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SISTEMA INTEGRADD DE NORMAS JURIDHCAS DO DF

PORTARIA N° 432, DE 27 DE OUTUBRO DE 2023

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art.
509, inciso VII, do Decreto n® 39.546/2018, que aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, resolve:

Art. 1° Fica incorporada como norma propria da Secretaria de Estado de Saude o Anexo 2 do Anexo XXIV e seu
Anexo A, da Portaria de Consolidacao/MS/GM n° 02, de 28 de setembro de 2017, originada da Portaria n°® 3.410,
de 30 de dezembro de 2013 e que trata das diretrizes para a contratualizacdo do ambito do SUS.

Art. 2° Para fins de registro e facilitacdo do acesso ao conhecimento, mas sem substituir a publicacdo original da
Unido, fica reproduzido no anexo Unico o texto do normativo plenamente incorporado, que devera ser aplicado as
contratualizacao no ambito da Secretaria de Estado de Saude no que couber e enquanto diretriz da qual se deve
buscar a maxima otimizacdo normativa.

Art. 30 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ
ANEXO UNICO

ANEXO 2 DO ANEXO XXIV
Diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS.

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013)

CAPITULOI
DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

Art. 10 Ficam estabelecidas as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP). (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10)

Art. 20 As disposicOes deste Anexo se aplicam a todos os entes federativos que possuam sob sua gestdo
hospitais integrantes do SUS: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 29)

I - publicos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 2°, I)

II - privados com fins lucrativos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 20, II)

III - privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 (trinta) leitos operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e
cinco) destinados ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 20, III)

Art. 39 Os entes federativos formalizardo a relagdo com os hospitais publicos e privados integrantes do SUS sob
sua gestdao, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumento formal de contratualizagao. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 39)

Paragrafo Unico. A contratualizagdo tem como finalidade a formalizagdo da relacao entre gestores publicos de
salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes que
promovam a qualificagdo da assisténcia e da gestao hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na
PNHOSP. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 39, Paragrafo Unico)

CAPITULO II )
DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO II)

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2033976f5af94d1783ed5bac13f4a8c2/Portaria_432_27 _10_2023.html 113


https://www.sinj.df.gov.br/sinj/
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=2033976f5af94d1783ed5bac13f4a8c2
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt3410_30_12_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt3410_30_12_2013.html

16/11/2023, 11:00 Portaria 432 de 27/10/2023
Art. 40 Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 4°)

I - estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizacdo, com vistas a qualidade e
seguranca na atencao hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 4°, I)

II - financiar de forma tripartite as agOes e servigos de salde contratualizados, conforme pactuacao, considerada
a oferta das ac0es e servicos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 4°, II)

III - estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencdo a saude indigena nos hospitais;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 49, III)

IV - acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizacao e realizar auditorias,
quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 49, 1V)

V - desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os
compromissos da contratualizacao por meio de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranca
do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 49, V)

VI - garantir a manutencdo, adequacao e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informagao em saude no
ambito da atencdo hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 4°, VI)

VII - realizar cooperacao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 49, VII)

VIII - promover a integracdo das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atencdo a Saude (RAS);
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 4°, VIII)

IX - promover a oferta de vagas para estagio de graduacao e vagas para a pds-graduagao, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 49, IX)

X - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituicdes de
ensino e outras instancias de governo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 49, X)

Art. 50 Compete aos entes federativos contratantes: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59)

I - definir a area territorial de abrangéncia e a populacdo de referéncia dos hospitais sob sua gestao, conforme
pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR), bem como nos
Planos de Acao Regional das Redes Tematicas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, I)

II - definir as acdes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do hospital e as
necessidades epidemioldgicas e sodciodemograficas da regido de salde, conforme pactuagao na CIB e na CIR,
bem como nos Planos de Acdo Regional das Redes Tematicas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, II)

I1I - financiar de forma tripartite as agOes e servigos de saude contratualizadas, conforme pactuacao, considerada
a oferta das ag0es e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, III)

IV - prever metas e compromissos especificos para a atencao a saude indigena, respeitando os direitos previstos
na legislagdo e suas especificidades socioculturais, conforme pactuacao no ambito do subsistema de saude
indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, IV)

V - gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando a execucdo das acgles e
servicos de saude e demais compromissos contratualizados; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 5°, V)

