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Resumo

O credenciamento surgiu como estratégia para contratagdo de servicos de saide no ambito da
Administragdo Publica. E composto por diferentes fases, todavia é importante a colaboragio de
uma equipe multidisciplinar e do servigo de auditoria, durante a etapa de elaboragdo. Este
estudo tem como objetivos identificar os principais problemas enfrentados pela auditoria em
saude e demostrar como o processo de credenciamento impacta diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. Através de uma revisdo bibliografica , onde foi utilizada a base de dados
LILACS e SciELO, foram selecionados 14 artigos alinhados ao objetivo do estudo, onde
identificou-se auséncias dos seguintes critérios: anotacdes de enfermagem, definicdo de
protocolos, avaliagdo da qualidade, satisfagdo do usuério, definicio de materiais e
medicamentos, adog¢ao de pacotes e requisitos minimos necessarios a contratagdo. Em suma,
pode-se verificar que o servigo de auditoria desempenha papel vital na elaboragao dos processos
de credenciamento, sendo importante que os gestores de contratos e os auditores estejam
interligados em prol de identificar os pontos fracos e dirimir as deficiéncias, buscando
contribuir para que a organizacao atinja 0 maximo de sua eficiéncia.

Palavras-chaves: Auditoria; Credenciamento; Saude; Eficiéncia.

Abstrat

The accreditation araise as a strategy to contract health services in the public administration. It
is composed by different phases, however it is important the contribution of a multidisciplinary
team and the auditing service during the elaboration stage. The objectives of this study are to
identify the main troubles facing by health auditing and to demonstrate how the accreditation
process impact directly in the assistance quality. Through a bibliography revision, using the
data available in LILACS and SciELO, it was selected 14 papers aligned with the study
objective, where it was identified a lack of the follow criteria: nursery recordings, protocols
definitions, quality evaluation, client satisfaction, materials and drugs definitions, packs
adoptions and minimal requirements necessary to contract. It was verified that the auditing
service play a vital role in the elaboration of accreditation process, and it is important that the
contract managers and the auditors being connected to identify the weaknesses and to settle
deficiencies, seeking to contribute that the organization achieve the maximum efficiency.
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Resumen

La acreditacion surgié como una estrategia para contratar servicios de salud dentro del alcance

de la Administracion Publica. Consiste en diferentes fases, sin embargo, la colaboracion de un
equipo multidisciplinario y el servicio de auditoria es importante durante la etapa de
elaboracion. Este estudio tiene como objetivo identificar los principales problemas que
enfrentan las auditorias de salud y demostrar como el proceso de acreditacion afecta
directamente la calidad de la atencion brindada. Mediante de una revision bibliografica,
utilizando la base de datos LILACS y SciELO, se seleccionaron 14 articulos de acuerdo con el
objetivo del estudio, donde se identificaron ausencias de los siguientes criterios: notas de
enfermeria; definicion de protocolos, evaluacion de calidad, satisfaccion del usuario, definicion
de materiales y medicamentos, adopcion de paquetes y requisitos minimos necesarios para la
contratacion. En resumen, se puede ver que el servicio de auditoria juega un papel vital en la
elaboracion de los procesos de acreditacion, siendo importante que los gerentes de contratos y
los auditores estén interconectados para identificar las debilidades y resolver las deficiencias,
buscando contribuir para que la organizacion alcance su maxima eficiencia.

Palabras clave: Auditoria; Acreditacion; Salud; Eficiencia
1-INTRODUCAO

O credenciamento tem como propdsito possibilitar a contratagdo de servigos de saude
no ambito da Administracao Publica. Essa metodologia aplica-se aos contratos celebrados com
terceiros e tem seu enquadramento e defini¢do como hipdtese de inexigibilidade de licitagdo,
segundo a doutrina do Tribunal de Contas da Unido — TCU, conforme disposto nas Decisdes n°
656/1995, n° 340 /1997 e no Acérdao n°® 542/2003.

Essa sistematica pressupde a pluralidade de interessados e a indeterminagao do nimero
exato de prestadores para a execucao dos servigos, visando o adequado atendimento ao interesse
publico.

Todavia, ainda ¢ definido como uma modalidade contratual atipica, encontrando amparo
na lei de licitagdes, quanto aos requisitos, critérios e selecdo dos contratados. Desta forma, ¢
composto das seguintes etapas: termo de justificativa de inexigibilidade de licitacdo, projeto
basico, tabelas de precificagdo e minuta do termo (Lei 8.666/93).

