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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a formalizagao do processo, os setores
envolvidos e os instrumentos formais de contratualizacdo do Sistema Unico de Saude
celebrados entre os Hospitais € o municipio de Uberaba, em consondncia com as normativas
legais aplicaveis. Trata-se de estudo decorrente de pesquisa qualitativa, com busca ativa nos
termos dos instrumentos formais de contratualizagdo hospitalar, bem como, informagdes
disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, sitio eletronico da
Prefeitura Municipal de Uberaba e outros registros relevantes relacionados a contratualizagao
no ambito do SUS, no periodo de julho a novembro de 2024. Foi utilizada a metodologia de
estudo de caso baseada no cientista social Robert K. Yin, onde idealizou-se um protocolo para
a conducdo da analise das contratualiza¢des hospitalares do SUS vigentes no municipio de
Uberaba. Os resultados numéricos foram organizados em tabelas e graficos descritivos, de
acordo com o contetido analisado, e os nomes dos hospitais foram identificados por codigos
alfanuméricos (H1, H2). A pesquisa também incluiu a andlise de portarias e decretos
municipais, além da consulta a comissdes relacionadas ao processo de contratualizagao
hospitalar. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) - CAAE: 81575424.5.0000.5154. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel verificar contratualizagdes do Sistema Unico de Satide, em vigor, com sete
hospitais no Municipio. Constatou-se que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Uberaba
realiza o intermédio na formalizagdo da contratualizagdo no SUS entre o Municipio e os
Hospitais, por meio da Diretoria de Regulacao. Neste estudo, foi possivel visualizar que a maior
parte da rede de hospitais contratualizados no municipio sdo constituidos de entidades privadas,
sem fins lucrativos através de termos formais (contratos/convénios). Averiguou-se uma maior
cautela quanto a vigéncia dos termos formais do que dos documentos descritivos. No
financiamento hospitalar, ha a predominancia da orcamentacdo parcial, constituidas, em sua
maioria, de verbas pré-fixadas, sendo 70% dos recursos subsidiados pela Unido. Observou-se,
também, que o instrumento de contratualizacdo hospitalar que atendeu plenamente todos os
itens previstos nas normativas aplicaveis, foi o instrumento mais recente celebrado pelo
Municipio de Uberaba. Neste sentido, ¢ preciso melhorar as praticas de gestdo da
contratualizag¢do, diminuindo os riscos de interrupcao dos servicos hospitalares e garantindo

que nao ocorra desassisténcia a populagao. Contudo, foi verificado no municipio, um



aperfeicoamento continuo nos instrumentos formais de contratualiza¢do, indicando um

desenvolvimento no planejamento desses instrumentos.

Palavras-chave: Hospitais; municipios; servigos contratados; relatos de casos; satde.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the formalization of the process, the sectors
involved and the formal contractualization instruments of the Unified Health System signed
between the hospitals and the municipality of Uberaba, in line with the applicable legal
regulations. This study is the result of qualitative research, with an active search for the terms
of the formal hospital contractualization instruments, as well as information available on the
National Register of Health Establishments - CNES, the Uberaba City Hall website and other
relevant records related to contractualization within the SUS, from July to November 2024. A
case study methodology based on the social scientist Robert K. Yin was used, in which a
protocol was devised for conducting the analysis of SUS hospital contractualizations in force
in the municipality of Uberaba. The numerical results were organized in tables and descriptive
graphs, according to the content analyzed, and the names of the hospitals were identified by
alphanumeric codes (HI, H2). The research also included the analysis of municipal ordinances
and decrees, as well as consultation with committees related to the hospital contractualization
process. The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) - CAAE: 81575424.5.0000.5154. Based on the results
obtained, it was possible to verify that the Unified Health System has contractual agreements
in force with seven hospitals in the municipality. It was found that the Uberaba Municipal
Health Department (SMS) acts as an intermediary in formalizing SUS contracts between the
municipality and the hospitals, through the Regulation Department. In this study, it was
possible to see that most of the network of contracted hospitals in the municipality are made up
of private, non-profit entities through formal terms (contracts/agreements). There was greater
caution about the validity of formal terms than of descriptive documents. In hospital financing,
there is a predominance of partial budgeting, mostly made up of pre-fixed funds, 70% of which
are subsidized by the Federal Government. It was also observed that the hospital
contractualization instrument that fully complied with all the items set out in the applicable
regulations was the most recent instrument signed by the Municipality of Uberaba. In this sense,
it is necessary to improve contractualization management practices, reducing the risk of
hospital services being interrupted and ensuring that the population is not left without
assistance. However, the municipality has seen a continuous improvement in the formal
contractualization instruments, indicating a development in the planning of these instruments.

Keywords: hospitals, municipalities; contracted services, case reports, health.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 70, o modelo de Estado Keynesiano, caracterizado pela
burocracia weberiana e forte intervencdo na economia, foi criticado como excessivamente
burocratico e inflexivel diante da crise mundial (Torres, 2012). Em resposta a esse cendrio,
surgiu 0 movimento conhecido como New Public Management (NPM) ou administracao
publica gerencial, que buscava incorporar praticas gerenciais tipicas da iniciativa privada a
administragao publica (Abrucio, 1997).

Uma das estratégias mais amplamente utilizadas no contexto da Nova Gestao Publica
(NGP), especialmente entre os paises da Organizag¢ao para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OECD), ¢ a contratualizacdo. Esse mecanismo tem ganhado destaque por
possibilitar a participagdo de atores privados e unidades descentralizadas na formulagao, gestao
e execugdo de politicas publicas (OECD, 2005). Conforme Maria Sylvia Di Pietro (1996), a
contratualizagdo ¢ um instrumento de gestdo versatil, aplicavel a todos os niveis federativos,
envolvendo gestores e instituicdes. Esse modelo tem sido amplamente empregado, por
exemplo, na prestagdo de servigos de saude, com resultados significativos em diferentes
contextos (Liberatti et al., 2020).

Nesse cenario, a contratualizagdo com prestadores privados, especialmente os
filantropicos, emergiu como um método eficaz para suprir as deficiéncias da rede publica de
saude (FIOCRUZ, 2021). A constituicdo de procedimentos formais de contratualizacdo entre
reguladores e prestadores de servigos tornou-se necessaria para assegurar a melhoria da satde
da populacdo, com qualidade, além de promover a articulagio e integragdo no funcionamento
da Rede de Atengao a Satde (RAS) (Brasil, 2010a).

No ambito da saude publica brasileira a Portaria n°® 3.390, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar, define a contratualizacdo como um “processo pelo qual as
partes, o gestor municipal/estadual do SUS e representante legal do hospital, estabelecem metas
quantitativas e qualitativas de atencdo a satde e de gestao hospitalar, formalizadas por meio de
um instrumento contratual” (Brasil, 2013). Esses instrumentos de contratualizacao se
configuram como ferramentas essenciais para efetivacao da gestao por resultados no ambito da
Administragdo Publica (Duarte et al., 2006).

A contratualizagcdo no SUS segue critérios especificos relacionados a classificacdo dos
hospitais que prestam esses servigos, estabelece metas quantitativas e qualitativas para a gestao

hospitalar e prestagao de servigos, visando garantir a eficiéncia na utilizacdo de recursos
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publicos e assegurar a transparéncia, disponibilizando informagdes a populagao (Brasil, 2010a);
na Regulagdo da Atengdo a Saude, utiliza o monitoramento de metas e auditorias para garantir
maior eficiéncia no uso dos recursos publicos e maior autonomia na fiscalizagdo (Manica,
2010).

Nesse contexto, a contratualizagio hospitalar Sistema Unico de Satde (SUS)
desempenha um papel crucial para a gestdo eficiente dos recursos publicos e a garantia da
qualidade na prestacao dos servicos de satide. A Secretaria Municipal de Satde exerce uma
funcdo central nesse processo, sendo responsavel por estabelecer e operacionalizar os contratos
entre os hospitais € o municipio. Esse processo ¢ orientado pelo Decreto n® 7.508/2011, que
define as competéncias e responsabilidades dos municipios no cumprimento das metas de saude
publica, além de assegurar uma gestdo transparente e eficiente dos recursos (Brasil, 1990;
Brasil, 2010a; Brasil, 2011).

A Constituicdo Federal confere a Unido a prerrogativa de tragar normas gerais de
licitagdes e contratos administrativos, conforme o artigo 22, inciso XXVII, em alinhamento
com o disposto no artigo 37, inciso XXI (Brasil, 1988). Desse modo, o processo de formalizagao
das contratualiza¢des no SUS ¢ orientado pela Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos,
em conjunto com as Portarias de Consolidagdo editadas pelo Ministério da Saude, que

regulamentam os parametros e diretrizes para esses instrumentos.

1.1 APRESENTACAO DO OBJETO E CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Com o expressivo crescimento de unidades de satde sob gestdo municipal e estadual
novas relacdes e modalidades de prestagdo de servigos privados foram introduzidas, e, devido
diretriz de descentralizacao do SUS, coube aos gestores locais estabelecerem os contratos que
regem a oferta de servigos privados ao SUS, aumentando a responsabilidade do gestor na
relagdo direta com os prestadores privados (FIOCRUZ, 2021).

Na esfera municipal, compete as Secretarias Municipais de Saude planejar e programar
acoes e servigos necessarios para atender a populacdo, de acordo com a contratualizacdo dos
servigos. Também ¢ sua responsabilidade operacionalizar a contratualizacao de servigos sob

gestdo municipal, quando nao houver capacidade instalada no proprio municipio, além de
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estabelecer a contratualiza¢do dos hospitais sob sua administrag¢do e realizar o0 monitoramento
e a avaliacdo das metas pactuadas nos instrumentos contratuais (Brasil, 2013).

A tematica da contratualizacdo no SUS tem sido objeto de normativas federais que,
nos ultimos anos, buscam aprimorar a sua aplicagdo, seja para o cumprimento do regramento
que se aplica a administragdo publica, seja para reforcar a busca por mais eficiéncia e
efetividade ao sistema. E crucial discutir as particularidades da contratualizagdo no SUS,
especialmente no que diz respeito aos incentivos financeiros derivados de politicas publicas que
visam aprimorar a gestao hospitalar (Brasil, 2013).

Realizar a formalizacdo da contratualizagdo hospitalar de forma ineficiente e/ou
morosa pode acarretar diversas consequéncias, dentre elas, precarizagdo no atendimento aos
pacientes, falta de transparéncia e corrupg¢ao, ineficacia no uso de recursos publicos, falha na
fiscalizacdo, atrasos nos pagamentos e inadimpléncias, e, at¢ mesmo interrupcao dos servicos
de satde.

Diante desse contexto, pretende-se aperfeigoar as praticas de gestdo na administragdo
publica municipal, com foco especifico na contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). As questdes que orientam a pesquisa sdo: Quais sdo as caracteristicas
das contratualizagdes hospitalares na gestdo publica municipal? Os instrumentos formais
utilizados para essas contratualizagdes entre gestores e hospitais do SUS estdo em conformidade
com as diretrizes normativas vigentes? Como se desenvolve o processo de formalizagcdo das
contratualizagdes hospitalares na gestdo publica do municipio de Uberaba? Quais sdo as
oportunidades de aprimoramento para tornar esse processo mais eficiente e alinhado as

normativas aplicaveis?
1.3 OBIJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral
O objetivo geral consiste em analisar a formalizagdo do processo, os setores

envolvidos ¢ os instrumentos formais de contratualizacdo do Sistema Unico de Satude entre os

Hospitais e o municipio de Uberaba, e em consonancia com as normativas legais aplicaveis.
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1.3.2 Objetivos Especificos

a. Identificar as contratualizagdes vigentes celebradas entre hospitais do SUS e o
municipio de Uberaba;

b. Descrever os setores da Secretaria Municipal de Satde envolvidos no processo de
formalizagdo da contratualizacao hospitalar;

c. Caracterizar as contratualizagdes e os instrumentos formais de contratualizagao;

d. Comparar os instrumentos formais aos dispositivos legais aplicaveis ao Sistema Unico
de Saude;

e. Aferir o grau de concordancia dos instrumentos.

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A constituicdo de um sistema universal de saude, com diretrizes como a
descentralizacdo e o atendimento integral, organizagdo das Redes de Atengao a Saude (RAS) e
dos fluxos assistenciais e promocao de agdes e servicos de saude com oferta de acesso
equanime, integral e qualificado exige o fortalecimento dos instrumentos de gestao do SUS.

E necessario estruturar agdes de regulagio no ambito do SUS, visando a melhoria dos
processos de trabalho, bem como a perfeita harmonia e a integracdo entre os entes federados
responsaveis pela gestao dos servigos de saude ofertados a populagdo. Promover um processo
de regulagdo que permita expressar as acdes € os resultados a serem alcangados em beneficio
da populacdo ¢ tdo importante quanto formular o planejamento do sistema de saude. Para isso,
o tema contratualiza¢do ganha especial relevancia.

Este estudo busca contribuir para aprimoramento das praticas de gestdao relacionadas
a contratualizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde, com foco na ampliagio do
conhecimento, controle e otimizagdo dos processos entre o ente municipal e os hospitais
vinculados a Secretaria Municipal de Saude. A andlise e descrigdo dos processos de
contratualizagdo t€ém como objetivo propiciar transparéncia aos instrumentos formais,
permitindo um monitoramento efetivo das acgdes implementadas, reduzindo os riscos de
interrup¢do nos servicos hospitalares, e, consequentemente, assegurando a continuidade da
assisténcia a populagao.

A relevancia da pesquisa também estad associada a necessidade de discutir a
participacdo complementar da iniciativa privada no setor da saude, considerando que a rede
publica ¢ insuficiente para atender plenamente & demanda por agdes e servigos de saude. Além

disso, a contratualizacdo no SUS apresenta particularidades que exigem atengao, especialmente
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no que se refere aos incentivos financeiros resultantes de politicas publicas voltadas ao apoio
gerencial do setor hospitalar.

Adicionalmente, destaca-se a importancia de uma gestao eficiente para a formalizagao
das contratualiza¢des, em conformidade com as normativas legais, permitindo o monitoramento
efetivo das agdes realizadas e promovendo maior accountability. Esse enfoque visa garantir
maior lisura no controle publico, atender as reais demandas da populacdo e proporcionar um

servico publico de satde de qualidade.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho estd estruturado em cinco se¢des: Introducao, referencial tedrico-
normativo, metodologia, andlise situacional (discussao tedrica e resultados) e consideragdes

finais.

2 REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO

2.1 REFORMA ADMINISTRATIVA

Segundo Abrucio (1997), na década de 1970 até anos 1990, a reforma estatal foi
caracterizada pela exigéncia da diminui¢do da sua area de atuacdo como condi¢do ao livre
funcionamento do mercado e pelo redimensionamento da gestdo publica que afetou a
organizagdo das burocracias publicas. A partir da década de 1990, surgiu o modelo de
administragdo publica gerencial, ou “new public management”, em meio ao enfraquecimento
das fungdes estatais, preocupagao com a eficiéncia e fortalecimento do setor privado.

O gerencialismo, objetivava tornar o Estado menos burocratico, mais moderno e
flexivel, voltado prioritariamente para o controle dos resultados ao invés do controle dos
procedimentos, investindo no aprimoramento de instrumentos de gestdo. Para reorganizag¢ao do
Estado, foi publicado em novembro de 1995, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado — PDRAE. Um documento que organiza os objetivos gerenciais de Reforma do Estado
no Brasil e classifica a administra¢do publica sob trés abordagens: Patrimonialista, burocratica

e gerencial (Pereira, 1995).
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2.1.1 Gestao Patrimonialista, Burocratica e Gerencial

O periodo colonial e imperial foi caracterizado pela auséncia de distingao clara entre
as esferas publica e privada, resultando na confusao entre a republica e os bens da Coroa. Esse
contexto refletia uma administracdo predominantemente patrimonialista, na qual o Estado era
compreendido como uma extensdo da propriedade do monarca (Bresser-Pereira, 2006).
Segundo Victor Nunes Leal (1975), as relagdes entre o poder publico e a esfera privada estavam
organizadas de forma essencialmente coronelista, com cargos publicos frequentemente
controlados pela elite agraria.

Esta situagdo perdurou ao longo do século XIX, com predominancia da concepcao de
Estado minimo, dentro da perspectiva liberal. O patrimonio publico era confundido com o
patrimonio privado do Estado, reflexos tardios das ideias difundidas pelas monarquias absolutas
europeias, que foram realidade marcante do auge do capitalismo mercantil. No final do século
XIX, devido insuficiéncia do mercado e reconhecimento da incapacidade do Estado de atender
todas as demandas da sociedade, as relagdes entre o Estado e o terceiro setor foram
institucionalizadas. Posteriormente, o Estado ficou conhecido como Estado social e
democratico de direito, em razdo da sua atuacdo na institui¢do de novos direitos fundamentais
e a demanda social por servigos, o que resultou, no século XX, em incentivos estatais ao terceiro
setor ¢ atual direta na area social (Bobbio, 1999).

