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RESUMO

A contratualizagdo no Sistema Unico de
Satde (SUS) & um instrumento essencial
para a regulagcdo e qualificagdo dos
servicos  hospitalares,  viabilizando o
estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas entre os gestores pUblicos e as
unidades de saude (Brasil, 2013). No contexto
municipal, a Secretaria Municipal de Sadde

(SMS) é responsdavel pela formalizagéo
desses instrumentos, bem como pelo
monitoramento e avaliagdo dos

compromissos firmados.

Este estudo analisou o processo de
formalizagdo das contratualizagdes
hospitalares, com o objetivo de identificar
oportunidades de melhoria na gestdo
desses instrumentos  contratuais e,
consequentemente, aprimorar a qualidade
da assisténcia a saude no dmbito do SUS.

y 03 4

A metodologia utilizada baseou-se em
estudo de caso, conforme o cientista social
Robert K. Yin (2001), por meio da coleta de
dados em documentos oficiais e sitios
eletrénicos institucionais, no periodo de julho
a novembro de 2024, além da andlise
comparativa entre os instrumentos formais
de contratualizagdo e a legislagdo vigente.

Os resultados apontaram a necessidade de
aperfeicoamento  nos mecanismos de
controle contratual e nos instrumentos
formais de contratualizagdo. Para isso,
recomenda-se a implementacdo de tabelas
padronizadas na Secretaria Municipal de
Saude de Uberaba, possibilitando ampliacdo
do conhecimento, controle e otimizagdo dos
processos de contratualizagdo hospitalar.

A Secretaria Municipal de Saude é a responsavel
por estabelecer e operacionalizar os contratos

entre os hospitais e o municipio.
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CONTEXTO/ ORGANIZAGAO

Secretaria  Municipal de Saude de
Uberaba-MG
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PUBLICO-ALVO

Gestores Federais, Estaduais e

’ Municipais de  Saude,  Auditores,
Reguladores, Fiscais do Sistema Unico de
Saude e servidores puUblicos da drea da
sadde.
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DESCRICAO DA SITUAGAO

PROBLEMA

O crescimento das unidades de saude sob
gest@o municipal e estadual introduziu
novas formas de prestagcdo de servigos
privados. Com a descentralizagdo do SUS, os
gestores locais passaram a ser responsdveis
pela formalizagdo dos contratos que
regulam essa oferta, ampliando sua
atuagdo junto aos prestadores privados
(FIOCRUZ, 2021).

A criacdo de procedimentos formais de
contratualizagdo entre reguladores e
prestadores de servigos tornou-se essencial
para garantir qualidade e eficiéncia na
assisténcia & sadde, além de fortalecer a
integracdo da Rede de Atencdo & Saude
(RAS) (Brasil, 2010). Segundo Escoval, Ribeiro
e Matos (2010), esse instrumento &
fundamental para melhorar o acesso aos
servigos, assegurar cuidados de maior
qualidade e priorizar agées de prevencdo e
promocdo da sadde.

A ineficiéncia ou morosidade nesse processo
pode resultar em  precarizagdo do
atendimento, falta de transparéncia,
corrupgdo, uso inadequado de recursos
publicos, falhas na fiscalizagdo, atrasos nos
pagamentos e até interrupgdo dos servigos.

tematica da

altimos
contratualizagdo no SUS tem sido objeto de
normativas federais que buscam aprimorar
a sua aplicagdo, seja para o cumprimento

Nos anos, d

do regramento que se aplica &
administragdo publica, seja para reforgar a
busca por mais eficiéncia e efetividade ao
sistema. (Brasil, 2013). Nesse contexto, torna-
se crucial analisar suas especificidades,
sobretudo em relagdo aos incentivos
financeiros derivados de politicas publicas.

A andlise e descricdo dos processos de
contratualizagdo tém como  objetivo
propiciar transparéncia aos instrumentos
formais, permitindo um monitoramento
efetivo das agées implementadas, reduzindo
os riscos de interrupcdo noOs servicos
hospitalares, e, consequentemente,
assegurando a continuidade da assisténcia
& populagdo.

Diante  desse  contexto, pretende-se
aperfeicoar as praticas de gestdo na
administragdo pUblica municipal, com foco
especifico na contratualizagcdo de hospitais
no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

Trata-se de um relatério técnico conclusivo sobre a contratualizagdo hospitalar no Sistema
Unico de Saude que possui como objetivos:

Descrever o processo de formalizagéo da contratualizagéo
hospitalar, detalhando os procedimentos legais e requisitos
obrigatoérios.

’ Avdliar a conformidade dos instrumentos formais de

contratualizagdo hospitalar no SUS com a legislacéo
vigente, utilizando o caso do municipio de Uberaba como
referéncia.

