospitais
da administragdo direta.

37. A procedéncia dessa causa ndo foi investigada. Assim, ela se configura apenas como um
indicio (causa provavel) de um fator adicional que pode ter contribuido para a nao formalizagao do
instrumento de contratualizacdo com o XXXX.

38. Durante a fase de planejamento da auditoria, uma entrevista realizada com representantes da
SES-XXXX (Extrato de Entrevista 1, peca 40) trouxe a tona um possivel fator contribuinte para a
auséncia de formalizagdo do instrumento de contratualizagdo: o despreparo ou a insuficiéncia da
equipe responsavel por dar suporte técnico e operacional a esse processo. Na ocasido, foi
mencionado que existem ‘“questdes envolvendo formacao da equipe que dé suporte a todo o
procedimento de contratualizagdo: levantamento da demanda, capacidade instalada etc., mas que
seria melhor ver essas dificuldades com o pessoal da gestdo hospitalar”. Essa fala sugere que a
SES-XXXX enfrenta fragilidades na estrutura de pessoal encarregada de planejar, executar e
monitorar os tramites necessarios a contratualizacao, o que pode ter impactado a efetivacao desse
instrumento com o hospital em questao.

o

39. O processo de contratualizagdo, conforme preconizado pela Portaria de Consolidagao MS n
2/2017, exige um conjunto de atividades técnicas complexas e interdependentes. Entre elas,
destacam-se o levantamento detalhado da capacidade instalada do hospital (como nimero de leitos,
equipamentos, recursos humanos e servicos ofertados), a analise da demanda de saude da populagdo
atendida, a definicdo de metas quantitativas e qualitativas alinhadas as necessidades regionais, ¢ a
elaborag¢do de indicadores de desempenho que permitam o monitoramento continuo. Além disso, é
necessario articular essas informagdes com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
e com o planejamento or¢amentdrio, assegurando que o instrumento de pactuagdo reflita tanto as
responsabilidades do gestor quanto as do hospital, prestador dos servigos.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
m Secretaria-Geral de Controle Externo

SecexDesenvolvimento / AudSadde

40. Esse nivel de complexidade demanda uma equipe qualificada, com competéncias especificas
em gestdo de saude, planejamento estratégico, regulacdo e analise de dados. A auséncia ou o
despreparo desse suporte técnico pode gerar entraves significativos, como a demora na coleta de
informacgdes essenciais, a dificuldade em estruturar metas realistas e mensuraveis, ou at¢ mesmo a
incapacidade de traduzir as exigéncias normativas em um documento contratual juridicamente
solido e operacionalmente vidvel. No caso do XXXX, a falta de evidéncias de um trabalho
preliminar nesse sentido — como relatérios de diagnostico, mapeamentos de capacidade ou minutas
de contratualizagdo — refor¢a a hipotese de que a equipe da SES-XXXX ndo dispde da preparagdo
ou dos recursos necessarios para conduzir o processo com a devida diligéncia.

41. Adicionalmente, o depoimento registrado no Extrato de Entrevista 1 (peca 40) aponta para
uma possivel desarticulagdo entre os setores responsaveis pela contratualizacdo e a gestdo
hospitalar. A sugestdo de que “seria melhor ver essas dificuldades com o pessoal da gestdo
hospitalar” pode indicar uma transferéncia informal de responsabilidade ou uma falta de clareza
sobre os papéis de cada parte no processo. Isso sugere que, além do despreparo técnico, pode haver
uma fragilidade na coordenacdo interna da Secretaria, o que compromete a lideranga e a iniciativa
necessarias para avancar na formalizacdo do instrumento com hospitais da administragdo direta,
como o analisado.

42. Vale ressaltar que essa causa permanece classificada como “provéavel/indicio” devido a
auséncia de uma investigagdo mais aprofundada sobre a capacitacdo efetiva da equipe e os recursos
disponiveis. Nao foram analisados documentos ou evidéncias concretas que detalhem a
composi¢do, a formagdo ou as limitagdes especificas do grupo responsavel pela contratualizagdo na
SES-XXXX. Contudo, a mengao a “questoes envolvendo formacao da equipe” € um sinal relevante
para explicar a razdo da inexisténcia dessa contratualizacao.

43. Portanto, o despreparo da equipe de suporte emerge como uma causa potencial que, embora
ndo plenamente confirmada, merece atencdo. A superacdo dessa limitacdo exigiria uma
reestruturacao de processos internos e de prioridades por parte da alta gestdo da SES-XXXX, de
modo a assegurar que ela esteja apta a cumprir suas obrigagdes legais e a fortalecer a governanga do
sistema de saude no ambito do SUS.

Causa 3: Negligéncia do Gestor de Satide em celebrar instrumento de contratualizacio com
hospitais da administracao direta [provavel/indicio]

44, O fato de o gestor da SES-XXXX saber da necessidade de contratualizagdo e, mesmo assim,
decidir ndo o formalizar, sugere uma fragilidade institucional e, potencialmente, certo grau de
negligéncia acerca de tal obrigacao.