Boris Fausto (1994) destaca que, no Brasil, o desenvolvimento do capitalismo tardio,
impulsionado pela industrializacdo europeia, gerou um cenario marcado pela promocao da
industrializacdo por meio da intervencdo estatal no setor produtivo de bens e servigos,
urbaniza¢ao crescente, formagao de uma classe média com maior capacidade de reivindicacao
e a fragmentacao entre as elites dos grandes Estados. Esse contexto tornou-se incompativel com
a gestdo patrimonialista tradicional da Administracdo Publica, exigindo novas formas de
organizagdo e governanga.

A Constitui¢do de 1934, influenciada pela Constitui¢do de Weimar, introduziu um
Estado mais intervencionista e centralizador na economia, com o objetivo primordial de
alcancar o pleno emprego, mesmo que isso implicasse déficits orgamentarios, alinhando-se a
teoria keynesiana. Posteriormente, o sistema constitucional de 1967 ampliou significativamente
as competéncias da Unido, consolidando ainda mais o poder federal com a Emenda n® 1/69.
Conforme observado por Dalmo de Abreu Dallari (1976), essa emenda conferiu a Unido

poderes legislativos sobre um amplo espectro de matérias, abrangendo praticamente todo o
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sistema juridico e administrativo. O conjunto de ideias que fundamentou as reformas dessa
época ¢ frequentemente referido como o "modelo de gestao burocratico".

Segundo Weber (2009), a burocracia foi um elemento essencial para viabilizar o
desenvolvimento do capitalismo, pois, diante do crescimento e da maior complexidade das
institui¢des, surgiu a necessidade de modelos organizacionais mais definidos. Nesse contexto,
a burocracia admite, no maximo, a conveniéncia objetiva, com um direito de representagdo
devidamente regulamentado. Sua racionalidade estd associada a adequacao dos meios em busca
do maximo de eficiéncia, configurando-se como um modelo organizacional eficiente por
exceléncia na resolugdo de problemas sociais.

Admite-se no maximo a conveniéncia objetiva e existe um direito de representagao
regulamentado. A racionalidade da burocracia relaciona-se com a adequagao dos meios em
busca do maximo de eficiéncia. Assim, ela representa um modelo de organizacao eficiente por
exceléncia para a resolugdo de problemas na sociedade (Weber, 2009).

No entanto, a partir da década de 1970, a burocracia comegou a ser questionada devido
ao elevado custo de sua operacionalizacdo e a sua profunda intervencdo na sociedade. Esse
cenario resultou na perda de governabilidade e credibilidade do Estado, agravado pela crise
economica mundial (Costa, 2010). O Estado de bem-estar burocratico, fundamentado na teoria
weberiana e sustentado por um conjunto rigido de normas e regulamentos, mostrou-se
insustentavel devido a sua rigidez e aos custos excessivos que sobrecarregavam a maquina
publica (Weber, 2009).

Diante dessa conjuntura, iniciou-se um movimento de reforma, denominado
modernizagdo econdmica, influenciado pelo ideal gerencialista e pela reestruturacdo produtiva
promovida por lideres politicos como Margaret Thatcher e Ronald Reagan (Paula, 2005). Como
resultado, com a ampliacdo do papel do Estado, tanto no desempenho de atividades
interventivas no dominio econdmico quanto na prestacao de servigcos publicos, esperava-se uma
transformagdo gradual da organizacdo federal em uma estrutura mais enxuta, voltada para
programacao, supervisdo e fiscalizacdo. Esse modelo substituia a execucdo direta de servigos
por contratos ou convénios supervisionados pelo Poder Publico (Nohara, 2012).

Nesse contexto, aplica-se o principio da subsidiariedade como técnica para a reparti¢ao
de interesses e competéncias materiais entre as esferas do poder publico. Esse principio
favorece a transicdo de um modelo rigido de reparti¢do de competéncias publicas para um
modelo mais flexivel, fundamentado na descentralizacdo ¢ desconcentragdo de servigos,

permitindo maior eficiéncia e adaptabilidade na gestao publica (Freitas, 2011).
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2.1.2  Descentralizagdo, Publicizag¢do dos servigos publicos e o Contrato de Gestao

A reestruturacao administrativa do Estado demandava, além de mudancas estruturais,
a superacao de sua concepgao centralizadora. Nesse sentido, promovia-se uma descentralizagdo
implementada em trés niveis. No primeiro, no &mbito da Administracdo Federal, previa-se uma
ampla delegagdo de autoridade executiva, acompanhada de uma revisdo das leis e regulamentos
centralizadores. No segundo, transferia-se parte das tarefas administrativas para a esfera
privada, por meio de contratos que assegurassem a eficiéncia e a responsabilidade no
cumprimento das metas estabelecidas. Por fim, no terceiro nivel, buscava-se a descentraliza¢ao
da Unido para os governos locais, com delegacgdes realizadas mediante convénios e programas
previamente aprovados pelo Governo Federal (Beltrao, 1968).

Alguns autores, como Chiavenato (2008), identificam que o modelo gerencial emergiu
como uma resposta a necessidade de descentralizagdo administrativa, reducdo dos niveis
hierarquicos e ampliagdo da participagdo de agentes privados e organizacdes da sociedade civil.
Esse modelo requer formas mais flexiveis de gestdo e foi acompanhado por duas vertentes
principais de descentralizagdo: a descentralizacdo por colaboragdo, baseada na adog¢do do
regime de concessodes de servigos publicos; e a descentralizagdo por servi¢os, que promoveu a
criacdo de novos entes da Administracao Indireta para gerenciar atividades especificas. Essas
mudancas refletem a busca por maior eficiéncia, adaptabilidade e compartilhamento de
responsabilidades na prestacdo de servigos publicos.

E fundamental diferenciar a criacio de entes da Administracdo Indireta destinados a
desempenhar atividades no dominio econdmico das atividades inerentes ao Estado. A vontade
politica de transferir para o chamado setor publico ndo estatal a execuc¢do de servigos que,
embora nao envolvam o exercicio direto do poder estatal, devem ser subsidiados pelo Estado —
como educagdo, saude, cultura e pesquisa cientifica — foi conceituada como “publiciza¢ao”.
Esse processo resultou na instituicao de parcerias entre o Estado e a sociedade, viabilizando a
transformagdo de fundagdes publicas existentes em organizacdes sociais. Essas organizagdes,
estruturadas como entidades de direito privado, sem fins lucrativos, devem possuir autorizagao
especifica do Poder Legislativo para firmar contratos de gestdo com o Poder Executivo,
garantindo o acesso a dotacdes orcamentarias para execucao de suas atividades (Nohara, 2012).

O Programa Nacional de Publicizacdo foi implementado com a edicdo da Medida
Provisoria n® 1.591/97, posteriormente convertida na Lei Federal n® 9.637/98. Esse programa

trouxe como principais vantagens a eficiéncia na prestagao de servigos, com foco em resultados,
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¢ maior autonomia operacional das entidades envolvidas. A celebracdo do contrato de gestao
impoe as entidades da Administragao Indireta o cumprimento de metas previamente definidas,
conferindo-lhes maior flexibilidade em relacao ao regime juridico aplicavel (Tourinho, 2020).

Ainda que a dificuldade de mediacdo de alguns objetivos possa conduzir para uma
avaliacdo dos contratos que privilegie apenas os aspectos quantitativos, de acordo com Araujo
e Pinheiro (2010, p. 664), “o contrato de gestdo ¢ um dos mecanismos mais utilizados no novo
paradigma da gestdo publica que considera a contratualizagao uma das formas mais eficientes
de instituir uma gestao por resultados”. Ademais, Emerson Gabardo (2009) enfatiza, que a
publicizagdo, tal qual propugnada e diante do cenario vivenciado, também ndo deixava de ter
certo teor de exagero, uma vez que, a condicdo do espago publico ndo estatal no Brasil ndo
permite o otimismo gerencial caracteristico do processo de publicizacdo. As atividades
desenvolvidas por organizacdes nao governamentais ndo poderiam substituir satisfatoriamente
atividades estatais, em face das correntes falhas estruturais identificadas no setor privado e dos
compromissos constitucionais com a prestacao de direitos sociais (Gabardo, 2009).

O contrato de gestdo e o procedimento de avaliagdo periddica de desempenho foram
previstos no Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, sendo regras inseridas na

Constituicao pela Emenda no 19/98 que expressam consequéncias do principio da eficiéncia.

A autonomia gerencial, or¢amentaria e¢ financeira dos orgdos e entidades da
administragdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado
entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas
de desempenho para o 6rgdo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

I - o prazo de duragdo do contrato;

IT - os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, direitos, obrigagdes e
responsabilidade dos dirigentes;

IIT - a remuneragdo do pessoal (Brasil, 1988).

O PDRAE tinha como objetivo especifico a transformagdo de autarquias e fundagdes
que exercem funcdes de Estado em agéncias autdnomas, estruturadas com base em contratos
de gestdo. Esse modelo proporcionaria aos seus dirigentes ampla liberdade para gerir recursos
humanos, materiais e financeiros, condicionada ao cumprimento de objetivos qualitativos e
quantitativos previamente estabelecidos (Nohara, 2012).

Com a celebragdao do contrato de gestdo, firmado entre o Poder Publico e as
organizagoes sociais (OS), sao definidos de forma detalhada os servigos, atividades, metas e
objetivos a serem atingidos dentro dos prazos estipulados. O contrato também estabelece o

cronograma de desembolso financeiro e os mecanismos de avaliagcdo de resultados. Por meio
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desse instrumento, as OS recebem fomento estatal para a execugdo das atividades propostas

(Brasil, 2017).

2.1.3 Organizacdes Sociais — OS

Na administragdo publica, foram introduzidas diferentes personalidades juridicas de
administracao indireta, como as autarquias, fundacdes e empresas publicas, que demonstraram
certo esgotamento em funcdo da rigidez, especialmente quanto as gestdes or¢amentaria, de
pessoas e de compras. Como alternativas, foram criadas novas naturezas juridicas, denominadas
como Modelos Alternativos de Gestao Indireta (Magi), tais como Organizagdes Sociais (OS) e
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), Parceria Pablico-Privada (PPP),
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e Organizac¢des da Sociedade Civil
(OSC) (Santos et al., 2018).

As Organizagdes Sociais (OS) sdo entidades juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que recebem a qualificagdo de organizagao social por meio de decreto presidencial,
habilitando-se a desempenhar atividades de interesse publico. Esse modelo de gestdo foi
introduzido com o objetivo de promover maior eficiéncia, flexibilidade e resultados na
prestacdo de servigos publicos em areas como saude, educacdo, cultura e pesquisa cientifica.
Apods qualificadas, as OS firmam contratos de gestdo com o Poder Publico, nos quais se
comprometem a realizar atividades especificas e a atingir metas e resultados previamente
estabelecidos. Em contrapartida, o Estado oferece apoio financeiro por meio de transferéncias
diretas de recursos, além de realizar o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho das
organizagdes para assegurar a accountability e o cumprimento das metas pactuadas (Brasil,
2024).

Questionado sobre a constitucionalidade dos recursos publicos serem transferidos para
as organizagdes, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, por meio da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n.° 1.923, que € constitucional, a OS, receber dinheiro do governo

para auxiliar na implementagdo de politicas nas areas em que atuam, in verbis:

1.A atuacdo da Corte Constitucional ndo pode traduzir forma de engessamento e de
cristalizagdo de um determinado modelo pré-concebido de Estado, impedindo que,
nos limites constitucionalmente assegurados, as maiorias politicas prevalecentes no
jogo democratico pluralista possam por em pratica seus projetos de governo,
moldando o perfil e o instrumental do poder publico conforme a vontade coletiva. 2.
Os setores de saude (CF, art. 199, caput), educacéo (CF, art. 209, caput), cultura (CF,
art. 215), desporto e lazer (CF, art. 217), ciéncia e tecnologia (CF, art. 218) e meio
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ambiente (CF, art. 225) configuram servigos publicos sociais, em relacdo aos quais a
Constitui¢do, ao mencionar que “sdo deveres do Estado e da Sociedade” e que sdo
“livres a iniciativa privada”, permite a atuagdo, por direito proprio, dos particulares,
sem que para tanto seja necessaria a delegagdo pelo poder piblico, de forma que ndo
incide, in casu, o art. 175, caput, da Constituigdo. 3. A atuacdo do poder ptblico no
dominio econémico e social pode ser viabilizada por intervengdo direta ou indireta,
disponibilizando utilidades materiais aos beneficiarios, no primeiro caso, ou fazendo
uso, no segundo caso, de seu instrumental juridico para induzir que os particulares
executem atividades de interesses publicos através da regulagdo, com coercitividade,
ou através do fomento, pelo uso de incentivos e estimulos a comportamentos
voluntarios. 4. Em qualquer caso, o cumprimento efetivo dos deveres constitucionais
de atuacdo estard, invariavelmente, submetido ao que a doutrina contemporanea
denomina de controle da Administragdo Publica sob o angulo do resultado (Diogo de
Figueiredo Moreira Neto). 5. O marco legal das Organizag¢des Sociais inclina-se para
a atividade de fomento publico no dominio dos servigos sociais, entendida tal
atividade como a disciplina ndo coercitiva da conduta dos particulares, cujo
desempenho em atividades de interesse publico ¢ estimulado por sangdes premiais,
em observancia aos principios da consensualidade e da participagdo na Administragdo
Publica. 6. A finalidade de fomento, in casu, é posta em pratica pela cessdo de
recursos, bens e pessoal da Administragdo Publica para as entidades privadas, apds a
celebracdo de contrato de gestdo, o que viabilizard o direcionamento, pelo Poder
Publico, da atuacdo do particular em consonancia com o interesse publico, através da
insercao de metas e de resultados a serem alcancados, sem que isso configure qualquer
forma de rentincia aos deveres constitucionais de atuagdo. 7. Na essé€ncia, preside a
execugdo deste programa de agdo institucional a logica, que prevaleceu no jogo
democratico, de que a atuagfo privada pode ser mais eficiente do que a publica em
determinados dominios, dada a agilidade ¢ a flexibilidade que marcam o regime de
direito privado. 8. Os arts. 18 a 22 da Lei n°® 9.637/98 apenas concentram a decisdo
politica, que poderia ser validamente feita no futuro, de afastar a atuag@o de entidades
publicas através da intervengdo direta para privilegiar a escolha pela busca dos
mesmos fins através da indug@o e do fomento de atores privados, razio pela qual a
extin¢do das entidades mencionadas nos dispositivos nao afronta a Constitui¢do, dada
a irrelevancia do fator tempo na opcao pelo modelo de fomento — se simultaneamente
ou apos a edicdo da Lei. 9. O procedimento de qualificagdo de entidades, na
sistematica da Lei, consiste em etapa inicial e embrionaria, pelo deferimento do titulo
juridico de “organizacdo social”, para que Poder Publico e particular colaborem na
realizagdo de um interesse comum, nao se fazendo presente a contraposi¢do de
interesses, com feicdo comutativa e com intuito lucrativo, que consiste no nucleo
conceitual da figura do contrato administrativo, o que torna inaplicavel o dever
constitucional de licitar (CF, art. 37, XXI). 10. A atribuicdo de titulo juridico de
legitimacdo da entidade através da qualificagdo configura hipotese de
credenciamento, no qual ndo incide a licitacdo pela propria natureza juridica do ato,
que ndo ¢ contrato, e pela inexisténcia de qualquer competicdo, ja que todos os
interessados podem alcancar o mesmo objetivo, de modo includente, e ndo
excludente. 11. A previsdo de competéncia discricionaria no art. 2°, II, da Lei n°®
9.637/98 no que pertine a qualificagdo tem de ser interpretada sob o influxo da
principiologia constitucional, em especial aos principios da impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (CF, art. 37, caput). E de se ter por vedada, assim,
qualquer forma de arbitrariedade, de modo que o indeferimento do requerimento de
qualificagdo, além de pautado pela publicidade, transparéncia e motivagdo, deve
observar critérios objetivos fixados em ato regulamentar expedido em obediéncia ao
art. 20 da Lei n°® 9.637/98, concretizando de forma homogénea as diretrizes contidas
nos inc. I a III do dispositivo. 12. A figura do contrato de gestdo configura hipotese
de convénio, por consubstanciar a conjugacdo de esforcos com plena harmonia entre
as posicdes subjetivas, que buscam um negocio verdadeiramente associativo, e ndo
comutativo, para o atingimento de um objetivo comum aos interessados: a realizacao
de servicos de satde, educacdo, cultura, desporto e lazer, meio ambiente e ciéncia e
tecnologia, razdo pela qual se encontram fora do &mbito de incidéncia do art. 37, XXI,
da CF. 13. Diante, porém, de um cenario de escassez de bens, recursos e servidores
publicos, no qual o contrato de gestao firmado com uma entidade privada termina por
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excluir, por consequéncia, a mesma pretensao veiculada pelos demais particulares em
idéntica situagdo, todos almejando a posig@o subjetiva de parceiro privado, impde-se
que o Poder Publico conduza a celebrag@o do contrato de gestdo por um procedimento
publico impessoal e pautado por critérios objetivos, por for¢a da incidéncia direta dos
principios constitucionais da impessoalidade, da publicidade e da eficiéncia na
Administrag@o Publica (CF, art. 37, caput). 14. As dispensas de licitagdo instituidas
nos arts. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93 e no art. 12, §3°, da Lei n® 9.637/98 tém a
finalidade que a doutrina contemporanea denomina de fungao regulatoria da licitagao,
através da qual a licitag@o passa a ser também vista como mecanismo de indugdo de
determinadas praticas sociais benéficas, fomentando a atuagdo de organizacdes
sociais que ja ostentem, a época da contratagao, o titulo de qualificagdo, e que por isso
sejam reconhecidamente colaboradoras do Poder Publico no desempenho dos deveres
constitucionais no campo dos servigos sociais. O afastamento do certame licitatorio
ndo exime, porém, o administrador publico da observancia dos principios
constitucionais, de modo que a contratacdo direta deve observar critérios objetivos e
impessoais, com publicidade de forma a permitir o acesso a todos os interessados. 15.
As organizagdes sociais, por integrarem o Terceiro Setor, ndo fazem parte do conceito
constitucional de Administragdo Publica, razdo pela qual ndo se submetem, em suas
contratagdes com terceiros, ao dever de licitar, o que consistiria em quebra da logica
de flexibilidade do setor privado, finalidade por detras de todo o marco regulatério
instituido pela Lei. Por receberem recursos publicos, bens publicos e servidores
publicos, porém, seu regime juridico tem de ser minimamente informado pela
incidéncia do nucleo essencial dos principios da Administragao Publica (CF, art. 37,
caput), dentre os quais se destaca o principio da impessoalidade, de modo que suas
contratagdes devem observar o disposto em regulamento proprio (Lei n®9.637/98, art.
4°, VIII), fixando regras objetivas e impessoais para o dispéndio de recursos publicos.
16. Os empregados das Organizacdes Sociais ndo sdo servidores publicos, mas sim
empregados privados, por isso que sua remuneragdo ndo deve ter base em lei (CF, art.
37, X), mas nos contratos de trabalho firmados consensualmente. Por identidade de
razdes, também nao se aplica as Organizagdes Sociais a exigéncia de concurso publico
(CF, art. 37, II), mas a sele¢c@o de pessoal, da mesma forma como a contratacdo de
obras e servicos, deve ser posta em pratica através de um procedimento objetivo e
impessoal. 17. Inexiste violacdo aos direitos dos servidores publicos cedidos as
organizacdes sociais, na medida em que preservado o paradigma com o cargo de
origem, sendo desnecessaria a previsao em lei para que verbas de natureza privada
sejam pagas pelas organizagdes sociais, sob pena de afronta a propria logica de
eficiéncia e de flexibilidade que inspiraram a criagdo do novo modelo. 18. O dmbito
constitucionalmente definido para o controle a ser exercido pelo Tribunal de Contas
da Unido (CF, art. 70, 71 e 74) e pelo Ministério Publico (CF, arts. 127 e seguintes)
ndo ¢ de qualquer forma restringido pelo art. 4°, caput, da Lei n° 9.637/98, porquanto
dirigido a estruturacéo interna da organizagao social, e pelo art. 10 do mesmo diploma,
na medida em que trata apenas do dever de representacdo dos responsaveis pela
fiscalizagcdo, sem mitigar a atuacdo de oficio dos orgdos constitucionais. 19. A
previsdo de percentual de representantes do poder publico no Conselho de
Administragdo das organizacdes sociais ndo encerra violacao ao art. 5°, XVII e XVIII,
da Constituicdo Federal, uma vez que dependente, para concretizar-se, de adesdo
voluntaria das entidades privadas as regras do marco legal do Terceiro Setor. 20. Agdo
direta de inconstitucionalidade cujo pedido ¢ julgado parcialmente procedente, para
conferir interpretagdo conforme a Constituigdo a Lei n° 9.637/98 ¢ ao art. 24, XXIV
da Lei n° 8666/93, incluido pela Lei n® 9.648/98, para que: (i) o procedimento de
qualificagdo seja conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia
dos principios do caput do art. 37 da CF, e de acordo com parametros fixados em
abstrato segundo o que prega o art. 20 da Lei n° 9.637/98; (ii) a celebracao do contrato
de gestdo seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do caput do art. 37 da CF; (iii) as hipoteses de dispensa de licitagdo para
contratagdes (Lei n® 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissdo de uso de bem
publico (Lei n°® 9.637/98, art. 12, §3°) sejam conduzidas de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF; (iv) os contratos
a serem celebrados pela Organizagdo Social com terceiros, com recursos publicos,
sejam conduzidos de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
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principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento proprio a ser editado
por cada entidade; (v) a seleg@o de pessoal pelas Organizag¢des Sociais seja conduzida
de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do
art. 37 da CF, e nos termos do regulamento proprio a ser editado por cada entidade; e
(vi) para afastar qualquer interpretagdo que restrinja o controle, pelo Ministério
Publico e pelo TCU, da aplicagdo de verbas publicas.