Todas as etapas do credenciamento devem ser elaboradas em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, porém na fase de elaboracdo do projeto basico ¢ importante que haja
contribui¢do, também, da equipe de auditoria, visando mitigar inconsisténcias que poderdo ser
objeto de glosa.

A glosa ¢ o cancelamento parcial ou total de uma fatura apresentada pelo prestador de
servicos a credenciada, diante de uma nao conformidade do servigo prestado, podendo ser
administrativa ou técnica. A glosa administrativa nao esta relacionada ao tratamento em si, mas
sim a forma como a cobranca dos procedimentos ¢ apresentada. As glosas técnicas estdo
relacionadas ao tratamento realizado, que pode ser considerado desejavel, aceitdvel ou
inaceitavel (ZIMMERMANN et al, 2011).
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A auditoria em saude pode ser desenvolvida em varios setores e por diferentes
profissionais com destaque para médicos e enfermeiros que, apesar de atuarem em dareas
especificas, possuem como objetivos comuns a garantia da qualidade no atendimento ao cliente,
evitar desperdicios e auxiliar no controle dos custos (PAIM & CICONELLI, 2007).

As mudangas ocorridas ao longo dos anos exigiram dos gestores uma maior necessidade
de entender os custos, de fornecer os varios servigos na area da saude e o que fazer para
melhorar a qualidade, efetividade e a eficiéncia (KAPLAN & COOPER, 1998).

Diante do exposto, espera-se que apds a divulgagao desta pesquisa ocorra uma reflexao
por parte dos auditores em saude a respeito da importancia de sua contribuicio na elaboracao
do processo de credenciamento e que a metodologia estudada propicie a validagao dos critérios
utilizados para a certificagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, ampliando o
conhecimento do processo no campo da auditoria hospitalar e despertando o senso critico.

Buscando otimizar e melhorar os métodos e recursos utilizados para avaliar e validar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, surgiram os seguintes questionamentos: Como
o credenciamento modifica o servico da auditoria? Quais os problemas evidenciados nas
diferentes fases da auditoria em satde?

Desta forma, o objetivo deste artigo ¢ identificar os principais problemas enfrentados
pela auditoria em satide; e demonstrar como o processo de credenciamento impacta diretamente
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

2 - METODOS

Para cumprir os objetivos propostos, optou-se, pela pesquisa bibliografica ampla da
literatura relacionada ao tema auditoria e credenciamento em saude.

Isto permitira a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado a partir de uma base de dados secundarios. Assim, a constru¢ao do estudo esta
fundamentada nos processos que detalham tal método de pesquisa (NORONHA & PIRES,
2000).

Segundo Moreira (2004), a pesquisa bibliografica representa coleta e armazenagem de
dados de entrada para a revisdo, processando-se mediante o levantamento das publica¢des
existentes sobre o assunto ou problema em estudo, selecdo, leitura e fichamento das
informagdes relevantes.

Para a sele¢do dos artigos, utilizou-se a base de dados "Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude" (LILACS); e "Scientific Eletronic Library Online" (SciELO),
com periddicos brasileiros sobre a tematica.

Adotou-se, ainda, as seguintes variaveis de caracterizagao das publicagdes para analise:
o periodo de publicacdo; os tipos de estudo; os periddicos em que foram publicados segundo a
classificagio "Qualis das Areas"; idiomas; tipos de estudo no que tange a metodologia;
referenciais tedricos utilizados; sujeitos das pesquisas; campos de estudo ou coleta de dados; e
tematicas abordadas.



B8 convibr:

WWWw. conV|bra org

Os descritores utilizados foram: '"credenciamento and auditoria and saude",
“credenciamento and satde” e “auditoria and saude “obtendo-se uma amostra variada sobre a
tematica. Neste processo, considerando os objetivos do estudo, foram excluidos os artigos
publicados em periddicos que nao eram editados no Brasil € os que continham apenas o resumo.

Foram pesquisados artigos no espago temporal dos ultimos 25 anos. Esta pesquisa
ocorreu durante os meses de mar¢o a maio de 2020, sendo identificados 108 artigos na base de
dados SCIELO, dos quais apenas 24 constavam artigos sobre a tematica. No LILACS obteve-
se, um total de 4014 artigos, sendo 113 selecionados.

Foi necessario realizar uma segunda selecao, considerando as caracteristicas especificas
de acesso a base de dados selecionada. A estratégia utilizada para localizar os artigos teve como
eixo norteador o objeto do estudo e os critérios de inclusdo da revisao de literatura de base
previamente estabelecidos, de forma a manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis
vieses.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao,
utilizou-se tabelas as quais resumem os seguintes aspectos considerados pertinentes, tais como:
fonte de localizacao dos artigos, origem e ano de publicagdo e tematica.