45. A auséncia de formalizacdo do instrumento de contratualizacdo com o XXXX, mesmo
diante do conhecimento da obrigatoriedade normativa explicitada na Portaria de Consolidacdo MS
n°® 2/2017, pode ser interpretada como uma negligéncia por parte do gestor estadual de satde. Esse
comportamento omissivo ndo se justifica apenas pela visdo do hospital como uma reparti¢ao da
administracao direta (Causa 1) ou pelo possivel despreparo da equipe de suporte (Causa 2), mas
também por uma aparente falta de priorizagdo ou iniciativa em cumprir uma exigéncia legal que
visa aprimorar a gestao e a qualidade dos servigos prestados no ambito do SUS.

46.  Essa negligéncia ¢ sugerida, em primeiro lugar, pela propria admissdo do gestor, conforme
registrado no Extrato de Entrevista 1 e na resposta ao Oficio de Requisi¢ao 4-169/2024 — AudSaude
(peca 51, p. 164), de que possui ciéncia da necessidade de contratualizagdo com todos os hospitais
que integram o SUS, independentemente de sua natureza juridica ou vinculagdo administrativa.
Ainda assim, a SES-XXXX opta por adiar o direcionamento de esforcos na formalizagdo da
contratualizagdo com os hospitais publicos. Tal postura indica uma escolha deliberada de nao
cumprir integralmente a normativa, o que pode ser caracterizado como uma falha de gestao.
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47. Embora o hospital disponha de estruturas e processos internos — como o Regimento Interno
e os protocolos operacionais listados no Quadro 2 — que mitigam parcialmente os efeitos da
auséncia de contratualizacdo, tais medidas ndo substituem a formalizacdo exigida pela legislacdo. A
negligéncia do gestor, nesse sentido, reside também na aparente complacéncia com essa situacao,
tratando tais mecanismos internos como suficientes, quando, na verdade, eles ndo atendem aos
requisitos normativos nem suprem a necessidade de compromissos pactuados bilateralmente.

48.  Por fim, a caracteriza¢do dessa causa como "provavel/indicio" decorre da necessidade de
aprofundamento para confirmar a intencionalidade ou o grau de desidia envolvido. Nao ha, nos
elementos analisados até o momento, uma comprovacao definitiva de que a omissao seja resultado
de uma negligéncia deliberada ou de uma falha sistémica mais ampla. Contudo, os indicios
apresentados — conhecimento da norma, auséncia de agdes concretas e priorizagdo diferenciada
entre hospitais publicos e privados — sugerem que a falta de contratualizagdo ndo ¢ apenas um
reflexo de limitagdes operacionais, mas também de uma postura inerte do gestor em relacao as suas
responsabilidades legais e administrativas.

49, Assim, essa causa, combinada as anteriores, contribui para o quadro de inconformidade
identificado, evidenciando que a ndo formaliza¢ao do instrumento de contratualizacao resulta de
fatores tanto estruturais quanto de decisdo gerencial, com implica¢des diretas na governanga € na
qualidade da atencdo hospitalar oferecida pelo SUS.

EFEITOS

Efeito 1: Falta de definicio clara dos papeis do XXXX e da SES-XXXX, quanto a assisténcia,
gestio, e avalicio, ensino e pesquisa [potencial]

50. A auséncia de um instrumento formal de contratualizagdo entre o Hospital Estadual XXXX
(XXXX) e a Secretaria de Estado de Saude de XXXX (SES-XXXX) pode acarretar uma indefini¢ao
significativa quanto aos papéis e responsabilidades de cada parte no cumprimento das obrigacdes
previstas nos artigos 5° a 13 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n°
2/2017. O artigo 5° estabelece as competéncias do ente federativo contratante, aqui representado
pela SES-XXXX, enquanto os artigos 6° a 13 detalham as responsabilidades do hospital nos eixos
de assisténcia, gestdo, avaliagdo, e ensino e pesquisa. Sem essa pactuacao formal, a relacao entre as
partes carece de clareza, comprometendo a coordenagdo necessaria para a execugao eficaz das agdes
no ambito do SUS.

51. No eixo da assisténcia, o artigo 5°, inciso II, determina que a SES-XXXX deve definir as
acoes e servigos a serem contratados com base no perfil assistencial do hospital e nas necessidades
epidemiologicas e sociodemograficas da regido, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e Regional (CIR). J& o artigo 7° exige que o hospital cumpra compromissos como
zelar pela qualidade e resolutividade (inciso I), utilizar protocolos clinicos validados (inciso III), e
garantir atendimento humanizado e igualitario (incisos VIII e IX). Sem um instrumento contratual,
ndo hé defini¢do clara de quais servigos o hospital deve priorizar ou como a SES-XXXX os regula
(art. 5° inciso VI), o que pode levar a uma oferta assistencial desalinhada das demandas regionais,
com a Secretaria incapaz de exercer seu papel de direcionamento e o hospital atuando sem
parametros pactuados.

52. No eixo da gestdo, o artigo 5° inciso V, atribui a SES-XXXX a responsabilidade de
gerenciar os instrumentos de contratualizacdo, enquanto o artigo 8° exige que o hospital
disponibilize sua capacidade instalada (inciso I) e mantenha recursos humanos e infraestrutura
adequados (incisos V e VI). A falta de contratualiza¢dao deixa indefinido como a SES-XXXX deve
integrar o hospital a Rede de Atencao a Satde (RAS) (art. 5°, inciso VI, alinea b) e como o hospital
deve alinhar sua gestdo as prioridades do gestor. Isso pode resultar em uma operagao hospitalar
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isolada, sem regulagdo efetiva ou integracdo as politicas estaduais, enquanto a SES-XXXX nao
cumpre seu papel de estruturar essa relacao.