(STF - ADI: 1923 DF, Relator: AYRES BRITTO, Data de Julgamento: 16/04/2015,
Tribunal Pleno, Data de Publicagdo: 17/12/2015)

Para o STF, basta que os entes federativos observem, em suas relagdes com a OS, os
principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
para acoes da administra¢ao publica, direta ou indireta. A decisdo reiterou as competéncias do
Ministério Publico (MP) e do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para fiscalizar a aplicacao
dos recursos transferidos as organizagdes. O Acordado relativo a ADI n.° 1.923 afirma que “as
relagdes publico-privadas devem ser regidas por contrato de gestdo e que por integrarem o
Terceiro Setor, ndo fazem parte do conceito constitucional de Administracao Publica, razao
pela qual nao se submetem, em suas contratagdes com terceiros, ao dever de licitar” (STF,
2015).

O Poder Executivo possui a competéncia para qualificar como organizacdes sociais
entidades privadas, sem fins lucrativos, que desenvolvam atividades relacionadas ao ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo ambiental, cultura e saude, desde
que cumpram os requisitos estabelecidos pela Lei n® 9.637/1998. Contudo, ¢ proibida a
qualificacdo de organizagdes sociais para desempenhar funcdes exclusivas do Estado, prestar
apoio técnico e administrativo a administracao publica federal ou realizar fornecimento de
instalacdes, bens, equipamentos ou execugao de obras publicas em beneficio da administragao
publica federal (Brasil, 1998).

O controle das organizagdes sociais foi previsto para ser realizado sobretudo pela
sociedade, por meio dos conselhos de administracdo. O Estado continuaria a financiar tais
institui¢des, que podem ser, minoritariamente, incentivadas por compra de servicos e doagoes.
Sao requisitos especificos para que as entidades privadas habilitem-se a qualificagdo como
organizag¢do social:

I - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagao;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como orgdos de delibera¢do superior e de
direcdo, um conselho de administragdo e¢ uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquele composi¢do e atribui¢cdes normativas e de controle
basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagdo, no orgdo colegiado de deliberagdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notoria capacidade
profissional e idoneidade moral;
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€) composicdo e atribui¢des da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatorios
financeiros e do relatdrio de execugdo do contrato de gestdo;

g) no caso de associagdo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;
h) proibi¢do de distribuigdo de bens ou de parcela do patrimdnio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado
ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacdo integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que
lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo, ao patrimdénio de outra
organizacdo social qualificada no &mbito da Unido, da mesma area de atuacdo, ou ao
patrimonio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, na
proporgcéo dos recursos e bens por estes alocados;

II - haver aprovagdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como
organizacdo social, do Ministro ou titular de 6rgdo supervisor ou regulador da area de
atividade correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da
Administra¢do Federal ¢ Reforma do Estado (Brasil, 1998).

2.2 REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Reforma Sanitdria ¢ compreendida como um processo social. Além de propor
formalmente a criacdo do SUS, com a finalidade de “viabilizar uma auténtica participagdo
democratica da populagdo nos diferentes niveis e instancias do sistema” e “assegurar aos setores
populares voz e voto em todas as instancias” (Cebes, 1980, p. 11), o movimento da Reforma
Sanitéria tinha como ideério a necessidade municipalizar o planejamento, a organizacao e a
execugao de acodes de saude, financiar as agdes com recursos originados no orgamento fiscal e
na Previdéncia Social e estimular e valorizar a participacao da sociedade organizada a partir do
nivel local (Escorel, 1999).

A partir de 1979, o movimento da reforma sanitaria expandiu-se, consideravelmente,
no Brasil. Pesquisadores, gestores de Saude e movimentos sociais reuniam-se em prol de
estratégias de saude. Em 1986, a 8" Conferéncia Nacional de Saude debateu temas centrais
como a saude enquanto dever do Estado e direito do cidadao, a reformulacao do Sistema
Nacional de Saude e o financiamento setorial. Esses debates, impulsionados pelo movimento
sanitario da década de 1970, marcaram um ponto crucial na satide publica brasileira e na
participagdo social, culminando na promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (Preuss,
2011).

A promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, também chamada de Constituigdo
Cidada, marcou a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), ao qual foi conferida a
responsabilidade de assegurar o direito a saide como um direito fundamental. Esse direito,
previsto no artigo 196 da Constituicao, ¢ definido como integral, universal, igualitario e de

responsabilidade estatal. A Lei n® 8.080/1990, uma das Leis Organicas da Satde, complementa
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essa definicdo ao descrever o SUS como "o conjunto de acdes e servigos de satde, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico" (Brasil, 1990).

Previsto como um direito fundamental a saude, integral, universal, igualitario e de

responsabilidade estatal, conforme estabelece o artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, prote¢ao e recuperacdo.”
(Brasil, 1988).

A saude, juntamente com a previdéncia e assisténcia social perfazem o sistema da
seguridade social organizado na Constituicdo Federal. A sociedade e o Poder Publico possuem
o dever de assegurar esses trés direitos fundamentais, financiados mediante recursos da Unido,

Estados, Distrito Federal e Municipios, € que tem como base os seguintes principios:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

IT - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as popula¢des urbanas e
rurais;

IIT - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiiidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas ¢ as despesas vinculadas a agdes de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados (Brasil, 1988).

Consoante a Constitui¢do Federal, as acdes e servicos publicos na area da saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, promovendo-se a integracao automatica dos
entes da federagdo no SUS, sendo o dever da assisténcia a saude de competéncia comum e
ordem solidaria de todos os entes publicos (Brasil, 1988). Sobre o assunto, colaciona-se trechos

de Agdo Civil Originaria (ACO) e Recurso Extraordinario (RE) do STF:

A Constitui¢do Federal prevé, ao lado do direito subjetivo ptiblico a satide, a obrigagdo
de o Estado dar-lhe efetiva concregao, por meio de ‘politicas sociais € economicas que
visem a redug@o do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao’ (art. 196).
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Esse dever abrange todos os entes federados, inclusive as comunas, os quais, na seara
da saude, exercem uma competéncia administrativa comum, nos termos do art. 23, II,
do Texto Constitucional

[ACO 3.451 MC REF, rel. min. Ricardo Lewandowski, j. 24-2-2021, P, DJE de 10-
3-2021.]

O direito a saude ¢ prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a
implementagdo de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigagéo de criar
condigdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servigo.

[AL 734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010.]

Vide RE 436.996 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 22-11-2005, 2* T, DJ de 3-2-
2006

Vide RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 12-9-2000, 2* T, DJ de 24-11-
2000

O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
poder publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da
organizacgdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
saude da populag@o, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretagdo da norma programatica ndo pode
transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a organizacao federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob
pena de o poder publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado.

[RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 12-9-2000, 2* T, DJ de 24-11-2000.]
= STA 175 AgR, rel. min. Gilmar Mendes, j. 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010

Vide RE 668.722 AgR, rel. min. Dias Toffoli, j. 27-8-2013, 1* T, DJE de 25-10-
2013

Vide Al 734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010

Dessa forma, a responsabilidade estatal ndo se limita apenas a prestagao de servigos
publicos, mas também a sua regulamentacao, fiscalizagao e controle (Brasil, 1988). Por
conseguinte, o Sistema Unico de Satde pode ser definido, consoante a Lei n° 8.080/90, uma
das Leis Organicas da Saude, como “o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e

indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”, tendo como objetivos:

I - a identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e
social;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protegdo e
recuperagdo da satde, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas (Brasil, 1990).

Essa descentralizagdo, consolidada pela municipalizacao, foi acompanhada pelo
desenvolvimento de um sistema de alocagdo de recursos baseado em Normas Operacionais,

como a Norma Operacional Basica do SUS (NOB 1/96). Em conformidade com a Lei n°
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8.080/90, essa norma refor¢cou o papel dos municipios na gestdo das acdes e servicos de saude,
destacando sua responsabilidade em assegurar o atendimento integral a populacdo (Uga;
Marques, 2005).

A propria Norma Operacional do SUS — NOB 1/96, em congruéncia com a Lei
8.080/90, dimensiona a relevancia do processo de municipalizacdo ao delinear a promog¢ao da
descentralizacdo dos servigos e acgdes de saude para os Municipios. A relagdo com os
prestadores privados também se dd por meio do Municipio, uma vez que, assume a
responsabilidade de garantir o atendimento integral a populacao (Brasil, 1996).

Assim, a diregdo do Sistema Unico de Saude ¢ tnica, sendo exercida em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios, e regionalizagao
e hierarquizagao da rede de servicos de saude em niveis de complexidade crescente. No nivel
municipal, o SUS, organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das acdes de satide (Brasil, 1990).

Todavia, a responsabilizacdo dos Municipios ndo desonera os outros entes, que devem,
inclusive, assumir a gestao das agdes e recursos em satude quando houver descumprimento das
obrigagdes pela Municipalidade. As agdes e servigos de saude do Sistema Unico de Saude,
também podem ser executadas pela iniciativa privada, em carater complementar (Brasil, 1990),

como ressalta o Min. Edson Fachin:

“l. A intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas voltadas a realizagdo de
direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servigo, nao viola
o principio da separacdo dos poderes. 2. A decisdo judicial, como regra, em lugar de
determinar medidas pontuais, deve apontar as finalidades a serem alcancadas e
determinar a Administragao Publica que apresente um plano e/ou os meios adequados
para alcangar o resultado; 3. No caso de servicos de saude, o déficit de profissionais
pode ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento de
recursos humanos e pela contratacdo de organizacdes sociais (OS) e organizagdes da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP)” .

[RE 684.612, rel. min. Ricardo Lewandowski, red. do ac. min. Roberto Barroso, j. 3-
7-2023, P, DJE de 3-8-2023, Tema 698, com mérito julgado.]

[...] o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente.

[RE 855.178-ED, red. do ac. min. Edson Fachin, j. 23-5-2019, P, DJE de 16-4-2020,
Tema 793.]

2.2.1 Complementagdo dos servigos de saude

O estabelecimento de contratos com o setor privado se justifica, além da oferta

insuficiente da rede propria do SUS para atender a demanda da populagao, pela necessidade de
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tornar flexivel a contratacdo de profissionais e servigos em estabelecimentos publicos e os
limites financeiros impostos pela Lei de Responsabilidade Social (LRS) para contratacdo de
pessoal (FIOCRUZ, 2021). Por derradeiro, o art. 197 da CF, ndo exclui a participagao de
terceiros, e pessoas fisicas ou juridicas de direito privado na execucao de agoes e servicos de

saude.

Artigo 197-Sao de relevancia publica as ac¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execuc¢do ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (Brasil, 1988)

A Constituicdo Federal (1988), reconhece “a assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa
privada”, mas estabelece que acdes e servigos de saude “sdo de relevancia publica”. Isto porque,
a liberdade de agir concedida a iniciativa privada nao ¢ autoaplicavel, mas requer norma legal
complementar que a regule. Por sua vez, a “relevancia publica” decorre do reconhecimento de
que a “satde” ¢ um bem publico puro por apresentar, entre outros aspectos, algumas
caracteristicas que a distinguem de outros tipos de bens e servicos, entre as quais se incluem
sua universalidade, imaterialidade, indivisibilidade e inapropriabilidade (Narvai; Frazao, 2012).