VI - realizar a regulagao das agdes e servicos de saude contratualizados, por meio de: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, VI)

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, estadual e do
Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VI, a)

b) implementacdo de protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servigos hospitalares e definicdo dos

pontos de atencdo, bem como suas atribuicdes na RAS para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VI, b)

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2033976f5af94d1783ed5bac13f4a8c2/Portaria_432_27 _10_2023.html 2/13



16/11/2023, 11:00 Portaria 432 de 27/10/2023

c) regulacdo do acesso as acOes e servicos de saude, por meio de centrais de regulacao, de acordo com o
estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VI, c)

VII - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacao de que trata o art. 32; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VII)

VIII - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acoes e servicos de saude contratualizadas, na
forma de: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VIII)

a) dispositivos de autorizacao prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internacdo hospitalar, salvo em
situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizacao "a posteriori"; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, VIII, a)

b) monitoramento da producao, avaliando sua compatiblidade com a capacidade operacional e complexidade do
hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizacao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 59, VIII, b)

c) monitoramento e avaliacao das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, VIII, c)

d) monitoramento da execucdo orcamentdria com periodicidade estabelecida no instrumento formal de
contratualizacao. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, VIII, d)

IX - alimentar o sistema de informagao previsto no art. 4°, V, quando disponibilizado; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, IX)

X - apresentar prestacao de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com formatos e periodicidade
definidos, obedecida a legislagdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, X)

XI - realizar investigacdo de denulncias de cobranca indevida de qualquer agdao ou servico de saude
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de salide; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XI)

XII - cumprir as regras de alimentacao e processamentos dos seguintes sistemas: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, XII)

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
59, X1I, a)

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XII, b) c) Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XII, c)

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagao (SINAN); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XII, d)
e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XII, e)
f) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XII, f)

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no SUS. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, XII, g)

XIII - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencao basica realizadas pelos
hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a pactuagdo local; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, XIII)

XIV - promover a integracdo das praticas de ensino-servico a realidade das RAS; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 59, XIV)

XV - promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e vagas para a posgraduacao, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XV)

XVI - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituicoes de
ensino e outras instancias de governo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 59, XVI)

CAPITULO III
DAS RESPONSABILIDADES DOS HOSPITAIS
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(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO III)

Art. 60 As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizacao, se dividem nos seguintes eixos:
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°)

I - assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 69, I)

II - gestdo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 60, II)

III - ensino e pesquisa; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 69, III)
IV - avaliagao. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 6°, IV)

Secao I
Do Eixo de Assisténcia

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO III, Secdo I)
Art. 7° Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°)

I - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, 1)

II - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de salde de alta complexidade e
determinacdes de demais atos normativos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, II)

III - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 79, III)

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificacao de risco; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, 1IV)

V - realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da utilizacdo; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7, V)

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 79, VI)

VII - implantar e/ou implementar as acdes previstas na Secao I do Capitulo VIII do Titulo I da Portaria de
Consolidacao n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes agoes: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VII)

a) implantacao dos Nucleos de Seguranga do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, VII, a)
b) elaboracao de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, VII, b)
¢) implantagao dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, VII, c)

VIII - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIII)

IX - garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 79, IX)

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

XI - garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agbes e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o art. 23, II; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, XI)

XII - promover a visita ampliada para os usuarios internados; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, XII)
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XIII - garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagoes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 70, XIII)

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 70, XIV)

XV - disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido
para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagnodsticos, de acordo com legislacbes especificas; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, XV)

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 79, XVI)

XVII - disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79,
XVII)

Secao II
Do Eixo de Gestao

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO III, Secdo II)
Art. 89 Quanto ao eixo de gestdao, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89)

I - prestar as acOes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento formal
de contratualizagdo, colocando a disposicdo do gestor publico de salde a totalidade da capacidade instalada
contratualizada; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, I)

I - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao, implementando dispositivos para o
seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, II)

III - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 89, III)

IV - disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de salde contratualizados para a regulacao do gestor;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, IV)

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servicos contratualizados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na
legislagdo especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, V)

VI - dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacdo, respeitada a legislacao especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, VI)

VII - garantir a gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 89, VII)

VIII - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislacao e articulacdo local; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, VIII)

IX - dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, IX)

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas, conforme a
legislacdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, X)

XI - divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local visivel e
de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, XI)