53. No eixo da avaliagdo, o artigo 5° inciso VIII, incumbe a SES-XXXX de controlar,
monitorar e avaliar as agdes contratualizadas, utilizando indicadores qualiquantitativos (alinea c) e
monitorando a execu¢do orcamentdria (alinea d), enquanto o artigo 10 exige que o hospital
acompanhe resultados internos (inciso I) e avalie metas pactuadas (inciso II). Sem um contrato, as
metas e os indicadores previstos nos artigos 11 a 13 — como taxa de ocupagdo de leitos e tempo
médio de permanéncia — ndo sdo estabelecidos, e os processos de monitoramento da Secretaria
(art. 5° inciso VIII, alinea b) tornam-se inviaveis. Isso limita a avaliagdo a agdes internas do
hospital, sem supervisdo externa, fragilizando a accountability de ambas as partes.

54.  No eixo de ensino e pesquisa, o artigo 5° incisos XIV a XVI, delega a SES-XXXX a
promog¢do da integracdo ensino-servico, oferta de vagas para formacdo prioritaria ao SUS, e
incentivo a pesquisa, enquanto o artigo 9° exige que o hospital disponibilize ensino integrado a
assisténcia (inciso I) e desenvolva pesquisas alinhadas as necessidades regionais (inciso V). A
auséncia de contratualizacdo impede a pactuagdo dessas responsabilidades, deixando o hospital sem
diretrizes claras para atuar como campo de formagdo e inovagdo, e a Secretaria sem meios de

direcionar essas atividades para atender as prioridades do SUS.

55. Esse efeito ¢ classificado como “potencial” porque nao € escopo desse trabalho verificar o
cumprimento material de cada uma das obrigacdes pertinentes a contratualizagdo. Além disso, o
XXXX jé possui estruturas internas, como protocolos operacionais (Quadro 2) e comissdes técnicas,
que atendem parcialmente a algumas dessas responsabilidades. Contudo, tais medidas ndo
substituem a necessidade de um instrumento formal que defina os papéis de ambas as partes ¢
estabeleca compromissos mutuos. Na auséncia dessa pactuacdo, o cumprimento das obrigagoes fica
sujeito a iniciativa da direcdo hospitalar, sem garantia de supervisdo ou alinhamento com as
diretrizes da SES-XXXX.

56. A longo prazo, essa falta de clareza pode fragilizar a governanga do hospital, dificultar sua
integracdo a rede SUS e impactar a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados.
Adicionalmente, expde tanto o hospital quanto a Secretaria a riscos juridicos € administrativos, pois
a auséncia de um marco contratual dificulta a responsabilizagdo por falhas ou a delimitacdo de
direitos e deveres. Assim, a nao formalizacdo do instrumento de contratualizagdo representa um
obstaculo potencial a estruturacdo de uma relacdo funcional e transparente entre as partes, com

reflexos em todos os eixos de responsabilidade previstos na norma.
Efeito 2: Auséncia de clareza no montante de recursos que devem ser destinados ao hospital

57. A auséncia de um instrumento formal de contratualizacao entre 0 XXXX e a SES-XXXX
resulta na falta de clareza quanto ao montante de recursos publicos a serem destinados ao hospital,
comprometendo o planejamento or¢amentario ¢ a ado¢do de um modelo de remuneragao baseado
em resultados, conforme preconizam os artigos 5° ¢ 14 a 20 do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao MS n°® 2/2017 e os principios da satide baseada em valor.

58. O artigo 14 exige que os recursos de custeio e investimento sejam detalhados no instrumento
contratual, enquanto o artigo 5°, inciso III, atribui a Secretaria a responsabilidade de financiar
tripartidamente os servigos, considerando oferta, acessibilidade e escala econdmica. Sem essa
pactuacdo, o hospital opera sem previsibilidade financeira, ¢ a Secretaria ndo estrutura um
financiamento alinhado as prioridades regionais definidas na CIB/CIR (art. 5° inciso II),
dificultando a implementacao de uma remuneragao estratégica.

59.  Mencionando o art. 20 da Portaria supra, a SES-XXXX, informou que a previsdo das
despesas dos hospitais sob gestdo direta para 2024 foi baseada nas despesas executadas no primeiro
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semestre de 2023, pois a elaboracdo do Plano de Trabalho Anual se inicia no segundo semestre do
mesmo ano. Acrescentou que, por ndo haver contratualizacdo, todas as despesas do hospital
estadual sdo executadas diretamente pelo nivel central da SES-XXXX, com o orgamento de 2024
estimado a partir dos custos de custeio do primeiro semestre de 2023 (item 2.2 da resposta ao Oficio
de Requisi¢do 4-169/2024 — AudSatde, peca 51, p. 164).