A iniciativa privada, pode participar do Sistema Unico de Satde, em carater
complementar, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos (Art.199, CF). A respeito da participagdo complementar
do setor privado no Sistema Unico de Saude, escreveram Cipriano Maia de Vasconcelos e Dario

Frederico Pashe (2006, p. 531):

“A participagdo efetiva do setor privado no SUS hoje ¢ mais pronunciada na atencao
hospitalar e na oferta de servigos especializados de maior densidade tecnoldgica e

custo, e representa uma propor¢ao importante dos gastos do sistema”.
Especificamente acerca da participacao, em carater complementar, das instituicdes
privadas nas a¢des e servigos publicos de saude que constituem o Sistema Unico de Saude —
SUS, a Lei n® 8.080/90, em seus artigos 24 a 26, estabelece as condi¢des faticas que a justificam
e autorizam, a garantia de preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, e
diretrizes para a fixagao dos critérios e valores e dos parametros de cobertura assistencial pela
dire¢do do SUS. Essas institui¢des privadas de assisténcia a saude, contratadas ou conveniadas

com o SUS, devem atender as seguintes condigdes:
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I - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

IT - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude (PNASS);

IIT - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

V - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

VI - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

VII - obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatorio informando que a assisténcia foi prestada
pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

VIII - garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio
do seu poder de fiscalizacao (Brasil, 2010b).

Para que o gestor possa complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
saude ¢ imprescindivel que, além de restar comprovada a sua real necessidade, que haja a
impossibilidade de ampliacdo dos servicos publicos de satde. Essa necessidade deve ser
aprovada pelo Conselho de Satde, e obedecer aos principios e diretrizes do SUS, especialmente,
a regionalizagdo, a pactuagdo, a programacao, os parametros de cobertura assistencial e a
universalidade do acesso (Brasil, 2010b).

De acordo com Schefper e Bahia (2011) cresceu uma rede de interesses privados em
torno do setor de saude, sob a insignia da complementaridade do privado, abarcando segmentos
empresariais de distintas naturezas e competéncias, € cujo ambito ¢ atuagdo nao se encontram
especificados no texto constitucional. A atuagdo complementar dessas organizagdes e empresas
de natureza privada no setor saide no Brasil, ndo importa se de maneira lucrativa ou
filantropica, vem influenciando a propria definicdo das politicas e legislagdes setoriais,

mediante elos bastante estreitos com o Poder Executivo.

2.2.2 Principios e Diretrizes do SUS

O SUS foi criado com principios doutrinarios, que sdo a base para a operacionalizacao
do sistema. A ideia de sistema, segundo Sueli Dallari e Nunes Junior, “expressa a designagao
constitucional que predispdem todos os meios de atuagdo a um arranjo combinado destinado a
concretizacdo da atengdo integral a saude” (2010, p.77). As agdes e servigos publicos de satde
constituem um sistema unico, desenvolvidas de acordo com diretrizes previstas no art. 198 da

Constitui¢ao Federal.

I — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT — participacao da comunidade (Brasil, 1988).
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As agdes e servigos publicos de saide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS, sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da CF, obedecendo ainda aos seguintes principios, previstos na Lei Organica da

Saude:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

III - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde e a sua
utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos € a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com diregdo Ginica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentraliza¢do dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de satide;

X - integra¢ao em nivel executivo das a¢des de satde, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢ humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servicos de
assisténcia a saude da populagao;

XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

XIV — organizagao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras;

XV — protegdo integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atengdo a
identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra
criangas e adolescentes (Brasil, 1990).

Raphaela Solha (2014) discorre que o conceito de universalidade baseia-se no fato
legal de que todos os cidadaos tem direito a satude, sendo o Estado o provedor dos servigos.
Assim, o Estado deve garantir o acesso aos servigos € agdes necessarias para a manutengdo da
saude, de forma igualitaria, sem discriminagdes de quaisquer origens. As agdes sdo abrangentes,
nao estando limitadas a um servigo Unico e tendo como principal porta de entrada os servigos
de Atencdo Basica (AB), representados pelas UBS. Um dos atuais desafios do SUS ¢ fazer com
que a AB seja resolutiva e funcione como porta de entrada do sistema, € ndo apenas como
encaminhamento para os servicos de média e alta complexidade.

Tanto no texto constitucional quanto na lei n® 8.080/1990, fica claro que as agdes e os

servigos de saude devem ser articulados entre o setor de satide e os outros setores da sociedade.
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Este ¢ um dos entendimentos do conceito de integralidade: organizar os servigos e agdes de
forma mais ampla e complexa, de modo a oferecer cuidados que atendam todas as necessidades
de satde da populagdo (Solha, 2014).

A equidade garante a igualdade da assisténcia a satide sem preconceitos ou privilégios,
tratando os desiguais na medida de suas desigualdades, atuando na busca para corrigir as
desigualdades existentes, distribuindo os recursos e servicos de saude de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo ou grupo, levando em consideragdo fatores como
localizagdo geografica, caracteristicas demograficas e condi¢des de satide. Se acdes e servicos
de saude fossem os mesmos, para todos, provavelmente alguém receberia o que ndo precisa,
enquanto outros nao receberiam o necessario. Por isso ¢ importante conhecer a populacao e
suas caréncias para realizar o planejamento de acdes, visando agir com equidade (Barata, 2009).

A possibilidade de trabalhar a realidade local, proporcionando um atendimento mais
eficiente e efetivo € possivel por meio do processo de regionaliza¢do. Visando descentralizar a
gestdo da saude, a regionalizagdo organiza os servicos em rede, segmentando por regides e
permitindo uma melhor coordenagao entre os niveis de governo e as entidades locais de saude.
Por sua vez, a hierarquizagdo ¢ uma diretriz organizadora do SUS, que parte da classificagao
dos servicos, categorizados consoante a complexidade tecnologica de cada um deles. Foram
determinados trés niveis de atencdo a saude: primario, secundario e tercidrio, os quais,

atualmente, s3o chamados de baixa (atencdo bésica), média e alta complexidade (Solha, 2014).

Figura 01 — Hierarquizac¢io dos servicos de saiide de acordo com a sua complexidade

Niveis de Atencéo

Alta
complexidade

Média
complexidade

Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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A Atengdo Basica ¢ o primeiro nivel de atencdo a saude, utiliza-se tecnologias mais
simples e baratas, mas que atendem a maioria das necessidades de saude da populacdao. A média
complexidade sdo servicos e acdes que requerem uma maior especializacdo e recursos
(policlinicas/ambulatorios e os hospitais gerais). A alta complexidade ¢ definida como os
procedimentos que envolvem alta tecnologia e profissionais especializados, sendo realizada em
hospitais de referéncia. Seus procedimentos estdo relacionados no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) e alguns deles no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA), que sdo
sistemas que dao suporte para o faturamento dos procedimentos realizados nos servigos de

saude do SUS (Brasil, 2007).

2.2.3 O Controle Social no Sistema Unico de Saude

O SUS ¢ resultado de um processo democratico, e produto de uma evolugdo histdrica,
com forte participacdo dos movimentos populares. Sendo assim, a participagdo popular ¢ um
dos seus principios, garantido por lei. Para elaboragao de politicas pubicas de saude ligadas ao
SUS, observa-se o planejamento e or¢amento ascendente, partindo-se do nivel local para o
federal, com oitiva dos Conselhos de Saude e atendimento das orientacdes emanadas das
Conferéncias de Saude, sendo ambas, instancias colegiadas existentes em cada nivel da
federacgdo, que foram criadas pela lei n® 8.142/90 (Brasil, 1990).

Alein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, determina que a participacao popular deve
acontecer em foruns especificos, que sdo as conferéncias e os conselhos de satde. Estes, por
sua vez, possuem carater deliberativo e devem ser compostos de forma paritaria por usudrios
do SUS, trabalhadores do SUS e gestores/gerentes — todos chamados de conselheiros de satde.
Sem essa estrutura minima, a Unido nao realiza os repasses financeiros para os estados e
municipios. Por essa razdo, conselhos e conferéncias sao espagos que devem ser controlados
pela cidadania ativa, pela sociedade organizada, para que neles sejam colocadas em pauta as
questdes que, dizendo respeito a esfera publica, sejam de propriedade estatal ou particular,
afetem o interesse publico na saude (Brasil, 1990).

Na compreensao de Narvai (2022), a participagdo social em satide melhora a qualidade
da democracia, possibilitando aprofunda-la, radicalizando-a no que lhe € essencial, como uma
forma de governo em que o poder politico deve se distribuir entre os cidaddos e ndo se
concentrar em autocratas ou em formas oligarquicas. Ao mesmo tempo, apenas na democracia

a participacao social se efetiva, consolida, aprofunda e protege a cidadania, reconhecendo e
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valorizando, como riqueza, o exercicio de direitos. Uma e outra sdo inseparaveis, uma ¢
condicdo sine qua non para a outra, pois democracia sem participagdo social ¢ mera
formalidade, apenas um espetaculo ritualistico cuja finalidade ¢ tdo somente encobrir o efetivo

exercicio do poder por interesses que nao sao os populares (Narvai, 2022).
2.2.3.1 Os conselhos de saude

Hodiernamente, existem quatro niveis de conselhos, que vao desde os conselhos
gestores (CGs) locais dos servigos até o Conselho Nacional de Saude (CNS) conforme
detalhado na Figura 2. Em muitos municipios, existem apenas os Conselhos Municipais de
Satde (CMS); em outros, o CMS surgiu antes dos CGs locais. Hoje, mais de 98% dos
municipios brasileiros possuem conselhos. Como a lei n°® 8.142/90 ndo detalha como eles devem
funcionar, os estados e municipios promulgam outras leis complementares e regulamentos para

nortear o seu funcionamento (Solha, 2014).

Figura 02 — Conselhos de satide e sua composicio

Gestores, entidades representativas de
trabalhadores e usuarios, delegados
regionais.

Gestores, delegados regionais,
representantes de associacoes de
usuarios e trabalhadores.

Representantes de conselhos locais, de
) associagoes de usuarios e
Saude trabalhadores, gestores.

Gerentes/ diretores, trabalhadores e
Conselho gestor local usuarios dos servigos de saude (UBS,
ambulatorios, hospitais, entre outros).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. Adaptado do livro Sistema Unico de Satide - Componentes, Diretrizes e

Politicas Publicas (Solha, 2014).

Conselho Municipal de

Os Conselhos de Saude sio érgdos deliberativos e permanentes do Sistema Unico de
Saude, com composi¢do colegiada integrada por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usudrios, também atuantes na “formulacao de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos

econOmicos ¢ financeiros, cuja decisao serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
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constituido em cada esfera do governo”. Em razdo de terem, em sua formagdo, representantes
dos usuarios do Sistema Unico de Satide, sdo considerados os meios pelos quais a comunidade
participa diretamente da formulacdo de politicas publicas de saude e de sua administragao.
Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Satide atua na formulagao e proposi¢ao
de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de Saude, inclusive nos seus aspectos
economicos ¢ financeiros (Brasil, 1990).

Para assegurar a composicao paritaria dos Conselhos de Satde, o Conselho Nacional
de Saude editou, em 2012, a Resolugao de n° 453, a qual disciplinou que o nimero de vagas
existentes nos Conselhos de Saude ficara a cargo da lei que o criou ou instituiu, mas as cadeiras

deverao ser ocupadas nas seguintes proporgoes:

a)50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b)25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;

¢)25% de representagdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos (Brasil, 2012).

Por sua vez, o Conselho Nacional de Saude, 6rgao colegiado de cardter permanente e
deliberativo, ¢ formado por 48 conselheiros titulares, cada um com dois suplentes,
representantes de entidades e instituicdes dos segmentos governo, prestadores de servigos
privados de saude, profissionais de satde e usudrios, e sua composi¢do ¢ paritaria a fim de
manter equilibrio dos interesses envolvidos (Brasil, 2008). As entidades com representagao no
CNS foram definidas no Decreto 1.448, de 6 de abril de 1995, e as atuais atribuigdes e
competéncias do CNS estdo dispostas no Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde,
a Resolu¢do n° 407, de 12 de setembro de 2008.

Criado em 1937, o CNS tem por missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas
publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populagdo ao poder
publico, por isso é chamado de Controle Social na Satide. O CNS tem por finalidade atuar na
formulagdo e no controle da execu¢do da Politica Nacional de Satde (PNS), inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promogao do processo de controle social
em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Brasil, 2008).

Importante mencionar, que para atender as determinagdes da Lei 8.080, de 10 de
setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, houve a inclusdo, por meio da Lei
n° 12.466/2011, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) como entidades representativas dos

entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a satde e declarados de utilidade
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publica e de relevante func¢do social, e , dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) para representar os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a satide, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems (Brasil, 2011).

Esse modelo de organizagdo do Sistema Unico de Satide deriva da descentralizagdo do
sistema presente na Norma Operacional Basica de n® 01/93. Por intermédio dela surgiram, no
ambito nacional, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), composta por representantes do
Ministério da Saude, do CONASEMS e do CONASS, e no estadual, as Comissoes Intergestores
Bipartite (CIB), da qual participam tanto os dirigentes das Secretarias Estaduais de Saude,

quanto os representantes do COSEMS (Brasil, 1993b).

2.2.3.2 As conferéncias de saude

As Conferéncias de Saude s3o convocadas ordinariamente a cada quatro anos pelo
Poder Executivo ou extraordinariamente por seus membros ou pelo respectivo Conselho de
Satde, possuindo como atribuigdo a avaliacdo da situacdo da saude e, a partir do quadro
detectado, propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de saude nos niveis
correspondentes. Suas conclusdes ndo vinculam a atua¢do do Poder Executivo, sendo, pois,
orgdos consultivos que funcionam como verdadeiras ouvidorias, auscultando os cidadaos e
detectando as reais condi¢des de saude (Brasil, 1990).

Iniciadas em 1937, as Conferéncias de Satde trouxeram mudangas significativas para
a gestdo da saude no Brasil. Organizadas para promover debates sobre temas de interesse
coletivo, permitem que grupos apresentem propostas em plendrias, cujas decisdes sao
consolidadas em relatorios e votadas pelos participantes. Esses debates podem resultar na
formulagdo de diretrizes, na avaliagcdo da situacdo da satde, no acompanhamento da execugao
de resolucdes anteriores e na definicdo de prioridades. Como a formulagdo das politicas de
saude comeca no plano local, as Conferéncias Municipais de Saude precedem as estaduais e

distritais, culminando na realiza¢ao da Conferéncia Nacional de Saude (PenseSUS, 2024).



Figura 03 — Linha do Tempo: Conferéncias Nacionais de Saude
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024. Adaptado do Conselho Nacional de Saude (s.d.).

2.3 CONTRATUALIZACAO

A partir da década de 1990, o Brasil foi fortemente influenciado por diretrizes
internacionais de Reforma de Estado. Investindo no aprimoramento de instrumentos de gestao
e na maior capacidade de governanca, a "contratualiza¢do de resultados" foi introduzida na

administragdo publica pelo extinto Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
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(MARE) para promover mudancas na estrutura do aparelho do Estado. Essas mudangas
incluiram novos preceitos organizacionais denominadas “agéncias executivas' e "organizacdes
sociais", favorecendo a responsabilizacdo por resultados e um novo tipo de relagdo entre
ministérios e entidades vinculadas (Abrucio; Po, 2002).

A contratualiza¢do envolve habilidades como negociacdo, competéncias gerenciais, a
exemplo do planejamento estratégico, sistemas de informagdes gerenciais e comunicagao
interna, identificagdo de obstaculos sistémicos a melhoria do desempenho organizacional e
adogao de relacdes hierarquicas mais horizontalizadas. Busca-se, assim, equilibrar a autonomia
da gestdo, o controle social por meio da participacdo e o controle de resultados (Pacheco, 2004).

Salgado (2010) pontua que o termo “contratualizagdo” ¢ um neologismo, pois ndo se
encontra registrado nos dicionarios da lingua portuguesa. O termo esta relacionado ao ato de
celebrar acordos de desempenho internos a Administragdo Publica ou entre um 6rgao ou
entidade publica e uma entidade privada sem fins lucrativos, com o objetivo de estimular o
desempenho em dire¢@o ao alcance de objetivos e metas de interesse publico (Salgado, 2024).
Esse mecanismo tem sido utilizado por 6rgaos governamentais para gerir resultados em seus
proprios departamentos e instituicdes, como uma maneira de atingir metas previamente
estabelecidas junto ao nucleo estratégico de governo (Di Pietro, 1996).

O termo contratualizagdo tem sido amplamente empregado em diversas areas e, apesar
de possuir praticas semelhantes, ndo se confunde com o termo “contratacdo”. Enquanto
contratar sugere a aquisicdo de determinado servico ou bem junto a terceiros, mediante
pagamento baseado em preco, instituido em ambiente de mercado competitivo e tendo o lucro
como resultado final, contratualizar, por sua vez, pressupde cooperagdo, parceria e colaboragao
mutua. Essa colaboracdo ¢ realizada por meio de metas qualiquantitativas para o alcance de
objetivos comuns (Salgado, 2018).