’ Propor a utilizagdo de ferramentas padronizadas para
controle e monitoramento das contratualizagées
hospitalares na Secretaria Municipal de Salde.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

A contratualizagdo no contexto hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SUS) teve inicio em
1991, com a assinatura do primeiro contrato
de gestdo no Brasil entre a Unido Federal e a
Associac@o das Pioneiras Sociais (APS) -
Rede SARAH, especializada em assisténcia
médica e reabilitagcdo nas dreas neurolégica
e ortopédica. Esse contrato, fiscalizado pelo
Tribunal de Contas da Uni@o (TCU), marcou
o inicio da regulamentagdéo desse
mecanismo no pais (Sarah, 2024).

Segundo Liberatti (2020), a contratualizagéo
é um instrumento de gestdo aplicavel a
todas as esferas federativas, envolvendo
gestores e instituicbes na prestagdo de
servicos de saude. O Ministério da Saude,
por meio da Portaria n° 3.390/2013, define o
processo como um acordo entre o gestor
municipal ou estadual do SUS e o
representante legal do hospital, no qual sdo
estabelecidas metas  quantitativas e
qualitativas de atengdo a sadde e gestdo
hospitalar, formalizadas por meio de um
instrumento contratual (Brasil, 2013).

O termo “contratualizagéo” € um neologismo
criado no dmbito do SUS e ndo estd
registrado nos diciondrios formais da lingua
portuguesa. Ele compreende toda e
qualquer forma de pactuagdo que Vvise,
entre outras finalidades, estabelecer

mecanismos de subordinagdo do processo
de execucdo as diretrizes das politicas de
satde no SUS (Salgado, 2018; Brasil, 2011).

No SUS, a contratualizagdo pode ser
classificada como interna, quando ocorre
entre entidades vinculadas & Secretaria de
Saude, ou externa, quando envolve o gestor
de salde e entidades filantropicas ou sem
fins lucrativos (Salgado, 2018).

Para  organizar esse  processo, foi
implantada a  Politica  Nacional de
Regulacdo (PNR-SUS), abrangendo as trés
esferas de governo. Essa politica se estrutura
em trés dimensbdes interdependentes:
Regulagdo de Sistemas de Sadde,
Regulagdo da Atengdo & Sadde e Regulagdo
do Acesso @ Assisténcia. No contexto da
contratualiza¢gdo, a Regulagdo da Atengdo &
Satde é a instdncia responsdvel pela
contratagdo, monitoramento e avaliagdo
dos servigos prestados, bem como pela
auditoria assistencial (Brasil, 2008).

Pontua Salgado (2024) que, ao celebrar um
convénio, contrato de gestdo, termo de
parceria, termo de colaboragdo ou outro
ajuste semelhante com uma entidade civil
sem fins lucrativos, a Secretaria de Salde
ndo estd contratando a prestagcdo de
servicos. Trata-se de uma parceriq,
fundamentada no reconhecimento de que a
entidade civil possui finalidades estatutdarias
convergentes com as politicas publicas de
sadde. Dessa forma, a entidade pode atuar
como parceira na execugdo de agdes ou
servicos de saude previstos no Plano
Estadual ou Municipal de Saude.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

A contratualizagdo no Sistema Unico de
Sadude (SUS) visa garantir os principios de
universalidade, equidade e integralidade do
acesso a atengdo hospitalar, promovendo
assisténcia qualificada e regulada de forma
regionalizada. Esse processo assegura a
continuidade dos cuidados ao articular os
hospitais com os demais pontos da Rede de
Atencdo & Salde (RAS), permitindo um
atendimento centrado no usudrio,
considerando suas necessidades
multidimensionais e garantindo o suporte
multiprofissional e interdisciplinar de forma
humanizada (Brasil, 2013).

Os instrumentos formais de
contratualizagdo, apresentados no Quadro |,
estruturam a relagdo entre os gestores
pUblicos e os hospitais que prestam servigcos
ao SUS, independentemente de sua
natureza juridica, esfera administrativa ou
modelo de gestdo. Esses instrumentos tém
como finalidade regularizar e qualificar a
parceria entre a administracdo publica e as
unidades hospitalares,  estabelecendo
compromissos que aprimorem a
assisténcia, a gestdo hospitalar e as
atividades de ensino e pesquisa vinculadas
ao sistema de satde (Brasil, 2013b).

Quadro 01 - Instrumentos utilizados para celebracao da contratualizacao

INSTRUMENTO APLICABILIDADE

Convénio Firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins

lucrativos e com Empresza: e Fundacfes Pablicas.

Contrato Administrative Firmado entre o gestor do SUS e entidades publicas e privadas com ou sem
fins lucrativos, gquande o objeto de contrato for compra de agdes e servigos

de sande.