Os resultados foram sistematizados e a discussao foi pautada na literatura cientifica de
enfermagem ou de outras areas do conhecimento que se mostraram pertinentes & compreensao
dos achados.

3-RESULTADOS

Foram identificados 4.147 artigos, teses e dissertagdes brasileiras sobre o tema, entre os
quais 108 (2,69%) estavam disponiveis na base de dados SCIELO e 4.014 (97,30%) no
LILACS.

Para a selecao foi utilizado o critério da relevancia, considerando o objeto e os objetivos
do estudo, onde foi possivel verificar nas bases de dados, de acordo com os descritores, o
seguinte quantitativo de artigos:

SCIELO: “credenciamento and auditoria and satde” - 1 artigo; “auditoria and saude”
88 artigos; e “credenciamento and saude” - 19 artigos. Deste quantitativo, foram selecionados
24 artigos, por atenderem os requisitos da tematica.

LILACS — “credenciamento and auditoria and saude” - 21 artigos; “credenciamento
and saude” - 387 artigos; e “auditoria and saude” - 3606 artigos. Deste total, foram selecionados
113 artigos.

A Tabela 1 apresenta o numero de artigos encontrados e os selecionados, em funcdo dos
descritores utilizados na pesquisa.
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Base de | Credenciamento | Auditoria | Credenciamento | Total | Selecionados | Percentual/selecio
dados and auditoria and and saude
and saude saude
SCIELO 1 88 19 108 24 22,22%
LILACS 21 387 3606 4014 113 2,81%

Tabela 1 — Selecao de artigos e dissertagdes com aplicagdo de filtros sobre os descritores da
base de dados SCIELO E LILACS.

Todavia, nem todos os artigos estavam aliados aos critérios definidos na metodologia e
aos objetivos, e foi necessario realizar uma segunda sele¢ao, onde foram extraidos apenas 14
artigos, conforme disposto na Tabela 2.

BASE DE DADOS ANO TITULO

SCIELO 2009 Avaliacdo da qualidade dos registros de
enfermagem no prontudrio por meio da auditoria.

SCIELO 2011 Auditoria de avaliagdao dos servi¢os de satde no
processo de credenciamento.

LILACS 2015 Auditoria por resultados uma proposta
metodologica.

SCIELO 1998 Auditoria ¢ distor¢des - €nfases nas atividades de
anotagdes de enfermagem.

SCIELO 2019 Auditoria de praticas de precaugdo padrao e
contato em unidade de terapia intensiva.

SCIELO 2013 Fatores associados ao desperdicio de recurso da

saude repassados pela Unido aos municipios
auditados pela Controladoria Geral da Unido.

SCIELO 2013 Auditoria em fisioterapia no Sistema Unico de
Satde: proposta de um protocolo especifico

SCIELO 2013 Auditoria no sistema Unico de Satde, o papel do
auditor no servico odontoldgico.

LILACS 2014 Auditoria de Sistema Unico de Saude: um estudo

de caso do componente Estadual de Auditoria de
Pernambuco, 2010 -2013

LILACS 2016 Sistema Inteligente para apoio em Auditoria de
Contas Médicas.

LILACS 2013 Auditoria de qualidade: melhoria
dos processos em um hospital publico.

SCIELO 2014 Oncoaudit: desenvolvimento e avaliacdo de

aplicativo para enfermeiros auditores.

Tabela 2 — Sele¢ao dos artigos que atendiam aos requisitos definidos na metodologia e
aos objetivos:
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4-DISCUSSAO

Inicialmente, pode-se observar o nimero incipiente de publicacdes utilizando os
descritores “credenciamento and auditoria and saude “que estivessem alinhados aos objetivos
do estudo, some-se a isso o fato de que poucos textos estdo disponibilizados na integra em
relagcdo a fonte proposta e nacionais. Destarte, foi necessario considerar também considerar as
publicagdes que atendiam aos requisitos, com os descritores “auditoria and saude” e
“credenciamento and satde .