No caso brasileiro, ¢ possivel identificar que ainda ndo existe uma tendéncia consolidada
de financiamento e gestdo dos sistemas de satide que permita demonstrar a superioridade de
modelos baseados exclusivamente nas regras de mercado ou, ao contrdrio, na intervencao
estatal plena. Em termos gerais, o ntcleo das reformas esta ligado a modificagdes, em niveis
macro ¢ micro, das formas de financiamento dos sistemas, bem como das suas formas de

organizagdo, gestdo e regulacao (Silva, 2003).
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2.3.1 Contratualizagdo no Sistema Unico de Satde

A introdugdo do processo de contratualizagdo no contexto hospitalar ocorreu em 1991,
ano em que foi assinado o primeiro contrato de gestdo no Brasil, fiscalizado pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU), entre a Unido Federal ¢ a Associa¢dao das Pioneiras Sociais (APS) —
Rede SARAH, composta por hospitais especializados em assisténcia médica e reabilitacdo nas
areas neurologicas e ortopédicas (Sarah, 2024).

Segundo Liberatti (2020), a contratualizagdo constitui um amplo instrumento de gestao
aplicavel a todos os niveis federativos, envolvendo gestores e institui¢des, sendo utilizado para
a prestacdo de diversos servicos na area da satide. O Ministério da Satde, por meio da Portaria
n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, define contratualizagdo como um processo pelo qual as
partes — o gestor municipal ou estadual do SUS e o representante legal do hospital — estabelecem
metas quantitativas e qualitativas de atengdo a saude e de gestdo hospitalar, formalizadas por
meio de um instrumento contratual (Brasil, 2013).

O termo "contratualizagdo" ¢ um neologismo criado no ambito do SUS e ndo esta
registrado nos dicionarios formais da lingua portuguesa. Ele compreende toda e qualquer forma
de pactuagdo que vise, entre outras finalidades, estabelecer mecanismos de subordinacdo do
processo de execugdo as diretrizes das politicas de satide no SUS (Salgado, 2018; Brasil, 2011).
A contratualizagdo no Sistema Unico de Saude pode ser classificada como interna, quando
realizada com entidades vinculadas a Secretaria de Satde, ou externa, quando envolve o gestor
de satde e entidades filantropicas ou sem fins lucrativos (Salgado, 2018).

E importante destacar que, respeitadas as competéncias dos entes federativos, foi
implantada a Politica Nacional de Regulagio (PNR) do Sistema Unico de Saude, abrangendo
as trés esferas de governo. A PNR-SUS organiza-se em trés dimensdes de atuagdo,
necessariamente integradas entre si: Regulagao de Sistemas de Satde, Regulagdo da Atencao a
Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia. No contexto da contratualizacdo de servigos de
saude, conforme normas e politicas especificas do Ministério da Saude, a responsabilidade recai
sobre a Regulacdo da Atengdo a Saude. Esta abrange a contratagao de servigos de saude, o
controle e a avaliacdo dos servigos e da producdo assistencial, a regulacdo do acesso a
assisténcia e a auditoria assistencial (Brasil, 2008).

Conforme Raphaela Solha (2014), a regulacdo em saude, trata-se da forma como o

Estado intervém em alguns setores sociais e da economia, visando equilibrar as relagdes entre
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as necessidades da populacdo, prestadores de servico e Estado, ordenando o sistema por meio
da normatizagao, para que ele funcione de acordo com os objetivos do SUS.

Na busca por uma gestdo eficiente, eficaz e qualificada, sdo fixados, na
contratualizagdo, critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliagao de resultados, metas

e indicadores definidos. Dentre os objetivos da contratualizagdo destacam-se:

I - Melhorar o nivel de saude da populacao;

II - Responder com efetividade as necessidades em saude;

IIT - Obter um efetivo e rigoroso controle sobre o crescimento das despesas de origem
publica com a saude;

IV -Alcancar maior eficiéncia gestora no uso de recursos escassos, maximizando o
nivel de bem-estar;

V -Coordenar as atividades das partes envolvidas;

VI - Assegurar a produgdo de um excedente cooperativo;

VII - Distribuir os frutos da cooperagio;

VIII - Assegurar que os compromissos sejam cumpridos; e

IX- Disponibilizar, em tempo util, a informacdo de producdo, financiamento,
desempenho, qualidade e acesso, de forma a garantir adequados niveis de informagao
ao cidadao (Brasil, 2010b).

Pontua Salgado (2024) que, ao celebrar um convénio, contrato de gestdo, termo de
parceria, termo de colaboracdao ou outro ajuste semelhante com uma entidade civil sem fins
lucrativos, a Secretaria de Satde ndo esta contratando a prestagao de servigos. Trata-se de uma
parceria, fundamentada no reconhecimento de que a entidade civil possui finalidades
estatutarias convergentes com as politicas publicas de satide. Dessa forma, a entidade pode atuar
como parceira na execucao de agdes ou servicos de saude previstos no Plano Estadual ou

Municipal de Saude. Para a contratualizagdo, o gestor local deverd considerar os seguintes

critérios de priorizagao:

I - hospitais publicos, quais sejam federais, estaduais, distrital ou municipais;

II - hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que prestam 100% (cem por cento)
dos seus servigos ao SUS;

III - hospitais de direito privado sem fins lucrativos que prestam o minimo de 60%
(sessenta por cento) dos seus servicos ao SUS;

IV - demais hospitais privados sem fins lucrativos; e

V - hospitais privados com fins lucrativos (Brasil, 2013b).

A contratualizacdo busca garantir a universalidade, equidade e integralidade de acesso
a populacio na atengdo hospitalar, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo
o0 acesso e a qualidade da assisténcia ao usuario por meio de encaminhamento regulado de forma
regionalizada. Essa abordagem assegura a continuidade dos cuidados, articulando o hospital

com os demais pontos de atengdo da Rede de Atencao a Satide (RAS). O objetivo ¢ proporcionar
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um cuidado centrado no usuario, considerando suas necessidades multidimensionais, com

acesso a atendimento multiprofissional e interdisciplinar, de forma humanizada (Brasil, 2013).

2.3.2 Redes de Atengao a Saude e a Politica Nacional de Atencao Hospitalar

Nesse contexto, as Redes de Atengdo a Saude e a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar desempenham um papel central no enfrentamento dos desafios impostos pela
diversidade regional do Brasil. O pais apresenta marcantes diferengas socioeconOmicas €
distintas necessidades de satde entre as regides, agravadas pelo peso significativo da oferta
privada e seus interesses no mercado de satude. Esses fatores aumentam a complexidade de lidar
com questdes como acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade, demonstrando os
desafios de constituir um sistema unificado e integrado no pais (Brasil, 2010).

Todo o planejamento do SUS deve ser realizado de acordo com a realidade local,
levando em consideracdo os recursos humanos, financeiros, a estrutura dos servigos e o perfil
epidemiologico da regido. Esse planejamento deve prever a execugdo, o monitoramento, o
acompanhamento e a avaliagdo das acdes e servigos de saude, garantindo sua eficacia e
adequagdo as necessidades locais. Nesse sentido, a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)
emerge como uma ferramenta essencial para organizar e viabilizar essas agdes (Solha, 2014).

Conforme destaca Raphaela Solha (2014), ¢ por meio da PPI que se definem as acdes a
serem realizadas em cada territorio, além da alocacao de recursos financeiros para a saude. Essa
defini¢do ocorre com base em critérios e parametros pactuados entre os gestores, assegurando
a execucdo e a garantia de agdes essenciais para atender as necessidades de saude da populagao.

Embora sejam inegaveis e representativos os avangos alcangados pelo SUS nos
ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentagao
das agoes e servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual. Dessa forma,
as Redes de Atengdo a Saude apresentam-se como estratégia para superar a fragmentagdo da
atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia (Brasil, 2010).

A Portaria GM/MS n° 4279/2010, estabelece as diretrizes para a organizagao da Rede
de Atenc¢do a Satide no ambito do SUS e define a RAS como sendo arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de

sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado,
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objetificando promover a integracdo sistémica de acdes e servigos de saude com provisdao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como, incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica (Brasil, 2010b).

Um dos pontos cruciais da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PHNOSP) ¢ a
definicdo da necessidade de regulagdo do acesso. Esclarece, Raphaela Solha (2014), que nos
casos de urgéncia/emergéncia os usuarios devem dar entrada nos hospitais, sendo classificados
de acordo com seu quadro clinico, ou ser referenciados por outro ponto da RAS, como unidades
basicas e ambulatorios de especialidade/policlinicas, de forma a serem atendidos de acordo com
a sua necessidade, otimizando o uso das vagas, racionalizando os custos e aumentando a
eficiéncia e a eficacia do sistema hospitalar.

Estabelecendo as diretrizes para organizacdo do componente hospitalar da Rede de
Atengdo a Saude, a PNHOSP, foi promulgada pela Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de
2013, e ¢ voltada para todos os hospitais, publicos ou privados, que prestem agdes € servigos

de satde no ambito do SUS. Sao diretrizes da PNHOSP:

I - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo
hospitalar;

II - regionalizagdo da ateng@o hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional,
em consonancia com as pactuacgdes regionais;

IIT - continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais
pontos de aten¢do da RAS;

IV - modelo de atengao centrado no cuidado ao usudrio, de forma multiprofissional e
interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao
do SUS;

VI - aten¢do humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao;
VII - gestdo de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de
Incorporagédo de Tecnologias do SUS;

VIII - garantia da qualidade da ateng@o hospitalar e seguranga do paciente;

IX - garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagdo da utilizagdo dos
recursos, respeitando as especificidades regionais;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestdo;

XI - garantia da atencdo a saude indigena, organizada de acordo com as necessidades
regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais e direitos estabelecidos na
legislag@o, com correspondentes alternativas de financiamento especifico de acordo
com pactuagdo com subsistema de saude indigena;

XII - transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de recursos;

XIII - participagdo e controle social no processo de planejamento e avaliagio; e

XIV - monitoramento e avaliagdo (Brasil, 2013).

Dentre os sete eixos estruturantes da PNHOSP, destaca-se o eixo da contratualizagao.
E por meio da contratualizacio que se define, em consonancia com o desenho da RAS a gestio
da atencdo hospitalar no SUS. Cabe aos hospitais desenvolverem estratégias para o

monitoramento e a avaliacdo dos compromissos € metas pactuados na contratualizacdo, bem
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como da qualidade das agdes e servigos de forma sistematica € em conjunto com as instancias
gestoras do SUS. Esses resultados devem ser utilizados para subsidiar o processo de
planejamento e gestao, além de viabilizar agdes e servicos de satde as centrais de regulacao,
conforme o estabelecido no instrumento formal de contratualizagao (Brasil, 2013).

Nesse contexto, as responsabilidades dos hospitais no ambito da contratualizagao estiao
divididas nos eixos de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo. Compete a essas
institui¢des avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por meio
de indicadores quali-quantitativos previamente estabelecidos, monitorar a execugdo
or¢amentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no instrumento
formal de contratualizagdo. Ainda no &mbito da contratualizagao, mais especificamente no eixo

da gestao, compete aos hospitais:

I - prestar as agoes e servigos de satde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢ao do gestor ptblico
de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

I -informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

IIT - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

IV - disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de saude contratualizados para a
regulagdo do gestor;

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na legislagao especifica;

VI - dispor de parque tecnologico 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 contratualizagéo, respeitada a
legislagao especifica;

XVII - participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (Brasil,
2013b)

Compete ainda aos hospitais desenvolver estratégias para o monitoramento e avaliagdo
dos compromissos e metas pactuados na contratualizagdao, bem como da qualidade das acdes e
servicos, de forma sistemdtica e integrada as instancias gestoras do SUS, utilizando os
resultados obtidos para subsidiar o processo de planejamento e gestdo (Brasil, 2013). Além
disso, a assisténcia hospitalar no SUS ¢ estruturada de acordo com as necessidades da
populagdo, com vistas a garantir o atendimento aos usuarios com base na atuagao de equipes
multiprofissionais, na horizontalizacao do cuidado, na organizagdo de linhas de cuidado e na
regulacdo do acesso (Dallari; Nunes Junior, 2010).

Ressalta-se que as disposi¢des da PNHOSP, s6 se aplicam aos hospitais integrantes do

SUS, sob a gestao de qualquer ente federativo, que enquanto publico e privado com fins
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lucrativos, tenha no minimo cinquenta leitos operacionais, e, caso privado sem fins lucrativos,
minimo de trinta leitos operacionais, sendo pelo menos, vinte e cinco, destinados ao SUS
(Brasil, 2013b). Ademais, os gestores das trés esferas devem assinar contratos de
responsabilizacdo por resultados e cumprir objetivos relacionados a gestdo, assisténcia e
processo de avaliacdo. Nos hospitais de ensino, acrescenta-se o ensino/pesquisa, apresentando

um plano operacional contendo metas e estratégias para alcanga-las (Solha, 2014).

2.3.3 Formalizagao da Contratualizagao Hospitalar

E por meio dos instrumentos formais de contratualizagio (Quadro 1),
independentemente de sua natureza juridica, da esfera administrativa ou da gestdo, que os
gestores de saude formalizam a relagdo com os hospitais que prestam agdes e servicos ao SUS.
A contratualizacdo tem como finalidade regularizar a relagao entre gestores publicos de saude
e hospitais integrantes do SUS, por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes
que promovam a qualificagdo da assisténcia, da gestdo hospitalar e das atividades de ensino e

pesquisa (Brasil, 2013b).

Quadro 01 — Instrumentos utilizados para celebracio da contratualizacio

INSTRUMENTO APLICABILIDADE

Convénio Firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins
lucrativos e com Empresas e Fundagdes Publicas.

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 servigos
de saude.

Contrato de Gestao Firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social (OS).

Protocolo de Cooperacio Instrumento que se destina a formalizagdo da relagd@o entre gestores do SUS
entre Entes Pablicos (PCEP) quanFi(? §stabe~le01mentcis pubhcos de gaude s1t'uados no teI"rltOI‘lO d? um
Municipio estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestao de

outra.

Termo de Parceria Instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizag¢des da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP).

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

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado da Portaria n° 3.410/2013 (Brasil, 2013b).
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Este instrumento celebrado entre o gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar
sob sua gestdo, possui a definicdo das regras contratuais, do estabelecimento de metas,
indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da atencao hospitalar, e, ¢ composto
por duas partes indissociaveis, o termo do instrumento formal de contratualizacdo e o

documento descritivo. O instrumento formal de contratualizagdo devera conter:

I - as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assisténcia, gestdo, avaliagdo
e, quando couber, de ensino e pesquisa;

II - as responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal ¢ Municipios;

IIT - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados ao
cumprimento de metas e a qualidade na assisténcia prestada;

IV - as sangdes e penalidades conforme legislagdo especifica;

V -a constituigdo e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo;

VI - 0 Documento Descritivo, contendo as metas qualiquantitativas e indicadores de
monitoramento (Brasil, 2013c).

Por sua vez, o0 Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizacdo das acdes
e servigos planejados de gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa, acrescido das
especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de contratualizacdo. Com
validade maxima de 24 meses, deve ser renovado apds vencimento, e oficialmente publicado,
conforme normativa de cada esfera de Governo. O Documento Descritivo deve conter, no
minimo:

I - a definigdo de todas as acdes e servicos de saude, nas areas de assisténcia, gestio,
ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

II - a defini¢ao de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacao dos servicos e
acOes contratualizadas;

IIT -a definicdlo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos
contratualizados;

IV - a descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

V - a defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e

VI -a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagdo (Brasil, 2013c).

O contrato pode ser alterado utilizando-se de instrumentos como Termo Aditivo,
Apostilamento ou outros meios previstos. Esse ultimo ¢ aplicado, quando nao hd modificagao

das clausulas contratuais. Conforme estabelece o art. 136 da Lei de Licitacdes e Contratos

Administrativos, os casos incluem:

I - varia¢do do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuagio de precos
previstos no proprio contrato;

II- atualizagdes, compensagdes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condi¢des
de pagamento previstas no contrato;

III - alterag¢Oes na razao ou na denominagao social do contratado;
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IV - empenho de dotagdes orgamentarias (Brasil, 2021).

Assim como os contratos, o aditamento contratual também deve ser formalizado por
documento redigido e anexado ao processo que deu origem a contratagao. Esses documentos
sao divulgados e mantidos acessiveis ao publico por meio de sitio eletronico oficial, ressalvados
0s casos em que o sigilo seja imprescindivel para a seguranga da sociedade e do Estado, nos
termos da legislagdo que regula o acesso a informacdo (Brasil, 2021a). As informagdes
relacionadas as contratualizagdes, conforme disposto no art. 174 da Lei n® 14.133/2021, bem
como 0s respectivos contratos e termos aditivos, sdo publicadas no Portal Nacional de
Contratagdoes Publicas (PNCP), criado em 2021 para garantir a publicidade centralizada e
obrigatdria dos atos previstos na lei (Brasil, 2021a).