XII - assegurar o desenvolvimento de educagao permanente para seus trabalhadores; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 89, XII)
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XIII - dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 89, XIII)

XIV - alimentar os sistemas de notificacdes compulsdrias conforme legislagao vigente, incluindo a notificacdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em salde; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, XIV)

XV - registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89,
XV)

XVI - disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentagao dos sistemas de que trata o art. 59, XII; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
80, XVI)

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

Secgao 111
Do Eixo de Ensino e Pesquisa

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO III, Secdo III)
Art. 9° Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 99)
I - disponibilizar ensino integrado a assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 99, I)

II - oferecer formagdo e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas
prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 99, II)

III - garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 99, III)

IV - ser campo de educacdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor publico de
saude local; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 99, 1V)

V - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Saude, priorizadas as necessidades
regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado com o gestor publico de saude; e (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 99, V)

VI - cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado
como Hospital de Ensino (HE). (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 99, VI)

Secao IV
Do Eixo de Avaliacao

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO III, Secao 1IV)
Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10)

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

II - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servicos por meio de indicadores
qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 10, II)

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

IV - participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 10, 1IV)

V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V)
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VI - monitorar a execucao orgamentaria e zelar pela adequada utilizacao dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizagao. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, VI)

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorardao os seguintes indicadores gerais: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 11)

I - taxa de ocupacao de leitos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 11, 1)

IT - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 11, II)
III - tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 11, III)

IV - taxa de mortalidade institucional. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 11, IV)

Art. 12. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorarao, ainda,
0s seguintes indicadores: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 12)

I - taxa de ocupagao de leitos de UTI; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 12, I)

II - densidade de incidéncia de infeccao por cateter venoso central (CVC). (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
12, 1)

Art. 13. Poderdo ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispostos neste Anexo, através de
pactuagdo entre o gestor publico de salde e os hospitais. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 13)

§ 1° Os hospitais que compdem as Redes tematicas de Atencdo a Saude monitorardao e avaliardo todos os
compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especificos de cada rede e de Seguranga do Paciente.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 13, § 19)

§ 20 O Ministério da Saude criara ferramenta que viabilize o monitoramento do rol minimo de indicadores
previstos neste Anexo, além dos indicadores das redes tematicas e de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 13, § 29)

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS

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

Art. 14. Todos os recursos publicos de custeio e investimento que compdem o orcamento do hospital serdo
informados no instrumento formal de contratualizacdo, com identificacao das respectivas fontes, quais sejam,
federal, estadual, distrital ou municipal. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 14)

Paragrafo Unico. No instrumento formal de contratualizacdo sera informado, ainda, o valor estimado relativo as
renuncias e isencoes fiscais e subvengdes de qualquer natureza na hipdtese de ,contratualizagéo com hospitais
privados sem fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 15. Para efeito deste Anexo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15)

I - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital, repassado de forma regular e
automatica aos Fundos de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ou diretamente as
universidades federais, condicionado ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos por
regramentos proprios; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15, I)

II - orgamentacdao global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recursos financeiros é
provisionada ao contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado do volume maximo previsto para
desembolso no periodo do contrato, podendo contemplar tanto recursos de investimento quanto de custeio,
apresentados em planilha separadamente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15, II)

III - orgamentacdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15, III)

IV - valor pos-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de

producdo, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de Acdes Estratégicas de
Compensacao (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a
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producao apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal; e
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15, 1IV)

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo contratado. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 15, V)

Art. 16. Os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos serao financiados, preferencialmente, por
orcamentacao parcial, de acordo com o perfil assistencial, infraestrutura, recursos humanos e seu papel na RAS.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 16)

Art. 17. O valor pré-fixado sera composto: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17)

I - pela série histdrica de produgdo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a celebragdo do
contrato da média complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, I)

II - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com detalhamento de tipo
e valor, vinculados ao alcance das metas qualiquantitativas. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, II)

§ 1° Integram o componente pré-fixado dos intrumentos formais de contratualizacdo os seguintes incentivos
financeiros: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 19)

I - Incentivo a Qualificacdao da Gestdo Hospitalar (IGH) Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 19, 1)

IT - Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencdo a Salde; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, §
10, 11)

III - Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17,
§ 19, III)

IV - recursos do Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF); (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 19, 1IV)

V - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela Portaria n°
1.082/GM/MS, de 2005; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 19, V)