60.  Diante do informado pela SES-XXXX, cabe ressaltar que a orcamentagdo global ndo
comporta sua elaboracdo por série historica. O mesmo artigo 20 do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacio MS n°® 2/2017 apresenta as varidveis a serem consideradas para sua
elaboragdo, quais sejam: (i) a infraestrutura tecnologica, (ii) o perfil assistencial, (iii) a capacidade e
producdo de servigos e (iv) o custo regional de materiais e servigos. Nota-se que ndo ha qualquer
meng¢do ao uso de série historica como base para sua elaboragao. Tal possibilidade s6 é permitida na
orgamentacao parcial, especificamente no seu componente “pré-fixado” (art. 17, inciso I, do Anexo
2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 2/2017)

61.  Ademais, o mesmo artigo 20 estabelece a obrigatoriedade da defini¢do de metas e
compromissos contratualizados, os quais devem ser monitorados e avaliados periodicamente,
condicionando o repasse dos recursos ao cumprimento dessas metas e compromissos, que devem
ser pactuados entre o hospital e o gestor. Na auséncia desse modelo, o or¢gamento fixo estimado com
base em dados historicos, sem vinculagdo a indicadores de desempenho, ndo incentiva melhorias
em eficiéncia ou resolutividade e estd em desconformidade com a norma vigente.

62. Segundo Pedrosa, Couto e Daibert (2024, p. 157), um modelo de remuneragdo baseado em
valor deveria premiar o hospital por qualificagdo (estrutura, processos, seguranga do paciente,
prontudrios e resultados assistenciais), diminui¢do do tempo de internacao, cuidado pds-alta seguro,
resolutividade na emergéncia, e alinhamento do corpo clinico aos resultados esperados. No entanto,
por ser um hospital da administracao direta que acessa recursos or¢ados exclusivamente em série
historica, a falta de um contrato que condicione os repasses — como os valores pos-fixados ligados
a produgdo (art. 18) ou a or¢amentacao global monitorada (art. 20) — omite incentivos para a
gestdo buscar esses resultados. Um orgamento fixo e incondicional, desvinculado de indicadores de
desempenho, desmotiva melhorias em eficiéncia ou resolutividade, limitando o potencial de
alinhamento com as praticas de saude baseada em valor que poderiam beneficiar os usudrios do
SUS.

63.  Embora o hospital receba recursos da administra¢do direta, a auséncia de um instrumento
contratual formalizado e a orgamentacdo baseada apenas em séries historicas comprometem os
incentivos a melhoria da gestdo. Além disso, fragilizam a seguranga juridica e institucional da
relagdo financeira, tornando ambas as partes vulneraveis a questionamentos quanto a regularidade e
a adequacao dos repasses frente as necessidades da unidade e da populacdo. Essa falta de incentivos
dificulta o planejamento e desestimula a busca por melhores resultados que beneficiariam os
usuarios do SUS — como os critérios de remuneracgao por desempenho mencionados por Pedrosa et
al. (2024, p. 157). Também impede a SES-XXXX de alinhar o financiamento as metas de
desempenho (art. 5°, inciso VIII, alinea d), potencialmente comprometendo a qualidade do servigo e
a efetividade das politicas de satide no ambito do SUS.

Efeito 3: Auséncia de definicio clara das metas que devem ser atingidas e a forma de
acompanhamento, monitoramento e avalia¢ao

Efeito 4: Auséncia de clareza nas consequéncias pelo ndo atingimento das metas,
potencialmente impactando na eficiéncia da gestao e na transparéncia do gasto publico

64. A auséncia de um instrumento formal de contratualizagdo entre 0 XXXX e a SES-XXXX
impede a definicdo clara das metas especificas a serem alcangadas pela unidade, bem como dos
procedimentos estruturados para seu acompanhamento, monitoramento e avaliacdo (Efeito 3).
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Também ndo ha clareza quanto as consequéncias pelo ndo cumprimento dessas metas, o que
impacta diretamente a eficiéncia da gestdo e a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos
(Efeito 4). Esses efeitos, respaldados pelos artigos 5° a 13 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacdo MS n°® 2/2017, dificultam ainda a implementa¢do de um modelo de satde baseada
em valor, conforme proposto por Pedrosa, Couto e Daibert (2024).

65.  No contexto do Efeito 3, o artigo 5°, inciso VIII, alinea c¢ da Portaria exige que a Secretaria
monitore ¢ avalie metas por meio de indicadores quali-quantitativos. J& o artigo 10, inciso II, atribui
ao hospital a responsabilidade de avaliar metas pactuadas, como as taxas de ocupacao de leitos e de
infec¢do por cateter, conforme previsto nos artigos 11 e 12. Sem a formalizagdo de um contrato,
essas metas deixam de ser definidas, e o acompanhamento — que deveria ser realizado pela
Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao (art. 5°, inciso VII) — nao ocorre. Pedrosa et
al. (2024, p. 157) ampliam essa abordagem ao sugerirem indicadores mais avanc¢ados, como
qualificacdo de processos, seguranca do paciente, redugdo do tempo de internagdo, cuidado pds-alta
seguro e maior resolutividade na emergéncia. A auséncia de pactuacdo impede a inclusdo desses
parametros, limitando o hospital a operar sem objetivos mensuraveis e enfraquecendo a capacidade
da Secretaria de exercer um controle estruturado, alinhado a um modelo de satide baseado em valor
e focado em resultados assistenciais.