Para garantir a formalizacdo adequada da contratualizagdo no SUS, ¢ imprescindivel
que os instrumentos ¢ documentos utilizados sigam rigorosamente as normativas legais. A
formalizagdao ou aditamentos de contratos deve ser precedida de verificacdo da regularidade
fiscal e emissdo das certiddoes pertinentes, inidoneidade, de impedimento e de débitos
trabalhistas, sendo juntadas ao respectivo processo (Brasil, 2021a).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagdo dos fiscais e gestores nos
processos de contratualizagio do Sistema Unico de Saude, que contam com o apoio
indispensavel dos 6rgdos de assessoramento juridico e controle interno para o desempenho
eficaz de suas fung¢des (Brasil, 2021a). Embora distintos, os institutos de gestdo e fiscalizacao
contratual s3o complementares, sendo fundamentais para a execucao eficiente e transparente
dos contratos publicos. A regulamentacdo da atuacao dos fiscais e gestores nos contratos da
administragdo publica encontra respaldo no Decreto n° 11.246/2022. Esse decreto estabelece
diretrizes claras para as atividades de gestdo e fiscalizacdo contratual, conferindo maior
seguranca juridica e operacional as praticas administrativas. De acordo com o referido

normativo, consideram-se para essas atividades:

I - gestdo de contrato - a coordenagdo das atividades relacionadas a fiscalizacdo
técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatorios a instrugao processual e ao
encaminhamento da documentagcdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos relativos a prorrogagdo, a alteragéo, ao reequilibrio,
ao pagamento, a eventual aplicagdo de sangdes e a extingdo dos contratos, entre
outros;

II - fiscalizagdo técnica - o acompanhamento do contrato com o objetivo de avaliar a
execugdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, a
qualidade, o tempo ¢ 0 modo da prestacdo ou da execugdo do objeto estdo compativeis
com os indicadores estabelecidos no edital, para fins de pagamento, conforme o
resultado pretendido pela administragdo, com o eventual auxilio da fiscalizacdo
administrativa;
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IIT - fiscalizagdo administrativa - o acompanhamento dos aspectos administrativos
contratuais quanto as obrigacdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas e quanto ao
controle do contrato administrativo no que se refere a revisdes, a reajustes, a
repactuagdes e a providéncias tempestivas nas hipoteses de inadimplemento; e

IV - fiscalizagdo setorial - 0 acompanhamento da execu¢@o do contrato nos aspectos
técnicos ou administrativos quando a prestagdo do objeto ocorrer concomitantemente
em setores distintos ou em unidades desconcentradas de um 6rgéo ou uma entidade
(Brasil, 2022a).

No processo de contratualizacdo do SUS, a formalizagdo e a fiscalizacdo se
complementam para garantir a eficiéncia e a transparéncia na prestagdo de servigos. Nesse
contexto, além da atuagdo dos fiscais e gestores, destaca-se a relevancia da Comissdao de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC). Essa comissao, cuja estrutura compreende, no
minimo, um representante do ente federativo e um representante do hospital contratualizado, ¢
formalmente constituida e objeto de publicacdo oficial. Sua principal fungdo ¢ monitorar a

execugao das acoes e servicos de saude pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

II - avaliar a capacidade instalada;

IIT - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras
que se fizerem necessarias (Brasil, 2013c).

2.4  FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A criacdo de procedimentos formais de contratualizagdo entre reguladores e
prestadores de servigos tornou-se essencial para assegurar qualidade e eficiéncia na melhoria
da saude da populagdo, bem como para promover a articulagdo e integracdo no método de
funcionamento da RAS (Brasil, 2010). Conforme destacam Escoval, Ribeiro e Matos (2010),
trata-se de um instrumento necessario para o alcance de “maior eficiéncia, acesso mais amplo
aos servigos de saude, prestagdo de cuidados com maior qualidade, com enfoque na prevengao
e na promocao da saude”.

Os regimes de contratualizagdo e remuneragdo de servicos sdo fundamentais na
sustentabilidade dos sistemas de satde dos paises (Mcintyre & Kutzin, 2011). No Brasil, o
financiamento da assisténcia hospitalar ¢ realizado de forma tripartite, pactuado entre as trés
esferas de gestdo, através de recursos provenientes do orcamento da seguridade social dos entes
federativos (Brasil, 2007). Destaca-se que a seguridade social ¢ financiada por toda a sociedade,

direta e indiretamente e das seguintes contribuigdes sociais:
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I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre: a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem
vinculo empregaticio; b) a receita ou o faturamento; c¢) o lucro;

II - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas
aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de contribuic¢éo, ndo incidindo
contribui¢do sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social;

III - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar
(Brasil, 1988).

Os recursos financeiros para cobertura das agdes e servicos de saude devem ser
repassados de forma regular e automatica aos entes, ¢ destina-se a investimentos na rede de
servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude, desde

que, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal tenham:

I - Fundo de Saude;

II - Conselho de Saude, com composigao paritaria;

III - plano de saude;

IV - relatorios de gestao;

V - contrapartida de recursos para a saide no respectivo orgamento;

VI - Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) (Brasil,
1990).

Os recursos disponibilizados devem ser transferidos ao Fundo de Saude, cujos
responsaveis sdo os Secretarios de Saude. O balango do uso desses recursos deve ser
acompanhado pelos Conselhos de Saude, garantindo a transparéncia e a fiscalizacdo. Os
recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional de Satde e as demais unidades
or¢amentarias que compdem o 6rgdo Ministério da Saude, sendo transferidos por meio de
blocos de financiamento (Brasil, 2020). A Unido cabe prestar cooperago técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, visando a moderniza¢ao dos Fundos de Saude

e a implementacao do disposto no art. 20:

As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiarem agdes ¢
servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de
Saude, de forma regular ¢ automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude (Brasil, 2012b).

Destaca-se, que além do repasse fundo a fundo, os municipios podem se habilitar para
desenvolver programas especificos, recebendo financiamento em separado para essas agoes,

[3

assim como, as chamadas “verbas de bancada”, direcionadas por vereadores, deputados e
senadores para a realizacao de agdes especificas, como a constru¢ao/reforma de Hospitais.
Consoante a LC n°141, a Unido deve aplicar em agdes e servigos publicos de satde,

anualmente, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
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corrigido com o percentual de variacdo nominal do PIB. Os Municipios e o Distrito Federal, no
minimo, 15% de sua receita com impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios. Os Estados e o Distrito Federal, 12%, no minimo, do montante de
impostos recolhidos (Brasil, 2012).

Para direcionar os gestores publicos quanto ao uso correto das verbas, o Conselho
Nacional de Saude, em 2003, emitiu a Resolugdo n° 322 de 8 de maio de 2003, que explicita
quais sdo as despesas com agdes e servigos publicos de saude. De acordo com a Resolugao,
consideram-se despesas com agdes e servicos publicos de saude as relativas a promogao,

protecdo, recuperacao e reabilitacdo da satde, incluindo:

I - vigilancia epidemiolégica e controle de doengas;

II - vigilancia sanitaria;

III - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacdo alimentar,
e a seguranga alimentar promovida no ambito do SUS;

IV - educagdo para a saude;

V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia a saide em todos os niveis de complexidade;

VII - assisténcia farmacéutica;

VIII - atengdo a saude dos povos indigenas;

IX - capacitagdo de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude, promovidos por
entidades do SUS;

XI - produgao, aquisicdo e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos, imunobiologicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

XII - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao
controle de vetores, a ag¢des proprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e outras agdes de
saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude;

XIII - servigos de satde penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagdo
especifico entre os 6rgdos de saude e os orgios responsaveis pela prestacdo dos
referidos servigos.

XIV — atencgdo especial aos portadores de deficiéncia.

XV —agdes administrativas realizadas pelos orgdos de saide no ambito do SUS e
indispensaveis para a execugdo das agdes indicadas nos itens anteriores (Brasil, 2003).

A Resolugao n®322/03 também estabelece o acompanhamento do repasse e da utilizagao
dos recursos, por meio do Sistema de Informagdes Sobre Orgamentos Publicos em Satde —
SIOPS, gerido pelo Ministério da Saude — MS. O sistema mantém o registro de receitas totais
e despesas publicas em satide de todos os entes federativos, funcionando como referéncia para
a fiscalizagdo e monitoramento de 6rgaos de controle, tais como o Conselho Nacional de Saude
- CNS, os Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Saude, o MPF e MPE, os Tribunais de Contas
da Unido, dos Estados e Municipios, o Senado Federal (SF), a Camara dos Deputados, as
Assembleias Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camaras Municipais,

inclusive pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS (Brasil, 2003).
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2.4.1 Repasse dos recursos nas contratualizagdes

Ao adotar politicas de reestruturacao dos hospitais, de ensino e filantropicos, o
Ministério da Saude implantou um novo modelo de financiamento baseado no repasse de
incentivos financeiros, calculados a partir da série histérica da produ¢do hospitalar de cada
estabelecimento e destinados ao custeio de um hospital (Brasil, 2021b). Esses incentivos
financeiros sdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com normas especificas e
previsdo contratual, podendo ocorrer a variagdo ou suspensdo dos valores, respeitado os
percentuais previstos (Brasil, 2013).

Para fins de contratualizacdo com o Sistema Unico de Satide, é inicialmente necessario

apresentar a defini¢ao de alguns conceitos relativos ao processo de financiamento dos hospitais:

I - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital,
repassado de forma regular e automatica aos Fundos de Saude 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;

II - orcamentacdo global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos
recursos financeiros ¢ 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;

III - orcamentagdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-
fixado e um valor po6s-fixado;

IV - valor pés-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao
cumprimento das metas de produgdo, composto pelo valor dos servigos de Alta
Complexidade e do Fundo de Acgdes Estratégicas de Compensagdo (FAEC),
calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com
a produ¢do apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito
Federal ou municipal; e

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 (Brasil, 2013c¢).

Ressalta-se que os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos devem ser
financiados, preferencialmente, por orgamentacdo parcial, de acordo com o seu perfil
assistencial, infraestrutura, recursos humanos e seu papel na RAS. Quando a contratualizagao
¢ celebrada no modelo de orcamentagao global, ou seja, o repasse dos recursos condicionado
ao cumprimento das metas e compromissos formalizados, monitorados e avaliados

periodicamente, ¢ importante levar em consideragao os seguintes critérios:

I - a infraestrutura tecnologica (porte, equipamentos e servigos);
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II - o perfil assistencial,

IIT - a capacidade ¢ produgdo de servigos (recursos humanos e desempenho de
producido); e

IV - o custo regional de materiais e servigos. (Brasil, 2013c)

Todos os recursos publicos de custeio e investimento que compdem o or¢amento do
hospital, bem como a identificagdo das respectivas fontes, os critérios norteadores para o
cumprimento de metas qualitativas e quantitativas, o valor estimado relativo as renuncias e
isencdes fiscais, além das subvencdes de qualquer natureza, devem ser informados no
instrumento formal de contratualizagdo (Brasil, 2013a), utilizando-se como referéncia a Tabela
de Procedimentos SUS para remunerar os servigos contratados (Brasil, 2010a).

Despesas de custeio correspondem as “dotacdes para manutencdo de servicos
anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservagdo e adaptagdo de
bens imoéveis”’, enquanto as transferéncias sdo classificadas como “as dota¢des para o
planejamento e a execugdo de obras, inclusive as destinadas a aquisicdo de imodveis
considerados necessarios a realizacdo destas ultimas, bem como para os programas especiais
de trabalho, aquisi¢do de instalagdes, equipamentos e material permanente e constitui¢do ou
aumento do capital de empresas que nao sejam de carater comercial ou financeiro” (Brasil,
1964).

Conforme normativa de diretrizes da contratualizacdo hospitalar "o gestor publico de
saude do ente federativo contratante, pode ainda, definir valores adicionais as partes pré-fixada
e pos-fixada, caso tenha capacidade de financiamento com fonte propria.” A parte pos-fixada ¢
composta pelo valor de remuneracao dos servigos 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, enquanto o valor pré-fixado é composto:

I - pela série historica de produgdo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses
anteriores a celebracdo do contrato da média complexidade; e

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.
§ 1° Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizagdo
os seguintes incentivos financeiros:

I - Incentivo de Adesdo a Contratualizagao (IAC);

II - Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atengao a Saude;

III - Incentivo de Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV - recursos do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF);

V - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto
pela Portaria n° 1.082/GM/MS, de 2005;

VI - Incentivo de Integragdo ao SUS (Integrasus);

VII - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

VIII - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos (Brasil,
2013c).
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O valor dos recursos pré-fixado ¢ repassado mensalmente, sendo 40% (quarenta por
cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas, e 60% (sessenta por cento)
condicionados ao cumprimento das metas quantitativas. Relevante mencionar que os
percentuais podem ser alterados, desde que acordados entre o ente da federacao contratante e o
hospital e respeitado o minimo de 40% para uma das metas. O ndo cumprimento pelo hospital
das metas qualiquantitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implica na
suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local (Brasil,
2013c).

Caso o hospital, ndo atinja, no minimo, 50% das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados, também terd 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 produgdo do hospital, mediante aprovagao do
gestor local (Brasil, 2013c). Em seguimento, consonante a Portaria n® 3.410, o hospital que
apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% por 12 meses
consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com
vistas ao reajuste, mediante aprovagao do gestor local e disponibilidade or¢gamentaria (Brasil,

2013).

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo possui natureza qualitativa, com carater exploratério, “no sentido
de buscar conhecimento para uma questao sobre a qual as informagdes disponiveis sdo, ainda,
insuficientes”, conforme a defini¢dao de Vieira (2009 p.5).

Os métodos qualitativos objetivam compreender os detalhes das relagdes, tendo o
proprio pesquisador como instrumento. Apesar de ndo possibilitarem resultados generalizaveis,
eles fornecem informagdes ricas e detalhadas sobre um pequeno nimero de pessoas e casos,
permitindo uma compreensao do mundo de acordo com a perspectiva dos respondentes,
proporcionando profundidade, detalhe e significado individual (Patton, 2002).

A pesquisa foi realizada na Secdo de Controle de Contratos e Convénios com o SUS da
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG, centrando-se na analise dos processos de

formalizagdo de contratualizacdes entre os hospitais do municipio e a Prefeitura.
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32  METODO DE PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foram identificados e caracterizados os instrumentos formais de contratualizagcdo
vigentes celebrados entre os hospitais do municipio de Uberaba e a Prefeitura Municipal de
Uberaba, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde. A analise incluiu os respectivos
documentos descritivos, termos aditivos e termos de apostilamento, quando aplicaveis.

A coleta de dados foi realizada, no periodo de julho a novembro de 2024, por meio de
consultas aos documentos disponibilizados no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de
Uberaba e aqueles em formato fisico, disponiveis na Secretaria Municipal de Saude. Essas
analises abrangeram informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

e outros registros relevantes relacionados a contratualizagdo no ambito do SUS.

3.3  TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para a pesquisa, idealizou-se um protocolo (Quadro 2) baseado no planejamento e
metodologia de estudo de caso do cientista social Robert K. Yin, que permite uma investigagao
preservando as caracteristicas dos eventos da vida real (Yin, 2001). A partir disso, este trabalho
teve como estratégia o projeto de caso Unico incorporado, isto ¢, com subunidades de andlise,
que, conforme Robert Yin “podem frequentemente acrescentar oportunidades significativas a
uma andlise extensiva, realgcando o valor das impressdes em um caso unico” (2001, p.64)

Dessa forma, para conferir maior confiabilidade ao estudo de caso foram detalhados,
no Quadro 02, as unidades de analise, procedimentos, fontes de evidéncia, plano de andlise,
relatorios e analises cruzadas, além de incluir os procedimentos e regras a serem seguidos ao

utilizar o roteiro de pesquisa.

Quadro 02 - Protocolo para estudo de caso sobre a conducio da analise das contratualizacdes hospitalares

do SUS vigente no municipio de Uberaba.

Unidades de | Procedimentos Fontes de Plano de analise Analises cruzadas
analise evidéncia e Relatorios
Processo de Analise Termo do Sinteses Elaboragdo de Relatério Técnico
formalizagdo documental e instrumento documentais; Conclusivo contendo os
da dados contratual, identificagdo e resultados encontrados sobre
contratualiza¢ | secundarios Aditivos; analise descritiva. | setores de contratualizagdo, os
a0 do SUS Documento instrumentos formais e os
entre os descritivo respectivos graus de
hospitais do conformidade™®*.
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municipio de
Uberaba.