Foram selecionados 14 artigos alinhados a tematica e, ap6s analise pormenorizada,
observou-se a auséncias dos seguintes critérios: requisitos minimos para as anotagdes de
enfermagem, definicdo de protocolos, avaliagio da qualidade da assisténcia prestada,
instrumentos para validacao da satisfacdo do usuario, definicdo expressa de materiais e
medicamentos padronizados, critérios para fracionamento de materiais e medicamentos,
descricdo pormenorizada dos pacotes e requisitos necessarios ao credenciamento. Logo, os
mesmos serdo apresentados a seguir:

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

As anotagdes de enfermagem demonstram o preparo da equipe e proporcionam a
continuidade da assisténcia prestada ao paciente. A pesquisa verificou que um dos problemas
mais recorrentes ¢ a auséncia de determinadas anotacgdes do cuidado prestado ao paciente.

Tal fato impacta diretamente no acompanhamento da assisténcia, principalmente pela
auditoria retrospectiva, pela dificuldade de identificar se cuidados faturados em conta hospitalar
foram efetivamente prestados aos pacientes, resultando na aplicagdo de glosas.

Sabe-se que o valor das anotagdes de enfermagem ja foi definido em vérios estudos e
pode ser resumido em quatro itens: 1) evolugdo do cuidado e do tratamento do paciente; 2)
fonte de investiga¢do; 3) educagdo de médicos, enfermeiros e outros profissionais; 4)
documento legal (ANGERAMI et al, 1976).

As intercorréncias assistidas pela enfermagem, quando anotadas no momento exato,
trazem eficiéncia e acdo imediata. A qualidade dos registros das agdes prestadas reflete na
prestacdo da assisténcia e a produtividade do trabalho. Quanto mais detalhadas forem as
anotagdes, maiores serdo as informacoes para direcionar a terap€utica do cuidar pela equipe
multiprofissional.

Reforca-se que o registro das intervencdes da enfermagem ¢ uma estratégia que valida
a pratica e que a auséncia dos mesmos dificulta a coesao.

Os critérios de avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem deverdo estar
dispostos em edital de credenciamento e tal servird como um balizador, o que fard com que os
hospitais credenciados invistam em aperfeicoamento continuo da equipe. Outrossim, a
credenciante podera utilizar-se como fator decisorio no processo de renovacao contratual.

DEFINICAO DE PROTOCOLOS

Os Protocolos sao considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na gestao dos servicos. Orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, t€ém, como fundamentagdo, estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas (WERNECK et al,2009).
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Esses tém como foco a padronizacdo de condutas clinicas e cirirgicas em ambientes
ambulatoriais e hospitalares, devendo ser definido em edital de credenciamento para
fundamentar as acdes dos auditores.

Sobreleva-se que em sua maioria, protocolos clinicos estdo baseados em evidéncias
cientificas, envolvem a incorporacao de novas tecnologias e dao énfase as agdes técnicas € ao
emprego de medicamentos, evitando desperdicios e utilizagdo de técnicas que ndo tenham
embasamento cientifico e que serdo passiveis de contestacao.

Para todos os servigos contratados devem ser instituidos protocolos pelo credenciante.
Estudos avaliaram os gastos € a demanda por atendimento, a exemplo o servigo de fisioterapia,
e encontraram resultados que demonstram o comportamento crescente dos custos € o
quantitativo de sessdes com esse servico (ALELUIA, 2012).

O mesmo impacto pode ser percebido em outros servigos, assim como no servigo de
odontologia, onde a auséncia de requisitos minimos, definidos em protocolos, impedem que o
servico seja utilizado de forma aleatoria, prevenindo abusos nos sinistros e fraudes (MATA et
al,1996).

AVALIACAO DA QUALIDADE

O Fator de Qualidade deve ser incluido no contrato e utilizado para estimular a
qualificacdo dos prestadores de servicos de saude (hospitais, clinicas, laboratorios e
profissionais de saude), aumentando a disponibilidade de informagdes sobre qualidade dos
prestadores de servico.

O mesmo tem como objetivo ampliar o poder de avaliagdo e de escolha por parte dos
beneficiarios da assisténcia credenciada, e ¢ um atributo para repactuacao de valores e também
para a renovagao contratual.

Deste modo, o processo de selecdo dos credenciados influenciara diretamente na
qualidade do servigo prestado, podendo-se utilizar da auditoria interna como uma condi¢do para
habilitar-se ao credenciamento.

Isso reflete em uma opgao no controle ou redugdo de custos das institui¢des, avaliando
uma forma ampla as questdes de condigdes de seguranga ao paciente no que se refere a estrutura
fisica e operacional, identificacdo quanto a existéncia de rotinas e procedimentos documentados
e qualificacdo do corpo funcional, além de auditar se existem recursos minimos capazes de
garantir a assisténcia prestada, evitando-se portanto, iatrogenias e infecgdes hospitalares.