Contrato de Gestio Firmado entre gestores do SUS e a entidade privada zem fins lucrativos,

gualificada como Organizagio Social (O5).

Protocolo de Cooperacio

entre Entes Pablicos (PCEFP)

Instrumento que se destina a formalizagdo da relaclo entre gestores do SUS
guando estabelecimentos piblicos de sadde sitwados no territorio de vm
MMunicipio estdo sob geréneia de determinada unidade federativa e gestio de
outra.

Termo de Parceria Instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizacbes da Sociedade

Civil de Interesse Pablico (OSCIP).

Termo de Compromisso ou | Firmado entre o gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gestio.

Contrato de Gestio

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado da Portaria n° 3.410/2013 (Brasil, 2013b).
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DIAGNOSTICO E ANALISE

A contratualizagdo entre o gestor do SUS e o prestador hospitalar define regras contratuais,
metas, indicadores de acompanhamento e recursos financeiros. Esse instrumento &
composto pelo termo formal de contratualizago e pelo documento descritivo, sendo
alterado por Termo Aditivo, Apostilamento ou outros meios legais, conforme a necessidade.
O Apostilamento aplica-se quando ndo hd modificagdo das clausulas contratuais.

Qualquer aditamento deve ser formalizado por documento escrito e anexado ao processo
original. Esses registros sdo disponibilizados ao publico em sitios eletrénicos oficiais, exceto
nos casos protegidos por sigilo, conforme a legislagdo vigente. Além disso, de acordo com o
art. 174 da Lei n° 14.133/202], todas as informagdes sobre contratualizagdes, contratos e
termos aditivos devem ser publicadas no Portal Nacional de Contratacées Publicas (PNCP),
garantindo transparéncia e acesso centralizado aos atos administrativos (Brasil, 2021).

Formalizagéio da Contratualizagéo no SUS: Questdes Relevantes

Para garantir a formalizagdo adequada da contratualizagdo no SUS, é fundamental que os
instrumentos e documentos utilizados sigam rigorosamente as normativas legais. A correta
gestdo dos instrumentos formais hospitalares assegura a transparéncia, eficiéncia e
continuidade dos servigos de salde, evitando irregularidades que possam comprometer a
assisténcia a populagdo.

Além disso, a fiscalizagdo e o acompanhamento desses contratos sdo indispensaveis para
a qualificacdo da gestdo publica, garantindo que os compromissos assumidos sejam
cumpridos conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, gestores, fiscais e comissdes especializadas desempenham um papel
essencial na monitorizagdo dos servigos e no cumprimento da legislagdo vigente. A seguir,
s@o apresentadas questdes relevantes para a formalizagdo da contratualizagdo no SUS,
destacando exigéncias legais, responsabilidades dos agentes publicos e mecanismos de
controle.

1. Garantia da Regularidade Juridica e Fiscal

J/Antes da formalizagéo ou aditamento de contratos, deve-se verificar a regularidade
fiscal e juridica da entidade contratada.
+/ Emitir e anexar ao processo as seguintes certidoes:

* Regularidade fiscal e trabalhista;
« Impedimentos legais e inidoneidade;
- Débitos trabalhistas pendentes (Brasil, 2021).
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2. Papel dos Fiscais e Gestores na Contratualizagéo

v A atuacdo dos gestores e fiscais garante a transparéncia e a execugdo eficiente
dos contratos publicos.

 Esses profissionais contam com o apoio de érgdos de assessoramento juridico e
controle interno para garantir conformidade com a legislacéo vigente (Brasil, 2021).

v Gestdo e fiscalizagdo sdo fungbes distintas, mas complementares, sendo
fundamentais para a execugdo contratual eficiente.

3. Diretrizes para Gestéio e Fiscalizagdo Contratual

v A regulamentacdo da atuacgéo dos fiscais e gestores estd respaldada pelo Decreto
n° 11.246/2022, que estabelece:

« Diretrizes claras para a gestdo e fiscalizagdo dos contratos publicos;
« Maior seguranga juridica nas praticas administrativas (Brasil, 2022a).

4. Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagéo (CAC)

JvA CAC tem um papel estratégico na fiscalizagdo e acompanhamento da
contratualizagdo hospitalar.
v/ Composi¢cdo minima:

« Um representante do ente federativo;
« Um representante do hospital contratualizado.

/ Deve ser formalmente constituida e publicada oficialmente.

5. Fortalecimento da Gestéo do SUS

v A organizacdo eficiente das Redes de Atengéo a Salde (RAS) e dos fluxos
assistenciais depende do fortalecimento dos instrumentos de gestdo do SUS.