Subunidades de analise

Setores de Contratualizacdo

A) Leitura Plano Elaboragido de um
Identificagdo profunda dos Municipal de quadro
dos setores documentos de | Saude (2022- qualitativo
envolvidos da | interesse 2025); Sitio descritivo
Secretaria orientada por eletronico da contendo os
Municipal de | busca de Prefeitura setores
Saude. termos Municipal de identificados,
correlatos ao Uberaba; suas atribuigoes e -
processo de Decreto de a fonte de
contratualizacad | atribui¢des da | registro.
0 por pares Secretaria
independentes. | Municipal de
Saude;
Portarias
internas
relacionadas.
Instrumentos formais (contrato e descritivo)
B) Busca ativa dos | Expedientes Planilha
Caracterizacdo | processos administrativos | Microsoft
das fisicos, seguida | fisicos da Excel®, tabelas e
contratualizag | por leitura Secretaria graficos
Oes vigentes ¢ | orientada Municipal de descritivos
dos conforme Saude; conforme o
instrumentos roteiro guia Documentos conteudo
formais (termo | SUS. de analisado. Planilha resultante do item b)
e descritivo). contratualizaca sera material analitico para a
o hospitalar em calibragem proposta no item c).
sitio eletronico
do municipio e
CNES.
O Parametrizacdo | Planilha Verificacao dos
Comparagao entre a coleta Microsoft itens conforme o
(calibragem) dos itens da Excel® da roteiro
entre o planilha excel etapa anterior. | estruturado.
identificado com o proposto | Diretrizes para
nos pela normativas | a
instrumentos aplicaveis ao contratualizaga
formais e o SUS o de hospitais
proposto pelas | organizado por | no ambito do
disposicdes matriz. SUS.
legais eLeide
aplicaveis. Licitagdo e
Contratos
Administrativo
S.
D) Aferi¢ao Quantificagdo Planilha Planilha Planilha resultante do item c)
do grau de do grau de Microsoft Microsoft sera material analitico para a




58

concordancia | concordancia Excel® da Excel®, e quantificacdo proposta no item
dos aplicando-se etapa anterior. | graficos d).
instrumentos uma escala com descritivos
formais de trés variaveis. conforme o grau
contratualizag de concordancia
do. dos instrumentos
formais de cada
hospital.

**A descrigdo dos resultados considerou as subunidades de analise e apresenta-se como estratégia de
transferéncia de evidéncias e compartilhamento de experiéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Adaptado do livro Estudo de Caso: Planejamento e Método (Yin, 2001).

3.4  ANALISE DE DADOS E O PERCURSO METODOLOGICO

Para alcangar o primeiro objetivo, de identificar as contratualizagdes vigentes
celebradas entre hospitais do SUS e o municipio de Uberaba, foi realizada uma busca pelo nome
dos hospitais locais no sitio eletrénico do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), na secao "Consulta Estabelecimento — Identificacdo". Essa consulta foi realizada
preenchendo os campos correspondentes ao estado "Minas Gerais" e ao municipio "Uberaba".

A pagina utilizada esta disponivel no seguinte endereco eletronico: https://cnes.datasus.gov.br.

Figura 04 - Interface da pagina "Consulta de Estabelecimentos de Satde" do CNES, ilustrando o

preenchimento dos filtros utilizados para a busca.

C N ES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde

AreaRestrita  Perguntas Frequentes = Contato

Bem vindo ac nosso novo site! V 0.1.40 As funcionalidades que ainda nde foram implementadas neste site, estdo disponivels agui |
PAGINA INICIAL > CONSULTAS = CONSULTA ESTABELECIMENTO

CONSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICAGAO

Atende SUS: Todos | Sim | N&o

Estado:  |MINAS GERAIS v Municipio:
UBERABA ~
Gestdo:  Selecione v Natureza Juridica(Grupe): | Selecione -

me Fantasia’Nome EmpresanallCNES/CNPJ/CPF Pesquisar

Fonte: CNES, 2024.

Na consulta, ¢ possivel aplicar filtros por Estado, Municipio, se o estabelecimento
atende pelo SUS, sua natureza juridica (como administragao publica, entidades empresariais,

entidades sem fins lucrativos, organizagdes internacionais/outras, ou pessoas fisicas), gestao
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(dupla, estadual, municipal) e ainda pelo nome fantasia, razdo social, CNES, CNPJ ou CPF.

Com base nesses filtros, foram identificados todos os hospitais que prestam servigos pelo SUS

no municipio de Uberaba.

Apo6s a identificagdo dos estabelecimentos, procedeu-se a verificagdo das

contratualizagdes vigentes. Utilizando o nome de cada hospital, foi realizada uma pesquisa no
Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Uberaba, na se¢do especifica “Contratos,

Convénios e Parcerias”, para acessar e analisar as contratualizagdes vigentes.

Figura 05 — Consulta de Contratos, Convénios e Parcerias no Portal da Transparéncia da Prefeitura de

Uberaba.
As informagbes deste formuldrio estdo em tempo real.
Consulta de Contratos

ibir no maximo | 300 resultades

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberaba, 2024.

Na consulta, os termos de contratos sao separados dos termos de convénio. Portanto,
foi necessario efetuar as pesquisas nas duas telas distintas. E possivel pesquisar os contratos
através do ano, modelo, modalidade, contratado, objeto e periodo de vigéncia. Os convénios

podem ser pesquisados por ano, recebedor, modelo de convénio, modelo de contrato, objeto e

periodo de vigéncia.
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Figura 06 - Formulario de Consulta de Convénios no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Uberaba.

As informagBes deste formuldrio estdo em tempo real.

Convénios

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberaba, 2024.

Por conseguinte, para atender ao segundo objetivo de descrever os setores envolvidos
no processo de formaliza¢do da contratualizacdo do SUS, realizou-se uma analise detalhada do
decreto de atribui¢des da Secretaria Municipal de Saude, o Decreto n° 3385, de 22 de marco de
2019, da estrutura organizacional da Secretaria de Saude (organograma e funcionograma) e do
Plano Municipal de Satde (2022-2025), disponiveis no site da Prefeitura de Uberaba
(Institucional > Saude).

Para que fosse possivel a caracterizagdo das contratualizacdes e dos instrumentos
formais de contratualizagdo, foi construido um roteiro (Quadro 3) para a conducao da coleta de

dados, embasado na legislacdo pertinente (Brasil, 2013; Brasil, 2021; Brasil, 2022a).

Quadro 03 - Roteiro para coleta de dados das contratualizacées hospitalares do SUS e instrumentos formais

vigentes em Uberaba.

Itens para verificacio

I - Tipo de estabelecimento Classificacdo do estabelecimento

II - Natureza juridica Organizagao e estrutura juridica do hospital

III - Modelo de atuacio Modelo de atuacdo da instituicao (OS, OSS,
OSCIP, OSC)

IV - Instrumento contratual Termo formal da contratualizacdo (contrato,
convénio e congéneres)

V - Or¢amentacgao Tipo de or¢gamentacdo (global, parcial)

VI - Forma de repasse Verbas pré-fixadas e pds-fixadas

VII - Fonte de recursos Recursos provenientes da Unido, Estado e
Municipio
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VIII - Gestor

Indicagdo do gestor do instrumento

IX - Fiscal

Responsavel pela fiscalizagdo do instrumento

X - Vigéncia termo

Vigéncia do termo formal

XTI - Responsabilidades do Hospital

Responsabilidades nos eixos de assisténcia,
gestdo, avaliagdo e, quando couber, de ensino e
pesquisa

XII -Responsabilidades dos entes

Detalhamento das responsabilidades do

};l“ermol Municipio
orma XIII - Recursos Financeiros Recursos provenientes da Unido, Estado e
Municipio
XIV - Sancdes e Penalidades Descri¢ao das sangdes e penalidades cabiveis,
conforme legisla¢do especifica
XV - CAC Constituicao e funcionamento da Comissao de
Acompanhamento da Contratualizacio
XVI - Vigéncia Descritivo Data de vigéncia do descritivo atual
XVII - Agoes e servigos Descrigao de todas as agdes e servigos de satide
XVIII - Metas qualiquantitativas Metas qualitativas e quantitativas previstas.
Documento | XIX - Monitoramento de metas Definicao de indicadores para avaliacao das
Descritivo metas e desempenho

XX - Estrutura do Hospital

Estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos

XXI - Recursos Financeiros

Detalhamento recursos financeiros € suas fontes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Adaptado da Portaria n® 3.410 (Brasil, 2013b)

A estrutura do roteiro foi dividida de forma a evidenciar os itens que necessariamente
deveriam constar nos instrumentos formais (termo formal e documento descritivo). Também
foi realizada a descri¢ao detalhada de cada item, possibilitando o efetivo entendimento do que
seria coletado.

Para a caracterizagdo das contratualizagdes dos hospitais, verificaram-se o tipo de
estabelecimento, a natureza juridica, o modelo de atuacdo, o instrumento contratual, a
or¢amentac¢do, a forma de repasse, a fonte de recursos, o fiscal e o gestor. Para o Termo Formal,
os itens analisados foram: vigéncia, responsabilidades (municipio e hospital), recursos
financeiros, sangdes e penalidades e CAC. J& para o Documento Descritivo, as variaveis
incluiram: vigéncia, agdes e servigos de saude, metas qualiquantitativas, monitoramento de
metas, estrutura do hospital e recursos financeiros.

Inicialmente, para a caracterizacdo, foram utilizados os dados do Portal da Transparéncia
da Prefeitura Municipal de Uberaba, referentes aos instrumentos formais de contratualizagdo
dos hospitais (termo formal e documento descritivo) e aditivos disponiveis. No entanto,
observou-se que, apesar de as informagdes referentes as contratualizagdes constarem no Portal
da Transparéncia, os instrumentos formais e aditivos ndo estavam disponiveis na integra.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro (CEP/UFTM), em 17 de outubro de 2024 (CAAE: 81575424.5.0000.5154).
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Assim, a coleta de dados prosseguiu na Secretaria Municipal de Saude, sendo realizada nos
documentos fisicos disponiveis na Se¢do de Controle de Contratos e Convénios com o SUS —
Diretoria de Regulacdo. Foram examinados os contratos em vigor celebrados entre a Prefeitura
de Uberaba, por meio da Secretaria Municipal de Saude, e os hospitais que integram o SUS. Os
dados foram coletados por meio de uma leitura minuciosa do termo contratual, do documento
descritivo e de eventuais aditivos, caso houvesse alteracdes no instrumento formal de
contratualizacao.

Além disso, para a caracterizacdao das contratualizagdes, foram realizadas consultas nos
sitios eletronicos do CNES e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Apos a
analise, os resultados numéricos foram organizados em graficos descritivos, de acordo com o
conteudo analisado, e os nomes dos hospitais foram identificados por codigos alfanuméricos
(H1, H2). A pesquisa também incluiu a analise de portarias e decretos municipais, além da
consulta a comissdes relacionadas ao processo de contratualizacdo hospitalar.

Para atingir o quarto objetivo, que consiste em comparar os instrumentos formais vigentes
com as disposi¢des legais aplicaveis ao Sistema Unico de Saude, realizou-se uma analise
baseada em evidéncias. Essa analise foi conduzida com base em uma matriz (Quadro 4)
contendo a legislacdo e a descricao das exigéncias da portaria que estabelece as diretrizes para
a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e a Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos (Brasil, 2013;
Brasil, 2021).

Salienta-se que, para fins de andlise comparativa do item “vigéncia”, utilizou-se tanto a

Lei n® 8.666/1993 quanto a Lei n° 14.133/2021, devido a fase de transi¢do entre as legislacdes.

Quadro 04 - Matriz para analise comparativa dos dados coletados nos instrumentos formais e as disposicdes
legais aplicaveis

VERIFICACAO LEGAL

INSTRUMENTO ITENS PARA DESCRICAO DISPOSICAO

IT - a prestacdo de servigos a serem executados de
forma continua, que deverdo ter a sua duragdo

dimensionada com vistas & obtengdo de precos e Lein®

condicdes mais vantajosas para a administragdo, 8.666/1993,

limitada a duragdo a sessenta meses. Art. 57
X -Vigéncia § 42 Em carater excepcional, devidamente justificado

e mediante autoriza¢do da autoridade superior, o prazo
de que trata o inciso II do caput deste artigo podera ser
prorrogado por até doze meses.
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Art. 106. A Administragdo podera celebrar contratos
com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipdteses de
servi¢os e fornecimentos continuos.

Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos
continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,

Lein®
14.133/2021,
Art.106 ¢ 107

Termo respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja
Formal previsdo em edital e que a autoridade competente
ateste que as condigdes ¢ 0s precos permanecem
vantajosos para a Administragdo, permitida a
negocia¢do com o contratado ou a extingdo contratual
sem Onus para qualquer das partes.
XI - I - As responsabilidades do hospital quanto aos eixos Portaria n°
Responsabilidades | de assisténcia, gestdo, avaliagdo e, quando couber, de 3410/2013,
dos hospitais ensino e pesquisa. Art. 23
XII- IT - As responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Portaria n°
Responsabilidades | Federal e Municipios (esferas de gestdo). 3410/2013,
dos entes Art. 23
Art. 14. Todos os recursos publicos de custeio e Portaria n°
investimento que compdem o or¢camento do hospital 3410/2013,
XIII - Recursos serdo informados no instrumento formal de Art. 14
Financeiros contratualizacdo, com identificacdo das respectivas
fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou
municipal.
XIV - Sancdes e | IV - As sangdes e penalidades conforme legislacdo Portaria n°
Penalidades especifica. 3410/2013,
Art. 23
XV -CAC V - A constitui¢ao e funcionamento da Comissdo de Portaria n°
Acompanhamento da Contratualizagao. 3410/2013,
Art. 23
Art. 27. O Documento Descritivo tera validade Portaria n°
maxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser 3410/2013,
XVI - Vigéncia renovado apds o periodo de validade, podendo ser Art. 27
alterado a qualquer tempo quando acordado entre as
partes.
XVII- Acoes e I - A definicdo de todas as ag¢Oes e servicos de saude, Portaria n°
Servicos de Satide | nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que 3410/2013,
serdo prestados pelo hospital. Art. 26
XVIII - Metas II - A definigdo de metas fisicas com os seus Portaria n°
qualiquantitativas | quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes 3410/2013,
Documento contratualizadas. Art. 26
Descritivo IIT - A defini¢do de metas qualitativas na prestagao das
acdes e servicos contratualizados.
XIX - V - A defini¢do de indicadores para avaliacdo das Portaria n°
Monitoramento | metas e desempenho. 3410/2013,
de metas Art. 26

XX - Estrutura do
Hospital

IV - A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e
recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de
contratualizacdo.

Portaria n°®
3410/2013,
Art. 26
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XXI - Recursos VI - A defini¢do dos recursos financeiros e respectivas Portaria n°
financeiros fontes envolvidas na contratualizagdo, conforme 3410/2013,
modelo Anexo A do Anexo 2 do Anexo XXIV. Art. 26

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). Adaptado da Portaria n°® 3.410 (Brasil, 2013b), Lei n° 14.133 (Brasil,
2021) e Lei n® 8.666 (Brasil, 1993a)

3.5 ANALISE DE DADOS / ESTATISTICA

Os dados coletados nos instrumentos, especificamente dos itens X ao XXI, foram
comparados com a legislacdo, por meio da matriz (Quadro 4), e, para aferir o grau de
conformidade dos instrumentos de contratualizacao, utilizou-se uma escala de trés variaveis,
que considerou a pontuagdo “0” (ndo atende), “0,5” (atende parcialmente) e “1” (atende
totalmente) os itens previstos nas normativas. Em seguida, a adequacao de cada instrumento foi
quantificada e expressa em termos percentuais.

Para avaliar a porcentagem de concordancia indicada no quarto objetivo, os dados
foram calculados e registrados em uma planilha de resumo no software Microsoft Excel®. A
planilha inclui os percentuais referentes ao termo formal, ao documento descritivo e ao total do

instrumento formal de contratualizacdo de cada hospital.

A formula utilizada para o calculo foi:

% de concordancia= (Pontuagdo obtida) X100

Numero total de itens

Os resultados foram organizados na planilha e apresentados por meio de graficos
descritivos, compilando os percentuais referentes a cada hospital, de forma a proporcionar uma

analise visual clara e objetiva.

4 ANALISE SITUACIONAL

Nesta se¢do propds-se a discorrer sobre a rede de satide que o Municipio de Uberaba
estd inserido, enquanto fendmeno da municipaliza¢do derivado da Reforma Administrativa, e
base operacional do SUS. Em seguida, buscou-se identificar o contexto das contratualizagdes
hospitalares no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, evidenciando o papel
central da Secretaria nas formalizagdes, acompanhamento e avaliagdo do processo de
contratualizagdo. Também foi elaborado um diagnostico dos instrumentos de contratualizagdo

(termo formal e documento descritivo) com base em analise comparativa orientada das
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normativas aplicaveis, aferindo, posteriormente, o grau de consonancia destes instrumentos.
Por fim, diante os resultados obtidos, discutiu-se a situa¢do das contratualizagdes hospitalares

do Municipio, além da gestao e planejamento dos instrumentos formais.