VI - Incentivo de Integracao ao SUS (Integrasus); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 19, VI)

VII - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, §
10, VII)

VIII - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
17, § 19, VIII)

§ 20 O IGH esta regulamentado no Anexo 2-B; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 17, § 29)

Art. 18. A parte pos-fixada sera composta pelo valor de remuneracdo dos servicos de Alta Complexidade e do
FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a produgao
autorizada pelo gestor contratante. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 18)

Art. 19. O gestor publico de saude do ente federativo contratante podera definir valores adicionais as partes pré-
fixada e pos-fixada, caso tenho capacidade de financiamento com fonte prdpria. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 19)

Art. 20. Quando acordado entre as partes, a contratualizacdao podera ser feita no modelo de orgamentacdo
global, sendo que o repasse dos recursos sera condicionado ao cumprimento das metas e compromissos
formalizados, monitorados e avaliados periodicamente e que sera calculada levando em consideragdo: (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 20)

I - a infraestrutura tecnoldgica (porte, equipamentos e servicos); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 20, I)
II - o perfil assistencial; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 20, II)
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III - a capacidade e producdo de servigos (recursos humanos e desempenho de producao); e (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 20, III)
IV - o custo regional de materiais e servicos. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 20, IV)

CAPIiTULOV
DA CONTRATUALIZACAO

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO V)

Secao 1
Do Instrumento Formal de Contratualizacao

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

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

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

Art. 22. O instrumento formal de contratualizacdo serd composto por duas partes indissociaveis: (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 22)

I - o termo do instrumento formal de contratualizacao propriamente dito, respeitadas as legislacdes pertinentes,
especialmente quanto aos prazos de vigéncia; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22, I)

IT - o Documento Descritivo de que trata a Secao II do Capitulo V. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22, II)
Art. 23. O instrumento formal de contratualizacao contera, no minimo: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23)

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

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

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

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

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

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

Art. 24. A contratualizagdo podera ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos: (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 24)

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

II - Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e entidades publicas e privadas com ou sem fins

lucrativos, quando o objeto de contrato for compra de agdes e servicos de salde, conforme a Portaria n®
1.034/GM/MS, de 2010; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, II)
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III - Contrato de Gestdo: firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucrativos, qualificada
como Organizacao Social (OS), conforme Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 24, III)

IV - Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos (PCEP): é o instrumento que se destina a formalizacao da
relagdo entre gestores do SUS quando estabelecimentos publicos de salde situados no territério de um Municipio
estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra, conforme o Capitulo II do Titulo III da
Portaria de Consolidagao n° 1; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, 1V)

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

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

§ 10 As regras do PCEP ndo se aplicam aos hospitais universitarios federais, conforme o Capitulo II do Titulo III
da Portaria de Consolidacao n° 1. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, § 19)

§ 2° As alteragdes no instrumento de contratualizagdo dar-se-ao mediante assinatura das partes em termos
proprios (Termo Aditivo, Apostilamento ou outros) e publicacdo em Diario Oficial pelo gestor contratante,
conforme normativa de cada esfera de Governo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 24, § 29)

Secao 11
Do Documento Descritivo

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO V, Segdo II)

Art. 25. O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizacdao das agles e servicos planejados de
gestao, assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido neste Anexo, acrescido das
especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de contratualizagao. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 25)

Art. 26. O Documento Descritivo contera, no minimo: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26)

I - a definicao de todas as acbes e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que
serao prestados pelo hospital; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, 1)

II - a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagao dos servicos e acoes contratualizadas;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, II)

III - a definicdo de metas qualitativas na prestacao das acoes e servicos contratualizados; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 26, III)

IV - a descricao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizacao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, 1V)

V - a definicao de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
26, V)

VI - a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdao, conforme modelo
Anexo A do Anexo 2 do Anexo XXIV . (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26, VI)

Art. 27. O Documento Descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado apds
o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 27)

Paragrafo Unico. As alteracoes do Documento Descritivo serao objeto de publicacao oficial. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

Secao III
Do Repasse dos Recursos Financeiros

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO V, Secdo III)
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Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados sera realizado
de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizacao,
e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28)

§ 10 O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" serdo repassados mensalmente, distribuidos da
seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28, § 19)

I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 28, § 19, 1)

II - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 28, § 19, II)

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos I e II poderao ser alterados, desde que pactuados entre o ente
federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das
metas. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28, § 29)