V A contratualizagéo deve garantir:

* Descentralizagdo e integralidade do atendimento;
« Promocdo, protecdo e recuperac¢do da salde;
« Acesso equdnime e qualificado aos servigos de salde.
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Para garantir a eficiéncia da gestdo dos
servicos de saude no SUS, é essencial
estruturar agbes de regulagcdo que
promovam a melhoria dos processos de
trabalho, além de assegurar a harmonia e
integracdo entre os entes federados
responsdveis pela oferta desses servigos d
populacdo. A regulagdo deve ser capaz de
expressar, de maneira objetiva, as acgdes
desenvolvidas e os resultados esperados,
permitindo ndo apenas a organizagdo do
sistema, mas também o acompanhamento
e aprimoramento continuo da assisténcia
prestada.

Nesse  contexto, a  contratualizagéo
hospitalar assume papel estratégico, pois
define  compromissos e  pardmetros
essenciais para a prestacdo dos servigos.
Diante da importdncia desse processo, foi
realizada uma andlise das contratualizacdes
vigentes no municipio de Uberaba, por meio
da Secretaria Municipal de Sadde, a fim de
avaliar os  instrumentos  contratuais

estabelecidos entre o SUS e os hospitais
locais.

O levantamento identificou sete
instrumentos contratuais formalizados entre
2017 e 2023, regulamentando a parceria
entre a administragdo publica e unidades
hospitalares no municipio de Uberaba. A
andlise permitiu compreender os desafios e
avangos da contratualizagdo municipal e
subsidiar melhorias na regulagcdo dos
servigos de sadde.

1. Caracteristicas dos Hospitais
Contratualizados

« Dos sete hospitais, quatro sdo classificados
como hospitais gerais e trés como hospitais
especializados.

« Dois s@o publicos e cinco sdo privados,
sendo todos entidades sem fins lucrativos.

« Os cinco hospitais privados sdo
Organizagées da Sociedade Civil (0SC),
instituicbes que cooperam com o Estado
para o atendimento ao interesse publico
(Brasil, 2022b).

« A parceria entre o SUS e essas entidades
tem se mostrado uma alternativa
promissora para a gestdo e financiamento
da saude publica.

2. Tipos de Instrumentos Contratuais

« Foram celebrados Termos de Convénio
com cinco instituicbes e Contratos de
Prestacgdo de Servigco com duas.

« A partir de 2022, os novos contratos
adotaram exclusivamente a modalidade de
Prestacdo de Servico.

3. Modelos de Orgcamentacdo

« Cinco hospitais utilizam orgamentagdo
parcial, composta por:

Parte pré-fixada - incentivo financeiro
previomente determinado.

Parte pos-fixada - valores
conforme a produg¢d@o do Hospital.
« Dois hospitais operam sob orgcamentagdo
global, onde o financiamento estd
condicionado ao cumprimento de metas
pactuadas.

definidos
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4. Recursos Especiais e Politicas de Apoio

« A Secretaria Municipal de Saude organizou
uma categoria de forma de repasse
denominada “Recursos Especiais’, destinada
a verbas que ndo se enquadram nas
modalidades pré ou pos-fixadas.

« Esses recursos sdo considerados incentivos
financeiros  provisionados ao hospital
contratado, com metodologia especifica
definida pelo ente federativo.

* Quatro dos sete hospitais analisados
possuem esses recursos incluidos em seus
quadros orcamentarios.

- Diferentemente dos demais repasses, os
Recursos Especiais ndo estdo sujeitos a
avaliagdo de metas pela Comissdo de
Acompanhamento da  Contratualizagdo
(cac).

5. Andlise dos Repasses

« Todos os sete hospitais analisados
recebem verbas pré-fixadas, sendo o
hospital H2 o que apresenta o maior
orcamento (Grafico 01).

« A avaliogdo dos repasses entre os
hospitais e o municipio permitiu identificar
as fontes de origem dos recursos.

« Para manter a consisténcia da andlise,
repasses Unicos que ndo impactam a
programacgdo orcamentdria das instituicées
foram desconsiderados.

6. Fontes de Recursos e Distribui¢do do
Financiamento

A andlise das fontes de financiomento dos
hospitais contratualizados revelou
diferencas significativas na composicdo dos
repasses. A distribuicGio dos recursos por
hospital € apresentada a seguir:

Grafico 01 - Quantitativo de recursos repassados anualmente aos hospitais
contratualizados no municipio de Uberaba
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

DIAGNOSTICO E ANALISE

HI: 78% de recursos federais e 22% de
recursos estaduais. N&o possui
financiamento municipal ou da
macrorregido.

H2: 60% de recursos municipais, 31% federais,
8% estaduais e 1% provenientes de
municipios da macrorregido, sendo o Unico
hospital com financiamento desses entes. A
macrorregidlo & composta por  trés
microrregides distintas, tendo o municipio
como sede. Para fins de contratualizagdo
hospitalar, mesmo havendo
cofinanciamento por outro ente federado,
recomenda-se que todos os instrumentos
formais de  contratualizagdo sejam
celebrados pelo gestor publico do ente
federado contratante (Brasil, 2013c).