66. Como consequéncia logica, o Efeito 4 evidencia a auséncia de mecanismos que estabelecam
claramente as implicacdes do ndo atingimento das metas pactuadas, comprometendo a eficiéncia
gerencial e a transparéncia no uso dos recursos. O artigo 18 vincula o valor pos-fixado a producao,
e o artigo 20 condiciona a orcamentacdo global ao monitoramento de metas. No entanto, sem a
formaliza¢do da contratualizacdo, ndo ha clareza sobre eventuais ajustes nos repasses ou sobre a
perda de incentivos.

67. Pedrosa et al. (2024) defendem que a remuneracdo deve premiar padrdoes de consumo
adequados, remunerando os prestadores pelo que efetivamente entregam. Para isso, é necessario
estabelecer consequéncias objetivas — como o ndo pagamento adicional para cobrir custos
decorrentes de eventos adversos preveniveis ou recompensas por praticas que garantam seguranca
ao paciente. Na auséncia desses mecanismos, a gestdo hospitalar ndo ¢ pressionada a buscar maior
eficiéncia, pois os repasses permanecem desvinculados de indicadores de desempenho verificaveis.
Além disso, a Secretaria deixa de prestar contas sobre esse desempenho (art. 5°, inciso X), o que
enfraquece a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

68. A interligacao entre os efeitos € evidente: sem metas pactuadas e monitoradas (Efeito 3),
ndo ha base para aplicar consequéncias que incentivem resultados (Efeito 4), perpetuando um ciclo
de baixa responsabilizagdo e estagnacdo do desempenho. Isso ndo s6 contraria os objetivos da
norma, mas também impede a transi¢do para um modelo de saude baseada em valor,
comprometendo a eficiéncia e a visibilidade dos resultados no SUS.

CONCLUSOES

69. A Secretaria de Estado de Saude de XXXX (SES-XXXX) ndo formalizou instrumento de
contratualizagdo com o Hospital Estadual XXXX (XXXX), em desconformidade com o art. 3° do
Anexo 2 do Anexo XXIV e o art. 34 do Anexo XXIV ambos da Portaria Consolidagao MS n°
2/2017. A pactuagdo de instrumento formal de contratualizagdo com hospitais no SUS ¢ essencial
para pactuar compromissos que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestao hospitalar e ¢
obrigatoria para todos os hospitais, sejam ele privados ou publicos, no SUS.

70. Essa omissdo compromete os objetivos da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) em multiplas dimensdes. Na assisténcia, a indefinicdo de papéis (Efeito 1) pode
dificultar a garantia de servigos resolutivos e de qualidade. Na gestdo, a incerteza quanto aos
recursos (Efeito 2) prejudica o planejamento financeiro e desmotiva a busca por eficiéncia,
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enquanto a auséncia de metas pactuadas e seu monitoramento (Efeito 3), somada a falta de
consequéncias por ndo as atingir (Efeito 4), impede a avaliagdo e a melhoria continua do
desempenho hospitalar. Esses impactos também frustram a possibilidade de adotar um modelo de
sade baseada em valor, como proposto por Pedrosa, Couto e Daibert (2024), que prioriza
resultados assistenciais e eficiéncia.

71.  As causas dessa irregularidade apontam, como indicio, para a possivel negligéncia do gestor
estadual de saude, que, ciente da norma, ndo priorizou a contratualizacdo com o hospital publico
auditado (Causa 3), e para o eventual despreparo da equipe de suporte da Secretaria, sugerido como
uma limitagdo técnica no processo (Causa 2). Tais hipoteses, sdo complementadas pelo tratamento
do XXXX como reparticao interna da SES-XXXX (Causa 1), que foi determinante para essa
omissao.

72. Foram identificadas préticas mitigadoras para os efeitos, como protocolos operacionais,
comissodes técnicas e nucleos de qualidade e seguranca (Quadro 2) e o proprio Regimento Interno
do XXXX, que institucionalizam alguns aspectos essenciais da contratualiza¢do. Essas iniciativas,
porém, nao suprem a necessidade de um instrumento de pactuacao formal, que integre tais praticas
as diretrizes da Secretaria ¢ da PNHOSP. Diante disso, a Secretaria Estadual de Saude deve
formalizar um instrumento de contratualizacdo que atenda aos requisitos dos Anexos 2 do Anexo
XXIV e Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n°® 2/2017 e, preferencialmente, incorpore os
conceitos de remuneracdo baseados em qualificagdo, seguranca do paciente e resolutividade,
conforme sugeridos por Pedrosa, Couto e Daibert (2024), para institucionalizar e incentivar a
qualificacdo da assisténcia e da gestdo do hospital no &mbito do SUS.

xxxxxX, 11 de abril de 2025.

XXXXXX
Auditor XXXXXXXX0
Matricula xxxxxx
Coordenador

XXXXXXX

Auditor XXxXxxx

Matricula xxxxx
XXXX
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Apéndice | — Matriz de achado — Achado 1

TC 019.807/2024-4
AUDITORIA EM CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Objeto: Contratualizagdo de servigos hospitalares com Hospital Estadual XXXX do Estado de XXXX, no periodo de 2023 a 2024.