Acentua-se o fato que certificagdes de qualidade obtidas pelas empresas de satide sdo
reconhecimentos feitos por entidades, governamentais ou ndo, de que o estabelecimento de
satude atingiu e atendeu certos padrdes preestabelecidos, o que representa e estimula a melhoria
continua e sustentada dos cuidados oferecidos, por meio da avaliacdo objetiva baseada em
padrdes explicitos.

Neste contexto, ainda ¢ importante campear a Resolu¢do Normativa n® 405/2016 da
Agéncia Nacional de Saude, o qual estabelece atributos de qualificagdo relevantes para o
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aprimoramento da qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servigos da saude
suplementar, devendo ser observada pelos credenciados e utilizada como critério para
conjecturar a renovacao contratual.

SATISFACAO DO USUARIO

Existem diversos instrumentos para mensuragao da satisfacao de pacientes com servigos
de saude. Podendo ser realizada de diversas maneiras, entretanto a aplicacdo de instrumentos
estruturados e validados tem sido a abordagem mais objetiva e recomendada (HUDAK &
WRIGHT, 2000).

Nessa perspectiva, sugere-se incluir como requisito do edital de credenciamento do
processo de habilitacdo a validagdo de instrumentos de satisfagdo do usudrio ¢ de extrema
relevancia, visando conhecer e melhorar a consciéncia dos atributos da assisténcia.

Enfatiza-se que os indicadores de satisfacdo devem ser utilizados para mensurar todas
as facetas e todos os fatores envolvidos na assisténcia hospitalar, desde o conhecimento de
niveis minimos aceitaveis de instalagdes, equipamentos, organizagdo administrativa,
qualificacdes profissionais e avaliagdes qualitativas da assisténcia proporcionada, até a analise
dos erros diagnoésticos e eventos adversos, além da avaliagdo do desempenho dos programas
implantados (ESCRIVAO & KOYAMA, 2007).

Consequentemente, torna-se fundamental que o edital da necessidade discorra em
clausula da obrigatoriedade da credenciada dispor de métodos para avaliar a satisfacdo do
usuario, como condicionante para habilitagdo ao processo de credenciamento, com intuito de
ser um termdmetro para a auditoria e para os fiscais de contrato.

DEFINICAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Os materiais ¢ medicamentos sdo pecas chaves na prestacdo da assisténcia a saude,
sendo assim ¢ extremamente importante que haja descrigdo da forma como serd remunerado
dentro dos contratos de credenciamento.

Os medicamentos sdo categorizados em medicamentos de uso restrito € ndo restrito
hospitalar. Assim sendo, possibilita que seja acordado diferentes formas para remuneragao.
Outro fato relevante ¢ a descri¢ao da possibilidade de fracionamento e a utilizagdo de genéricos.
A descrigao em contrato da permissibilidade de fracionamento, permite a economicidade,
principalmente para medicamentos oncoldgicos e de uso pediatrico.

Posto isto, cabera ao auditor fazer a critica sobre a possibilidade ou nao do
fracionamento da medicacgao e da estabilidade do produto, tomando como base a recomendagao
do fabricante expressa em prospecto.

A preferéncia pelo medicamento genérico constitui-se um fator importante para o
servico de auditoria e por isso devera estar descrito em contrato. Cumpre esclarecer que o uso
¢ regulado do Ministério da Saude e segue o preceito de “ser um medicamento de referéncia ou
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inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, produzido apos expiracdo ou renincia
da protecao patentaria ou outros direitos de exclusividade” (ANVISA,2007).

Conforme supracitado, o medicamento ¢ regulado, contudo o fato da empresa abrir mao
dos direitos patentarios e de exclusividade faz com que os valores mostrem-se economicamente
mais vantajoso sobre os de marca.

Os auditores concorrentes (que realizam a visita durante a internacao dos pacientes, para
acompanhar e autorizar procedimentos) s6 podem autorizar o medicamento genérico se houver
previsdo expressa em contrato. Caso contrario, a credenciada podera fazer uso do medicamento
de marca e cobrar o valor regulado pelo mercado de acordo com a tabela contratualizada.

ADOCAO DE PACOTES

Outro problema evidenciado na presente pesquisa foi a auséncia de descri¢ao
pormenorizada dos pacotes, embora o pagamento por pacote ndo represente uma novidade no
ambiente hospitalar.