H3: 82% de recursos da Unido, 15% do Estado
e 3% do Municipio.

H4: 98% de recursos federais e 2% estaduais,
sem financiamento municipal.

H5: 54% de recursos da Unido e 46% do
Municipio, sem repasse estadual.

H6: 66% de recursos
municipais e 6% estaduais.

federais, 28%

H7: 82% de recursos federais e 18%
municipais, sem financiamento estadual.

« O Grafico 02 representa a totalidade dos
recursos percebidos pela rede hospitalar
SUS no municipio. Observa-se que o
financiamento & majoritariamente custeado
pela UniGo (70%), seguido pelo Municipio
(18%) e pelo Estado (12%).

+ O repasse dos municipios da macrorregido
ndo alcangou 1%, sendo representado no
grafico como 0%.

Grafico 02 - Percentual total dos recursos
SUS recebidos pelos hospitais do municipio

TOTAL

1EH

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

7. Fiscalizagdo e Gestédo nos Instrumentos

« Apesar da figura do fiscal e gestor ndo
terem previsdo nos instrumentos
contratuais, para cada hospital foi
publicada, no didrio do municipio, uma
portaria especifica com designagdo de
fiscais e gestores, titulares e substitutos.
Para todas as sete contratualizagdes foram
designados  servidores pUblicos  da
Secretaria  Municipal de Saldde, em
atendimento ao disposto no art.7° e art.187,
lll, do Decreto Municipal n°3.815, de 31 de
marco de 2023 (Uberaba, 2023).

8. Comiss@o de Acompanhamento da
Contratualizagéo (CAC)

Todos os contratos analisados preveem a
atuacdo da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo

(CAC), conforme determina a legislac@o
federal.
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De acordo com a norma vigente, a
composicdo da comissdo deve @ ser
publicada no Didrio Oficial do ente
federativo (Brasil, 2013a).

No nmunicipio de Uberaba, foram
identificadas duas portarias municipais
referentes a CAC, publicadas pela Secretaria
Municipal de Satde:

+ Uma institui a Comiss@do de Avaliagdo e
Controle (CAC) e define sua composigéo.

« Outra estabelece o regimento interno da
comissd@o, detalhando suas competéncias,
objetivos e estrutura organizacional.

A formalizagdo da CAC é essencial para a
fiscalizagdo e acompanhamento dos

contratos hospitalares, assegurando maior
controle sobre a execugdo das metas
pactuadas.

9. Vigéncia dos Documentos Descritivos

A andlise das vigéncias dos documentos
descritivos evidenciou diferentes situacdes
entre os hospitais contratualizados:

« Um hospital estd na vigéncia regular do
documento descritivo.

« Dois hospitais esto em prorrogagdo
excepcional, devido & dilagdo do termo
formal.

- Trés hospitais encontram-se com o
documento descritivo vencido, em processo
de formalizagdo.

« Um hospital nunca teve documento
descritivo anexado ao termo formal.

No caso desse ultimo hospital, constatou-se
que, no processo de formalizagdo do termo
formal de contratualizagdo, foram incluidas
cldusulas que regulamentam a
operacionalizagcdo das agdes e servigos
planejados, mas o documento descritivo
ndo foi anexado ao termo do instrumento
formal.

Essa situagcdo configura uma falha na
formalizagdo do instrumento, pois, conforme
a Portaria n° 3.410/2013, o documento
descritivo é parte indissocidvel do
instrumento formal de contratualizagéo e
ndo pode ser substituido por cldusulas
adicionais no termo formal.

10. Das Metas, A¢oes e Servigos, Estrutura e
Recursos Financeiros - Descritivo

Com excecdo do (HB) que ndo possui
documento descritivo, a descricdo das
acdées e servicos de salude, as metas
qualitativas e quantitativas e o]
monitoramento das metas, constam no
descritivo de seis contratualizagbes (H1, H2,
H3, H4, H5 e H7). Destas seis, o documento
descritivo de (H7) ndo faz mencdo a
estrutura do hospital, e o de (H5§) ndo
menciona sua estrutura € nem 0s recursos
financeiros, requisitos minimos, consoante a
Portaria que estabelece as diretrizes para a
Cont)rotuolizoc;do de hospitais no SUS (Brasil,
2013).

11. Vigéncia do Termo Formal

» Quatro estdo na vigéncia regular do termo.
- Dois estdo vigentes em prorrogagdo
excepcional.

« Um estd vencido, em processo de
formalizacdo de Termo Aditivo decorrente
de Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC).