Objetivo do objeto: Formalizar uma relagdo entre o gestor de saide e o hospital integrante do Sistema Unico de Satde, por meio do
estabelecimento de compromissos entre as partes, para promog¢ao da qualificacdo da assisténcia, da gestdo hospitalar, da avaliag¢do e, quando for o
caso, do ensino e da pesquisa, de acordo com as seguintes diretrizes: (a) adequagdo das acdes e servigos contratualizadas as necessidades locais e
regionais pactuadas na CIB ou na CIR, quando houver; (b) definicdo das acdes e servigos de satude e atividades de ensino e pesquisa que serdo
disponibilizadas para o gestor; (c) estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros condicionados ao cumprimento €
monitoramento de metas qualiquantitativas; (d) aprimoramento dos processos de avaliagdo, controle e regulacdo dos servigos assistenciais; ()
efetivacao do controle social e garantia de transparéncia. [Portaria de Consolidacao do Ministério da Saude 2/2017, o art. 35, do anexo XXIV,
que cuida da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)]

Problema de auditoria: (1) A contratualizacao de servigos hospitalares ¢ uma area com elevada fragilidade no SUS e ¢ pouco fiscalizada pelo
TCU, especialmente sob a optica da PNHOSP e da diretriz da Contratualizacdo. (2) A equipe de auditoria precisa testar o referencial o referencial
de auditoria em contratualizacdo de servigos hospitalares no SUS para torna-lo um documento valido para amplo uso por outros 6rgaos de
controle no ambito da Eficiéncia na Saude

Objetivo da auditoria: (1) Avaliar os mecanismos de contratualizagcdo de servigos hospitalares com o Hospital Estadual XXXX do Estado de
XXXX, de 2023 a 2024, para garantir aderéncia as normas, aumento na seguranca do paciente, no volume de pacientes atendidos, em melhores
desfechos clinicos € em uma experiéncia aprimorada para o paciente e sua familia, com um custo adequado para o contribuinte. (2) Aperfeigoar e
validar o referencial de auditoria em contratualizacdo de servigos hospitalares no SUS para que ele possa ser amplamente usado pelos 6rgaos de
controle aderentes a Eficiéncia na Satde

Matriz de Achado — Achado 1

ACHADO DE AUDITORIA - ACH-01
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Devido ao (a) gestor de saude tratar o hospital como uma reparti¢do dentro da estrutura da administragcdo direta; (b)
despreparo da equipe que dé suporte a todo procedimento de contratualizagdo (levantamento da demanda, capacidade instalada etc.); (c) negligéncia
do gestor de saide em contratualizar com hospitais da administra¢ao direta; ocorreu a auséncia de formaliza¢ao de instrumento de contratualizagao
de servigos com o Hospital Estadual XXXX, o que levou a (a) falta de defini¢ao clara dos papéis do Hospital e da Secretaria de Saude, quanto a
assisténcia, gestdo, e avaliagdo, ensino e pesquisa; (b) auséncia de clareza no montante de recursos que devem ser destinados ao hospital; (c) auséncia
de definicdo clara das metas que devem ser atingidas e a forma de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; (d) auséncia de clareza nas
consequéncias pelo ndo atingimento das metas, impactando na eficiéncia da gestdo e na transparéncia do gasto publico.

2 Eficiencia
na sadde

SITUACAO
ENCONTADA

EFEITOS

CAUSAS

ENCAMINHAMENTOS

BENEFICIOS

Auséncia de
contratualizacao formal
entre o Hospital Estadual
XXXX e a Secretaria de
Estado de Saude de
XXXX, em

desconformidade com o art.

34 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao
MS n° 2/2017 e demais
dispositivos aplicaveis

Efeito 1: Falta de
defini¢do clara dos
papéis do XXXX e da
SES-XXXX
[Potencial]

Efeito 2: Auséncia de
clareza no montante de
recursos destinados ao
hospital

Efeito 3: Auséncia de
definicdo clara das
metas e forma de
acompanhamento

Efeito 4: Auséncia de
clareza nas
consequéncias pelo
ndo atingimento das
metas

e (Causa 1: Tratamento
do XXXX como
reparticao da
administracao direta

e Causa 2: Despreparo
da equipe de suporte
[provavel/indicio]

e Causa 3: Negligéncia
do gestor de saude
[provavel/indicio]

e Determinar a Secretaria de
Estado de Saude de
XXXX, com fundamento
no art. 4°, inciso I, da
Resolugao-TCU 315, de
2020, que, no prazo de
180 (cento e oitenta) dias,
formalize instrumento de
contratualizacdo com o
Hospital Estadual XXXX,
ou com aquele que vier a
sucedé-lo, bem como com
os demais hospitais
publicos gerenciados
pelo Estado, em razao do
descumprimento do art. 34
do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao
MS n° 2/2017.

e Promover a
formalizagdo e a
regularizacao da
relacao entre a
Secretaria de Estado
de Satde de XXXX
e o Hospital
Estadual XXXX (ou
com aquele que vier
a sucedé-lo), bem
como com os demais
hospitais publicos
gerenciados pelo
Estado, por meio da
contratualizagdo,
conforme exigido
pelo art. 34 do
Anexo XXIV da
Portaria de
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Critério: Portaria de
Consolidacao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
art. 34

Descricao: Determina
que os gestores de
saude devem formalizar
a relagdo com hospitais
que prestam acdes e
servicos ao SUS por
meio de instrumentos
formais de
contratualizagao,
independentemente de
sua natureza juridica,
esfera administrativa ou
modelo de gestao.