O pacote ¢ a sintese dos procedimentos, ou seja, ao invés de serem cobrados todos os
itens relativos ao procedimento cirtirgico, tais como: didrias, taxas, honorarios, materiais,
medicamentos, gases medicinais sera atribuido um valor Gnico que o representara. Contudo,
devera estar descrito em cldusula todos os itens que o compdem e aqueles que poderdo ser
cobrados a parte, evitando cobrangas em duplicidade e altos indices de glosa.

Nota-se que ha uma baixa adesdo aos mesmos, dada a premissa de que este sistema
necessita de um nivel de controle e experiéncia analitica sobre custos hospitalares, ainda pouco
desenvolvido nas institui¢des de saude brasileiras.

O pacote € o estabelecimento de um preco fechado por internagao para realizacdo de um
dado procedimento. Deve ser elaborado com base nos procedimentos de alta frequéncia e baixa
variabilidade, considerando a média dos precos praticados no mercado, o perfil da clientela e a
sinistralidade para o credenciante.

Contudo, para os casos que ocorram complicagdes clinicas no transcorrer do
procedimento ou da internagdo, os mesmos deixam de existir € a conta comporta-se como
aberta, ou seja, cobranca de todos os itens relativos a assisténcia de forma separada, de acordo
com a tabela definida em edital.

Ademais, o pacote mostra-se vantajoso por permitir que o fluxo de auditoria ocorra de
forma mais célere, visto que a auditora pois restrita a parte administrativa, ou seja, confrontando
o faturado e o celebrado em contrato, abstendo-se da parte técnica e da verificagdo de cada item
que estaria ligado ao procedimento.

Sendo assim, ¢ fundamental que previamente a elaboragdo do edital de credenciamento,
o gestor tenha mapeado o perfil da clientela, a sinistralidade, os eventos que tenham uma maior
incidéncia e, principalmente, o valor da conta aberta e compacta, de forma que a sua adog¢ao
possibilite uma facilidade na gestao dos custos e celeridade da auditagem das faturas.
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REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS NA CONTRATACAO

Para garantir a qualidade do servico o credenciado precisa especificar o objeto licitado
de forma precisa e clara, também deve incluir a obrigatoriedade da apresentacdo de atestados
de capacidade técnica, estabelecer com clareza as condigdes para a sua execugdo, 0s
procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados, nos termos do art. 30, inc.
II, em harmonia com o disposto no art. 30, § 1°, inc. I, ambos da Lei n°® 8.666/1993; e determinar,
no edital, a prestacdo de garantia para a execugdo contratual, de acordo com o art. 56 da Lei n°
8.666/1993 (FERNANDES, 2009).

Portanto, cabe a credenciada e ao credenciante estabelecerem no contrato quais valores
serdo pagos pelos servigos contratados, os prazos para pagamento, as penalidades pelo
descumprimento dos acordos estabelecidos, além da rotina administrativa e técnica que deverao
ser cumpridas, contendo também as hipoteses que podem incorrer em glosa sobre o faturamento
apresentado e a todos os prazos: faturamento, auditoria, contestacdo € pagamento, assim como
direitos e obrigagdes de ambas as partes.

O esclarecimento dos requisitos minimos mitiga varios problemas envolvendo:
credenciantes, credenciados, auditores, fiscais, gestores e, principalmente, os usuarios. Desse
modo, preserva-se a transparéncia, lisura, isonomia, economicidade e principalmente a
qualidade na prestagao da assisténcia.

5- CONSIDERACOES FINAIS

O credenciamento em satide precisa ser um norteador das a¢cdes desempenhadas pelo
credenciante e todos envolvidos na gestdo do contrato.

Por ser algo atipico e com lacunas juridicas, ¢ condi¢do sine qua non que durante o
processo de elaboragdo haja assessoramento da equipe multidisciplinar e do servico de
auditoria, visando uniformizar os quesitos que impactam nos custos, na assisténcia, na
economia e na qualidade, conforme discorrido ao longo deste estudo.

Também, ¢ fundamental que o gestor e os prestadores de servigos cumpram as
obrigagdes estabelecidas na Lei 8.666/93, nas normativas e no edital de credenciamento, na
busca da preservagdao dos direitos e assuncao dos deveres entra as partes, em prol do
estabelecimento de relagdes mais harmonicas.

Entdo, ¢ importante que os gestores de contratos e os auditores estejam interligados em
prol de identificar os pontos fracos e dirimir as deficiéncias presentes no contrato de
credenciamento, de modo que estes possam ser sanados e oferecer a organizagao o maximo de
sua eficiéncia.
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