§ 39 O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no
Documento Descritivo implicara na suspensao parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor
local. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28, § 39)

Art. 29. O hospital que nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo
e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de
acordo com a producao do hospital, mediante aprovacao do gestor local. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
29)

Art. 30. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentaria. (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 30)

Art. 31. Os incentivos de fonte federal serao repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com normas
especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizacdao. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 31)

§ 19 A variacdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo constar em clausula
contratual de acordo com percentuais estabelecidos no art. 28, § 1°. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 31, §
10)

§ 2° Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o ndo repasse dos valores dos incentivos
federais ao prestador incorrera na suspensao prevista no art. 1152, II da Portaria de Consolidagdo n° 6, ou no
art. 304 da Portaria de Consolidacdao n° 6, conforme o caso. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 31, § 29)

Secao IV
Da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacao

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO V, Secdo IV)

Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao,
que sera composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo contratante e um representante do
hospital contratualizado. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32)

§ 1° A Comissdo de que trata o "caput" monitorard a execucdo das acOes e servicos de saude pactuados,
devendo: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 19)

I - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
32,810, 1)

II - avaliar a capacidade instalada; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 19, II)

III - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem
necessarias. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 19, III)
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§ 20 A composicao da Comissdao de que tata o "caput" sera objeto de publicacdo no Diario Oficial do ente
federativo contratante ou publicacao equivalente. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 29)

CAPITULO VI ;
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO VI)

Art. 33. Cabera a todas as esferas de gestao do SUS o monitoramento e a avaliagdo dos servicos prestados pelos
hospitais contratualizados ao SUS, respeitadas as competéncias de cada esfera de gestdo. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 33)

Paragrafo Unico. O monitoramento e avaliacdo poderdo ser executados por meio de sistemas de informacoes
oficiais e visitas "in loco". (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 33, Paragrafo Unico)

Art. 34. Cabera aos 6rgaos de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), a
avaliacao da correta aplicagdo dos recursos financeiros de que trata este Anexo. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 34)

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO VII)

Art. 35. A regulamentagao dos processos de contratualizagao dos hospitais publicos e privados com fins lucrativos
com menos de 50 (cinquenta) leitos operacionais e dos hospitais sem fins lucrativos com menos de 30 (trinta)
leitos operacionais serao objeto de atos normativos especificos do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 35)

Paragrafo Unico. As contratualizagdes ocorridas antes da publicacdo dos atos normativos especificos de que trata
0 "caput" deverdo ocorrer em consonancia com os principios e diretrizes da PNHOSP. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 35, Paragrafo Unico)

Art. 36. O Ministério da Saude desenvolvera e implementara sistema de monitoramento para contratualizagdo dos
hospitais integrantes do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 36)

Art. 37. A Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS) publicara no endereco eletronico do Ministério da Saude, em
até 30 (trinta) dias contado da publicacdo da Portaria n® 3410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, documento
instrutivo sobre a gestao dos incentivos das Redes Tematicas Assistenciais. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
37)

Art. 38. Os gestores do SUS deverao firmar os instrumentos formais de contratualizacdo com os hospitais sob sua
gestao. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 38)

ANEXO A DO ANEXO 2 DO ANEXO XXIV
Programacao orcamentaria a constar de Documento descritivo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Anexo 1)

Programacao Orcamentaria

. Mensal |Anual
Pos-Fixado RS RS

Alta Complexidade

Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacao - FAEC

Subtotal
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— Mensal |Anual
Pré-Fixado RS RS

Média da Producao de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Série Historica
definida em Portaria especifica)

Incentivo de Adesao a Contratualizacdo (IAC) (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.925, de
01/11/2017)

Incentivo de Atengdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)

INTEGRASUS

FIDEPS

Incentivo financeiro 100% SUS Portaria n® 929/GM/MS de 10 de maio de 2012.

Programa de Reestruturacao dos Hospitais Federais - REHUF

Recursos Financeiros de fonte Municipal (citar objeto ou programa)

Recursos Financeiros de fonte do Estadual ou Distrito Federal (citar objeto ou programa)

Incentivo Redes Tematicas de Atencao a Saude (citar rede)

Outras fontes de Recursos Financeiros (citar a fonte)

Subtotal

Total

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n° 76 A, Edicdo Extra de 27/10/2023 p. 9, col. 1
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