Critério: Politica
Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) e
Portaria de
Consolidagao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
arts. 7°e 18

Descricao: Estabelece
a contratualizacao

como eixo estruturante
da gestao hospitalar no

Efeito 1: Falta de
definicao clara dos
papéis do XXXX e da
SES-XXXX

Critério: Portaria de
Consolidagdao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, arts. 5°a 13

Descricao: Detalham
as competéncias e
responsabilidades do
ente federativo
contratante € as
responsabilidades do
hospital nos eixos de
assisténcia, gestao,
avaliagdo, ensino ¢
pesquisa, que devem
ser formalizados na
contratualizagdo.

Efeito 2: Auséncia de
clareza no montante de
recursos destinados ao
hospital

Critério: Portaria de
Consolidagcao MS n°

e Causa 1: Tratamento
do XXXX como
reparticao da
administragao direta

Critério: Decreto n°
766/2024 ¢ Decreto
n°® 1250/2025

Descricao:
Regulamentam a
estrutura
organizacional da
SES-XXXX,
definindo
responsabilidades na
coordenagao e
execuc¢ao das
politicas de satde,
mas ndo dispensam a
obrigatoriedade de
contratualizag3o.

e Causa 2: Despreparo
da equipe de suporte

Critério: Portaria de
Consolidagao MS n°
2/2017, Anexo
XXI1V, Anexo 2

o Para o cumprimento

desta determinacao,
considere:

= 0s requisitos
constantes no
Anexo 2 do
Anexo XXIV da
Portaria de
Consolidagcao MS
n°® 2/2017, que
define as diretrizes
para a
contratualizagdo
de hospitais no
ambito do SUS

e Recomendar a Secretaria
de Estado de Saude de
XXXX, com fundamento
no art. 11 da
Resolugao-TCU 315, de
2020, que, ao formular
uma proposta de
contratualizacdo com o
Hospital Estadual
XXXX,ou com aquele que
vier a sucedé-lo, bem
como com os demais
hospitais publicos
gerenciados pelo Estado,

3 Eficiencia

na sadde
Consolidacao MS n°
2/2017

Medicao: 1
contratualizacao
formalizada

e Induzir a melhoria
continua da
qualidade do
cuidado prestado
pelos hospitais
publicos gerenciados
pelo Estado, por
meio de um modelo
de remuneragado
orientado por
desempenho e
resultados em saude.

Medicao: 2 instrumento
de contratualizagao
contendo clausulas
que contempla
remuneragao por
desempenho e
resultado em saude.

Processo de aferi¢ao do
desempenho
estabelecido.
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SUS, exigindo o
cumprimento de metas
pactuadas no
instrumento de
contratualizacao.

Critério: Portaria de
Consolidagao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, art. 3°

Descri¢ao: Determina
que os entes federativos
formalizem a relacao
com hospitais que
prestam acoes €
servigcos ao SUS por
meio de instrumentos
formais de
contratualizacao,
independentemente de
sua natureza juridica,
esfera administrativa ou
modelo de gestao.

Critério: Portaria de
Consolidagdo MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, art. 3°,
paragrafo tnico

2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, arts. 14 a 20

Descricao: Exigem
que os recursos de
custeio e investimento
sejam detalhados no
instrumento contratual,
vinculando repasses ao
cumprimento de metas
€ Compromissos
pactuados.

Efeito 3: Auséncia de
defini¢ao clara das
metas e forma de
acompanhamento

Critério: Portaria de
Consolidagcao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, arts. 5° inciso
VIII, alinea “c”, art.
10, inciso II, e arts. 11
al3

Descricao:
Estabelecem a
necessidade de
monitoramento e
avaliacdo de metas por
meio de indicadores

Descricao: Exige
atividades técnicas
complexas para a
contratualizacao,
incluindo
levantamento da
capacidade instalada,
analise da demanda
de saude, defini¢ao
de metas e
indicadores, €
planejamento
orgamentario.

Causa 3: Negligéncia
do gestor de saude

Critério: Portaria de
Consolidagao MS n°
2/2017, Anexo
XXI1V, art. 34 e art. 3°
do Anexo 2 do
Anexo XXIV da
mesma Portaria

Descricao: Reitera a
obrigatoriedade da
contratualizagdo para
todos os hospitais do
SUS,
independentemente

avalie a ado¢ao de um
modelo de remuneragao
ao hospital que contemple
metas relativas a:

0

qualificacdo de
estrutura;

integracao de
processos a rede de
atencao;

seguranga do
paciente;

qualidade de
prontudrios;

melhoria de
resultados
assistenciais;

reducdo do tempo de
internagao;

cuidado pods-alta
seguro;

resolutividade na
emergéncia; e

alinhamento da
remuneragdo do corpo
clinico aos resultados
esperados.