Percebe-se uma maior cautela quanto a
vigéncia dos termos formais do que dos
documentos descritivos. Neste sentido,
ressalta-se a necessidade de maior controle
e gestdo dos processos de contratualizagdo,
garantindo que ambos os documentos
estejam alinhados dentro dos prazos legais.
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12. Das Responsabilidades, Recursos,
Sancgodes e Penalidades - Termo Formal

Os termos formais das sete
contratualizagées dispéem de cldusulas
acerca das responsabilidades tanto do
Hospital, quanto do ente municipal e dos
recursos financeiros. Com relagcdo a
cldusula “Sangdes e Penalidades” observou-
se no termo formal, que o (HB) ndo possui
essa disposicdo em seu instrumento,

enquanto (H5) possui uma cldusula sobre a
obrigacdo de manter e responsabilidade
civii do Hospital,
efetivamente
penalidades.

embora nédo discorra
sobre as sangbes e

A auséncia de cldusulas essenciais, e a
inobservancia das vigéncias nos
documentos descritivos e termos formais
revelam fragilidades na formalizagdo desses
instrumentos. Diante dessas lacunas,
observou-se a necessidade de
padronizagdo dos instrumentos formais de
contratualizacdo hospitalar, garantindo que
todos os elementos obrigatérios estejam
contemplados, conforme os normativos
vigentes e o cumprimento das obrigagdes
contratuais pelos hospitais contratualizados.
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Para avaliar a conformidade dos instrumentos formais vigentes com a Lei de Licitagcées e
Contratos Administrativos (Lei n°® 14.133/2021) e com a Portaria n° 3.410/2013, foi utilizada uma
matriz comparativa (Quadro 4). Posteriormente, os dados foram organizados em uma escala
de trés pontos, consolidando a avaliagdo da regularidade dos contratos.

A estruturagcdo dessa andlise permitiu identificar gaps na formalizagdo das
contratualizagdes, destacando pontos que necessitom de adequagdo para garantir maior
seguranga juridica, transparéncia e alinhamento as diretrizes normativas.

Tabela 01 - Avaliagao de conformidade do termo formal e documento descritivo com a Lei

n°14.133/2021 e a Portaria n° 3.410/2013.

INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATALIZACAD HOSPITAL
. H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
ltens para verificagdo
A|AP|NA| A|AP|NA| A|AP|NA| A|AP|NA| A| AP |NA| A |AP |NA| A | AP | NA
Vigéncia X X|X X X X X
Responsabilidades do Hospital X X X X X X X
Termo formal Responsat.uhdades dos entes X X X X X X X
Recursos financeiros X X X X X X X
Sangdes e penalidades X X X X X X X
CAC X X X X X X X
] 5 0|6 6 4] 1 -] 0]4]05] 0
SUBTOTAL | s | 5 | 6 | 6 | 5 | 5 | 45
Vigéncia X | X X| X X X X
Agdes e servigos X X X X X X| X
Documento Descritivo Qualiquantitativa X X X X X X| X
Monitoramento de metas X X X X X X| X
Estrutura do Hospital X X X X X X X
Recursos financeiros X X X X X X X
5 0|6 5 0|6 4105] 0 0|4l 1]0
SUBTOTAL | 5 | [ ] 5 | 6 I 45 ] 0 [ 4
TOTAL | 11 | 11 | 11 | 12 | o5 | 5 | as

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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A verificagdo de conformidade foi conduzida
a partir da distingdo entre o termo formal e
o0 documento descritivo, com a avaliagdo de
seis itens em cada instrumento. O grau de
conformidade variou de 0 a 6 pontos,
permitindo a andlise comparativa entre os
hospitais avaliados. Os resultados indicaram
que (H1), (H3) e (H4) apresentaram os
maiores indices de conformidade, enquanto
(H7) obteve a menor pontuacdo. No que se
refere ao documento descritivo, (H2) e (H4)
demonstraram maior alinhamento as
diretrizes normativas, enquanto (H6) ndo foi
avaliado, sendo-lhe atribuida pontuacgdo
zero.

Na andlise consolidada dos percentuais de
conformidade dos instrumentos formais de
contratualizagdo, observou-se da maioria
dos instrumentos analisados atende aos
requisitos estabelecidos na Lei de Licitagées
e Contratos Administrativos e nas diretrizes
para a contratualizagdo hospitalar no
ambito do SUS, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) - Portaria n° 3.410/2013.