F

Eficiencia
na sadde
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Descriciao: Reforca que quali-quantitativos, de natureza juridica
a contratualizacao ¢ previstos na ou vinculagao
essencial para contratualizagao. administrativa.

formalizar a relagao
entre gestores publicos
de saude e hospitais do
SUS, definindo
compromissos mutuos
entre as partes.

o Efeito 4: Auséncia de
clareza nas
consequéncias pelo
ndo atingimento das
metas

Critério: Portaria de
Consolidagdao MS n°
2/2017, Anexo XXIV,
Anexo 2, art. 5°, inciso
X, earts. 18 e 20

Descricao:
Condicionam os
repasses ao
cumprimento de metas
€ ao monitoramento
periodico,
promovendo eficiéncia
e transparéncia na
gestao hospitalar.

e Resposta ao Oficio | Efeito 1: Falta de Causa 1: Tratamento do
de Requisicao definicao clara dos papéis | XXXX como reparticao
001-169/2024 — da administrac¢ao direta
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AudSaude (peca
28): A SES-XXXX
nao apresentou o
instrumento formal
de contratualizagao
do XXXX, listando
apenas contratos
administrativos
firmados entre o
hospital e empresas
prestadoras de
servicos médicos,
que possuem
natureza e propositos
diferentes do que se
pretendia com a
requisicao

e Resposta ao Oficio
de Requisicao
004-169/2024 —
AudSaude (peca
51): A SES-XXXX
admitiu que a
contratualiza¢do nao
havia sido
formalizada e
informou que apenas
duas unidades
hospitalares proprias
haviam sido
contratualizadas no
estado, no ambito de

do XXXX e da
SES-XXXX

e [Efeito potencial:
ndo evidenciado.

Efeito 2: Auséncia de
clareza no montante de
recursos destinados ao
hospital

e Resposta ao Oficio
de Requisicao
004-169/2024 —
AudSaude (peca
51): Informou que a
previsao
or¢amentaria do
XXXX para 2024
foi baseada nas
despesas executadas
no primeiro
semestre de 2023,
sem vinculagdo a
metas ou
indicadores de
desempenho.

Efeito 3: Auséncia de
definicao clara das metas
e forma de
acompanhamento

e Resposta ao Oficio
de Requisicao

Decreto n°
766/2024 e
Decreto n°
1250/2025:
Regulamentaram a
estrutura
organizacional da
SES-XXXX,
reafirmando que o
XXXX integra a
administracao
direta do estado de
XXXX

Resposta ao
Oficio de
Requisiciao
004-169/2024 —
AudSaude (peca
51): A
SES-XXXX
reconhece que a
auséncia de
contratualizacao
com suas proprias
unidades decorre
justamente do fato
de que estas
integram a mesma
estrutura
organizacional

F

Eficiencia
na sadde
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uma iniciativa do
Proadi-SUS, sob
assessoria do
Hospital
Sirio-Libanés

Extratos de
entrevistas
realizadas com
equipes da
SES-XXXX e do
proprio Hospital
(peca 40 e 48):
Confirmaram a
auséncia de
contratualizacdo e
trouxeram
informacgdes sobre a
estrutura e processos
do XXXX

004-169/2024 —
AudSaude (peca
51): A SES-XXXX
admitiu que a
contratualizacdo
nao havia sido
formalizada,
impossibilitando a
defini¢ao de metas.

Efeito 4: Auséncia de
clareza nas consequéncias
pelo nao atingimento das
metas

e Resposta ao Oficio
de Requisicao
004-169/2024 —
AudSaude (peca
51): A SES-XXXX
admitiu que a
contratualizacao
nao havia sido
formalizada,
impossibilitando
consequéncias para
0 atingimento ou
nao das metas que
seriam
contratualizadas

e Plano de
Trabalho Anual
(PTA) do Fundo
Estadual de
Satde (FES) de
2024 (peca 24):
Indica 0 XXXX
como mera
unidade executora
de recursos, sem
autonomia de
gestao
financeiro-orgame
ntaria, refor¢ando
o tratamento do
hospital como
reparticao da
SES-XXXX

Causa 2: Despreparo da
equipe de suporte

e [Extrato de
Entrevista 1
(peca 40):
Mencionou
fragilidades na
estrutura de
pessoal da
SES-XXXX
responsavel por
lidar com os
hospitais da

F

Eficiencia
na sadde
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administracao
direta, indicando
despreparo técnico
e insuficiéncia de
suporte ao
processo de
contratualizacao

Auséncia de
evidéncias de
trabalho
preliminar: Nao
foram
apresentados
relatérios de
diagnostico,
mapeamentos de
capacidade ou
minutas de
contratualizagao,
reforgando a
hipotese de
despreparo da
equipe

Causa 3: Negligéncia do
gestor de saude

Extrato de
Entrevista 1 e
resposta ao Oficio
de Requisiciao
004-169/2024 —
AudSaude (peca

F

Eficiencia
na sadde
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51): O gestor
admitiu
conhecimento da
obrigatoriedade da
contratualizagao,
mas optou por nao
a formalizar,
priorizando
hospitais privados

Regimento
Interno e
protocolos
operacionais do
XXXX (peca 35):
Indicaram medidas
internas que
mitigam
parcialmente os
efeitos da auséncia
de
contratualizagao,
mas nao
substituem o
instrumento
formal exigido
pela legislagao

F

Eficiencia
na sadde
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