Tabela 02 - Grau de conformidade dos
instrumentos contratais formalizados entre
hospitais e o municipio de Uberaba

HOSPITAL PERCEMTUAL

H1 91,66%
H2 91,66%
H3 91,66%
H4 100%

H5 79,16%
HiG 41,66%
H7 70,83%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Além disso, verificou-se que o Hospital (H4)
atingiu 100% de conformidade,
representando o contrato mais recente
firmado pelo Municipio de Uberaba. Esse
resultado sugere um aprimoramento
continuo na elaboragdo dos instrumentos
de contratualizagcdo hospitalar, indicando
uma evolucdo no planejamento e na
aderéncia das normativas aplicdveis. No
entanto, a discrepdncia entre os indices de
conformidade dos hospitais evidencia a
necessidade de capacitagdo técnica e
monitoramento continuo dos instrumentos,
a fim de reduzir assimetrias na
implementacdo das diretrizes normativas.

Diante dos achados, recomenda-se a
adogdo de estratégias de melhoria, tais
como a criagdo de um protocolo
padronizado de  contratualizagdo, a
realizagdo de agdes de capacitagdo para os
técnicos responsdveis, implementacdo de
abordagem de gestdo de riscos contratuais
e automatizacdo do  processo de
formalizagcdo. Essas medidas poderd&o
contribuir para a mitigagdo de
inconsisténcias e a ampliagdo da eficiéncia
na gestdo dos instrumentos formais de
contratualizagdo hospitalar no municipio.

Destaca-se a importdncia de uma gestdo
eficiente na formalizacdo das
contratualizagdes, assegurando a
conformidade com as normativas legais e
possibilitando um monitoramento eficaz das
agodes executadas. Esse enfoque fortalece a
accountability, promovendo maior
transparéncia e integridade no controle
publico, além de contribuir para a
adequacdo dos servigos ds demandas reais
da populagdo.
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Diante da relevincia do tema da
contratualizag@o no Sistema Unico de Saude
(SUS) e da andlise diagnéstica do processo
de formalizagdo dos instrumentos firmados
entre os hospitais e o Municipio de Uberaba,
por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), propée-se a adogéo de mecanismos
que aprimorem o conhecimento, o controle
e a eficiencia operacional dessas
contratualizagdes. Nesse contexto,
recomenda-se a implementagdo, na
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba,
das tabelas elaboradas a seguir.

A Tabela 03 apresenta a caracterizagdo das
contratualizagdes hospitalares, sendo
proposta como instrumento de referéncia
para cada novo contrato firmado. Para
garantir a atualizagdo continua  das
informacgdes, sugere-se que a tabela seja
revisada a cada modificagdo nos dados
contratuais. Cada item incluido na tabela foi
estruturado com o objetivo de consolidar
informagdes essenciais para a gestdo
eficiente dos processos de contratualizagdo
celebrados entre o municipio e os hospitais
do Sistema Unico de Saude.

Tabela 03 - Caracterizacao da contratualizacao entre Hospitais e o municipio de Uberaba

Caracterizacio da contratualizacio hospitalar

Tipo de estabelecimento Claszsificacdo do estabelecimento

Organizagio e estrutura juridica do hospital
Modelo de atuagio da instituigdo (05, OS5,
OSCIP, O5C)

Termo formal da contratualizacdo (contrato,

Natureza juridica

Modelo de atuacio

Instrumento contratual
convenio e congéneres)

Or¢amentagio Tipo de orgamentacdo (global, parcial)
Verbas pré-fixadas e pos-fixadas

Eecursos provenientes da Unido, Estado e

Forma de repasse

Fonte de recursos

Municipio
Gestor Indicagdo do gestor do instrumento
Fiscal Fesponsavel pela fiscalizagdo do instrumento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Propbe-se a utilizacdo das Tabelas 04 e 05 como ferramenta para a verificagdo das
descri¢des exigidas pela legislagdo aplicavel aos instrumentos formais de contratualizagdo,
abrangendo tanto o termo formal quanto o documento descritivo. Essas tabelas permitem
uma visualizagdo clara dos itens essenciais que devem compor os instrumentos contratuais,
além de evidenciar sua fundamentagdo legal, garantindo maior conformidade e controle no
processo de contratualizagdo.

Tabela 04 - Itens exigidos no Termo Formal

INSTEURENTO ITENS FARA DESCRICAD DISPOSICAD
VERIFICACAD LEGAL
1l - 2 prestacae de servigos 2 sereml epscuiados = foma
coptimaz, gue deverdo ter a sua duracZo dimemsionada com
Vigéncia vistzs 2 obtencdo de precos ¢ condigfes mai: vantajosa: para Lein®
2 administragae, limitadz 3 duragdo a sessenta messs, 2.646:1983,
§4¢ Em carater spcepciomal, devidamerte justificado e A 57
mediznts autorizaczo da autoridade superior, o prazo de que
tratz o inciso II do caput deste artizo podera zer pramogado
por ate doze meses,
Art 106 A Administracdo podera celebrar contratos com
praze de 2fe 5 (cince) amos mas hipotesss de zervico: e
formecimentos: continuos
Art 107, Oz contratos de servigo: & fornecimentos contimuo: Leip®
poderde ser prommogades suce:sivamente, respeitada a | 14.1337021,
vigéncia megima decenal, desde gue haja previzdo em edital | At 106 e 107
& que 2 auforidade competznte ateste que as condifces e oz
QreCos  [emmansosm 1'.mtaj-:-a.-:-!. para a Admimistracao,
Termo permitida a2 pegociacdc com o comtratade ou 2 extimgdo
Formal contratual zem arus pera qualquer das partes
Rezponcabilide | [ - As respopsakbolidades do hospotal guants acs egoos de Partaria o
de: dos 2ssisténcia, gestde, avaliacao e, quando couber, de ensimo e | 341002013,
hospitsis pesquisa. Am I3
Bezponzabilida | II- As rezpenszabpilidace: da Umiao, Estado, Distroto Federal e Partaria o
des dos entes | Alunicipios (a:feras da pestao). 34102013,
Arm. 23
Kecursos Art 14, Todos os recurzo: pualicos de custeso & Invesimmento Partara g
Financeiro:s | que compdem o crgamento do hozpital serde mformados mo | 341002013,
instrumento formal de comtratualizacio, com identificacdo Ar 14
daz respectias foobes, quais sejam, fedaral, estadual, distrital
o mumicipal.
LEBCOET 2 IV - Axsancoes & penalicades conbarme legislacan axperifica. Partaria o
Penalidades 34102013,
Arm 23
CAl Wo- A oonstrmcas & fopdonaments g2 Coemssac de Hortama o
Acomparhamento dz Contratualizacza. 34102013,
Am 23

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Tabela 05 - Itens exigidos no Documento Descritivo

y 2 4

INSTEURIENTO ITENE PAERA DESCRICAD DISPOSICAD
VERIFICACAOD LEGAL
Art 27 O Documento Diesmmittvs tera validace magima de J4 Partaria o
{vints e quatre) messs, devendo zer rencvado apos o penodo | 341002013,
Vigéncia de validade, podends zer alterade 2 qualgoer tempo quands 217
aoardado entTe as paries
Acoes e T- A defmigZo de todas as 200es 2 58TVIC0S 46 52002, 135 212 | Portana o
Servigos de | de as=isteéncia, Zestan, emsino e pesquisa, que zerdo prestades | 34102013,
Saude pelo hospital. A 26
Dletas 11 - A deTmigap de mefa: Di=icas Com 05 5208 quaniliavos na Portaria o
gualiquantitati | prestacdo dos servico: = agdes comtratuzlizadas. 34102013,
vas III - A definigao de metas qualitativas na prestacae das agoes Art. 26
Docamento 2 servicos coptratualizados.
Descritive Roniforament | v - A defmigao de indicadore: para avaliacao da: metas e | Portana o
0 de mefas dezzmpenho. 341442013,
Art. 26
Estruturado | IV - A destrigae da estrutura fizica, tecnologica & recursos Partama o
Hozpital huvpane: neces:arios a0 oumprimerts do exfabelecids wo | 341002013,
instramento formal de contrafualizacao. Art. 26
Becursas Wl- A getimcan dos recursos financeiros & respectnvas lonbas Partaria n®
fimanceires envolvidas na contratualizacao, conforme modelo Anexo A | 341002013,
do Aneswo 1 do Anexo SOV Art. 26

Fonte: Elaborado pelos autores,

2024
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produto técnico-tecnologico

A Secretaria Municipal de Solde de Uberaba

Pelo presente, encaminhamos o0 produto técnico~tecnologico intitulado “"Andlise da
conformidade legal e proposta de ferramentas padronizadas para gestao dos processos de
contratualizag@o hospitalar no SUS®, derivado da dissertagoo de mestrado “Andlise do
processo de formalizagdo da contratuolizagdo no SUS em um municipio do Trigngulo
Mineiro®, de autoria de Lorrayne Palhares Minguim, sob a orientagdo da Prol.® Dra. Jesislel
Bonolo do Amaral Rocha

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administragdo Pablica em Rede Naclonal (Profiop), instituicdo associoda Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro -~ UFTM.

A solugo técnico-tecnoldgica & apresentoda sob a forma de um relatdrio técnico
conclusivo e seu propoésito & identificar oportunidades de melhoria na gestdo dos
instrumentos formais de contratualizagto celebrados entre hospitais do SUS e 0 municipio

Solicitamos, por gentilezo, que agdes voltadas G implementogdo desta proposigao sejom
infermadas & Coordenagdo Local do Profiap, por melo do enderego sec. profiap@uftm.edu.br,
ou telefone (34)3700-6664.
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