4.1  DISCUSSAO TEORICA E SINTESE

Para a Reforma Administrativa foram definidos os seguintes objetivos: aumentar a
governanca do Estado, limitando sua agdo “aquelas fungdes que lhe sdo proprias, reservando,
em principio, os servicos ndo exclusivos para a propriedade publica ndo estatal, e a producao
de bens e servicos para o mercado, para a iniciativa privada”; transferir da Unido para Estados
e Municipios a¢des de carater local: s6 em caso de emergéncia caberia a agdo direta da Unido;
e transferir parcialmente da Unido para os Estados as agdes de carater regional, de forma a
permitir uma maior parceria entre Estados e a Unido (Ipea, 2010).

Assim, as agdes e servigos publicos de satde constituem um sistema unico pautado na
descentralizagcdo, com direcao nica em cada esfera de governo. Uma vez que, a obrigagao de
prestar ¢ de todos os entes, de forma cooperativa, sendo perfeitamente previsivel que um
cidaddo na falta de recursos adequados em sua cidade, recorra aos servigos da cidade vizinha.
(Dallari; Nunes Junior, 2010).

No ambito organizacional do Sistema Unico de Saude, as redes regionalizadas de
acoes e servicos de saude passaram a demandar relagdes mais cooperativas entre gestores
publicos (FIOCRUZ, 2021). E ¢ na esfera municipal de governo que agdes e servigos de saude
sdo desenvolvidos. Consoante a Portaria n°® 1.559, cabe aos Municipios exercer, em seu ambito

administrativo, as seguintes atividades:

I - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestdo da
operacionalizacdo dos Complexos Reguladores Regionais;

II - viabilizar o processo de regulagdo do acesso a partir da atengo basica, provendo
capacitacdo, ordenagdo de fluxo, aplicagdo de protocolos e informatizagio;

III - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagdo, em conformidade
com os protocolos estaduais e nacionais;

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a
programagdo pactuada e integrada, integrando- se aos fluxos regionais estabelecidos;
V - garantir o acesso adequado & populacdo referenciada, de acordo com a
programacao pactuada e integrada;

VI - atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulacao da Alta Complexidade
- CERAC;

VII - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme
pactuagdo e atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulagdo da Alta
Complexidade - CERAC;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;
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IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de
saude;

X - participar da elaboragdo e revisdo periddica da programagdo pactuada e integrada
intermunicipal e interestadual;

XI - avaliar as agdes e os estabelecimentos de saude, por meio de indicadores e
padrdes de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude - PNASS;

XII - processar a producao dos estabelecimentos de saude proprios, contratados e
conveniados;

XIII - contratualizar os prestadores de servicos de saude; e

XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal
(Brasil, 2008).

O SUS pode organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas
e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude (Brasil,1990). Consoante o Plano
Municipal de Saude (2022 - 2025), Uberaba ¢ municipio de referéncia, polo da regido ampliada
de satde Triangulo do Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Satde

(SRS), e também referéncia para a microrregido de Uberaba em Média Complexidade.

Figura 07 — Microrregiio de Saude de Uberaba
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde, 2024.

Além de Uberaba, a microrregidao de saude (Figura 08) engloba os municipios de
Campo Florido, Verissimo, Sacramento, Conquista, Delta, Agua Comprida e Conceigdo das
Alagoas. J4 a macrorregiao de saude (Figura 09) representa a organizacao da rede ampliada de

saude, que fazem parte os seguintes municipios: Agua Comprida, Araxd, Campo Florido,
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Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicao das Alagoas, Conquista, Delta,
Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, [turama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba,
Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sao Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido
de Minas e Verissimo.

Essas organizagdes das RAS possibilitam arranjos regionais, envolvendo servigos de
varios municipios, extrapolando os limites administrativos e aumentando a capacidade,
principalmente dos municipios menores, de atendimento com custos mais baixos. Salienta-se
que a Rede Hospitalar da Macrorregido recebe financiamentos tanto da Unido, quanto do Estado
(Brasil, 2010). Conforme a lei organica do SUS (1990), a distribuicdo de competéncias entre as
esferas federal, estadual e municipal atribui aos municipios papel preponderante na oferta da
atencdo primaria, embora o porte do municipio seja de grande complexidade e tenha

competéncia plena.

Figura 08 - Municipios integrantes da rede ampliada de satide
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde, 2024.

O Plano Municipal de Satde também dispde que, o municipio possui, dentre suas
instituicdes hospitalares que prestam servigos para o SUS, atendimento aos 27 municipios que
compodem a macrorregido Tridngulo Sul do Estado de Minas Gerais, tendo um tnico hospital
que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Satide - SUS.
Recebe, ainda, pacientes de outras regides de MG e de diversos estados brasileiros, respondendo
por 73% de toda a média e alta complexidade da macrorregido e por 100% da alta complexidade
na mesma area.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de Uberaba tem por finalidade

coordenar e executar programas, projetos e atividades visando promover o atendimento integral
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a saude da populagcdo do Municipio, em consonancia com as politicas emanadas pelo governo

federal e estadual no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, competindo-lhe:

I - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e¢ no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos
no ambito do SUS;

IT - Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atenc¢do no municipio;

III - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo
dos conselhos de satde, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com
garantia de transparéncia e participacdo cidada;

IV - Fortalecer o papel do municipio na regulagdo do trabalho em saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacdo permanente, a
qualificagdo, a valoriza¢do dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagdo e favorecendo a democratizacdo das relagdes de trabalho;

V - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o
padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos;

VI - Aprimorar a atuacdo do Secretario de Saude como gestor municipal do
SUS, especialmente por meio da formulagao de politicas, da qualificacdo dos
investimentos, da indugdo dos resultados, da modernizagdo administrativa e
tecnologica, da qualificag@o e transparéncia da informagéao;

VII - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo por meio das
acdes de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas
crOnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel;

VIII - Promover a produgao e a dissemina¢ao do conhecimento cientifico e
tecnologico, de andlises de situacdo de saude e da inovagdo em saude,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS;

IX - Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para expandir a produgao
nacional de tecnologias estratégicas e a inovacdo em saude;

X - exercer outras atividades correlatas (Uberaba, 2019).

Também ¢ atribui¢do da Secretaria Municipal de Saude, no dambito do SUS, estabelecer
a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo, assegurando o cumprimento das metas
acordadas e a prestagdo de servigos dentro dos parametros de qualidade estabelecidos,
reforcando o compromisso com a saude publica municipal (Brasil, 2013a). Na cidade de
Uberaba, a celebragdo dos instrumentos de contratualizagio do Sistema Unico de Satide, entre
0 municipio e os hospitais, ¢ realizada por intermédio da Secretaria Municipal de Saude por

meio da Diretoria de Regulagao.
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Figura 09 — Estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado do organograma da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, 2019.

Na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde (Figura 10), a Diretoria
de Regulacdao em saude, consoante previsdao do Decreto n°® 3.385, de 22 de margo de 2019, tem
como finalidade a aplicag@o da politica de regulagdo assistencial, controlando e avaliando a
prestagao de servigos de assisténcia a satde contratados da rede publica e privada, através de

técnicas e procedimentos especificos (Uberaba, 2019).

42  RESULTADO E ANALISE DESCRITIVA

Mediante a analise das contratualizacdes vigentes do Sistema Unico de Satde (SUS)
entre os hospitais € o municipio de Uberaba, por meio da Secretaria Municipal de Saude, foram
identificados processos e instrumentos contratuais firmados com sete hospitais. As sete

contratualizagdes, vigentes, foram celebradas no periodo de 2017 a 2023.

Quadro 05 - Instrumentos contratuais firmados entre Hospitais e 0 Municipio de Uberaba

Instrumento Objetivo
contratual
I Garantir o atendimento integral, universal e igualitario ao usudrio, por meio de servigos

gratuitos e de qualidade, de servigos oncologicos ja habilitados pelo Ministério da
Saude a serem prestados pelo hospital, e que constem no Plano da Rede de Atengao
em Oncologia e Planejamento Regional Integrado — PRI.

I Formalizar a prestacdo de servigos de saude hospitalares (atendimento psiquidtrico),
ou seja, internacdes e tratamento psiquiatrico & pacientes em situacdes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, visando contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da Regido Ampliada de Saude




Tridngulo Sul e outros municipios conforme redistribuicdo dos leitos psiquiatricos de
referéncia, dentro da légica de construcdo da rede de assisténcia, interagindo e
articulando-se através de pactuagdes e da regulagdo com a ateng@o primaria, com a
atengdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar, em conformidade com o
Documento Descritivo.

I

Gerenciamento e execugdo plenos de atividades, agdes e servigos de saude de um
hospital, compreendendo a implementagdo de sistema de gestdo operacional Uinica,
com geragdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas, € 0 apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo ao ensino-aprendizagem e a
formacao de pessoas no campo da satde publica.

v

Integrar o hospital na Rede de Atengao a Saude do municipio. mediante a prestacao de
servicos de satide hospitalar e ambulatorial, em conformidade com as especificagdes
do Plano de Trabalho e Documento Descritiva, cujas clausulas incorporam-se a este
instrumento, visando o fortalecimento de um Sistema Integrado de prestagdo de
servigos de saude, com énfase em cuidados prolongados.

Integrar o hospital na Rede de Atengdo a Saude do municipio de Uberaba/MG,
formalizando a prestagdo de servicos de satide hospitalar e ambulatorial, bem como
defini¢do de sua atuacgdo na rode regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
satude, definindo as responsabilidades, estabelecendo metas quantitativas e qualitativas
do processo de assisténcia a saude, de gestdo, de ensino, pesquisa e avaliagdao, em
sintonia com as necessidades de satde da populagdo, com as politicas publicas de
saude para a atengao hospitalar e.com os principios e diretrizes do SUS.

V1

Prestagdo de servigos médicos hospitalares e ambulatoriais que concerne nas
especialidades de Clinicas: Cirtrgica, Pedidtrica e Pronto Atendimento (demanda
espontanea - 24 horas), no ambito do Sistema Unico de Satde/SUS, voltado para
menores de 14 anos.

VII

Integrar o hospital na Rede de Atengdo a Saude do municipio de Uberaba/MG,
formalizando a prestagdo de servicos do saude hospitalar e ambulatorial, bem como
defini¢do de sua atuagfo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
saude, definindo as responsabilidades das partes, estabelecendo metas quantitativas e
qualitativas do processo do assisténcia a saude, de gestdo, de ensino: pesquisa e
avaliacdo, em sintonia com as necessidades de saude da populacdo, com as politicas
publicas de satde para a atencao hospitalar e com os principios e diretrizes do SUS.

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado dos instrumentos contratuais (2024).
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Existem, na estrutura da Secretaria Municipal de Saude (SMS), diretorias, departamentos

e secdes diretamente envolvidos no processo de formalizacdo das contratualizagdes entre os

hospitais e o municipio de Uberaba. Com base no Decreto Municipal n° 3.385, de 22 de margo

de 2019, que regulamenta as atribuigdes da Secretaria de Saude, e no Plano Municipal de Saude

(2022-2025), foi possivel identificar e organizar os setores responsaveis por essa

atribuicdo/competéncia. A analise desses documentos permitiu a elaboragdo do Quadro 06, que

apresenta de forma clara e sistemdtica os setores da estrutura organizacional da SMS que

participam da formalizacdo das contratualizagdes.

O quadro evidencia as fungdes
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desempenhadas por cada setor e sua relevancia no processo, incluindo a anélise, elaboragdo e

acompanhamento dos instrumentos formais.

Quadro 06 — Setores da Secretaria Municipal de Sauide que participam da formaliza¢do da contratualizacio

entre Hospitais e o Municipio de Uberaba.

Secretaria
Municipal de
Saude

Atribuicao/Competéncias (Plano
Municipal de Saude 2022-2025)

Atribuicao/Competéncias (Decreto n°
3.385/2019)

Diretoria de
Regulacio

Conhecer e fazer cumprir as portarias e
normas técnicas do SUS; elaborar e
propor normas, regulando as relacdes
entre as instancias gestoras do SUS e os
servicos  contratados  (publicos e
privados); coordenar a
operacionalizagdo do credenciamento de
prestadores de servigos ao SUS,
seguindo parametros do Ministério da
Satde e o perfil epidemioldgico e

acompanhar o cumprimento dos
contratos;  proceder a  avaliacdo
qualitativa periédica dos servigos

contratados, controlar € acompanhar os
processos de programagdo, produgdo e
de faturamento.

I - garantir a transparéncia e eficiéncia dos
processos de contratualizagdo junto aos
prestadores de servigo a rede municipal de
Saude;

IT - fortalecer as ag¢des de credenciamento e
habilitacdes para que possibilite
processamento otimizado das agles e
servigos de saude proprios e complementares
do SUS.

Secio de Controle
de Contratos e
Convénios

Levantar a quantidade e a situagdo dos
contratos e convénios existentes, que
estio em vigéncia; b. Constituir e
oferecer suporte administrativo para as
acdes dos grupos técnicos e Comissdes
de Acompanhamentos de contratos e
convénios; c. Articular-se com a dire¢ao
do hospital, a Central de Regulagio,
Complexo Regulador Municipal e o
Gestor Municipal para discussdo e
superagao dos problemas identificados;
d. Exercer outras fungdes de apoio a
organizacdo da Atencdo e da Gestdo no
estabelecimento de satde, com vistas a
implantagdo da Politica Hospitalar;
compor ¢ subsidiar os trabalhos da
Comissao de Acompanhamento do
Contrato Hospitalar, com vistas ao apoio
logistico, controle e documentacdes
necessarias; f. Acompanhar junto aos
orgaos da Secretaria os prazos legais de
tramitagdo e cumprimento dos contratos
e convénios juntos aos gestores e fiscais
dos mesmos. g. Fornecer e manter em
ordem toda a documentacdo necessaria a
formalizacdo dos contratos e convénios
com o SUS; h. Gerenciar, controlar e
monitorar as informacdes dos convénios
junto aos departamentos competentes. 1.
Efetivar a publicagdo dos extratos dos
termos  contratuais, referentes a

I-constituir e oferecer suporte administrativo
para as agdes do Grupo Técnico de
acompanhamento de contratos e convénios;

II - acompanhar as atividades das Comissdes

de  Acompanhamento de  Convénios
Contratualizagdes, com vistas no apoio
logistico, controles e documentacdes

necessarias;

IIT - acompanhar e monitorar a vigéncia dos
convénios elaborados entre a Secretaria de
Saude e os estabelecimentos de saude que
prestam servigos com Gestdo Municipal/SUS
junto aos departamentos competentes.
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realizacdo de contratos e convénios, no
diario oficial do municipio, garantindo
maior  transparéncia; manter  as
informacoes atualizadas sobre os prazos
de vigéncia dos contratos e convénios;
controlar e assegurar o cumprimento de
normas, metas e prazos determinados
nos contratos e convénios firmados com
prestadores de servicos do SUS e a
Gestao Municipal.

Diretoria
Executiva

I - cuidar dos assuntos administrativos da
secretaria, em especial daqueles relacionados
a transportes, compras, recursos humanos,
finangas e orcamento, contratos e tecnologia
da informagao.

Departamento de
Aquisicao e

Departamento  de  Aquisicdo e
Suprimentos  foi subdividido em duas
Secdes: Secao de Aquisicdo e Gestdo de
Contratos ¢ Se¢@o de Suprimentos e
Distribuicao. (0] objetivo do
Departamento e suas segdes € realizar
todo o processo que envolve a compra de

I - gerir e alimentar os sistemas estratégicos
de aquisi¢@o (compras, licitagdo) e gestdo de
contratos;

II - coordenar, supervisionar, orientar e

normatizar as atividades relativas as
Aquisicdes e Gestdo de Contratos;
IIT-coordenar e supervisionar 0

Suprimentos materiais e servicos que sao especificos | processamento dos pedidos de aquisi¢do de
da Secretaria de Saude, sendo que as | bens de consumo e permanente € contratagdo
demandas sao provenientes dos diversos | de prestacao de servigos;
setores desta pasta. Inicialmente, o | IV-coordenar e supervisionar 0
Departamento através da Secdo de | acompanhamento e controle da gestdo dos
Aquisi¢do e Gestdo de Contratos, recebe | contratos e atas de registro de precos.

a Requisi¢do de Material e Servigos, a
autorizagdo do Comité de Gestdo | I - formalizar os procedimentos relativos aos
Eficiente e o Termo de Referéncia para | processos de Pedidos de Licitagdo e de
que se inicie o processo de compra. | Empenhos motivados por  contratos,
Posteriormente, a requisi¢do ¢é repassada | convénios, acordos ¢ ajustes celebrados;
Secio de para a cotacdo prévia junto aos | II - acompanhar e controlar a execug¢do dos
Aquisicao e fornecedores e prestadores de servico, | contratos e atas de registro de pregos;
Gestio de para que se tenha um valor estimado da | III - acompanhar a fiscalizagdo de todos os
Contratos compra ¢ se inicie o processo licitatorio, | contratos celebrados no Ambito da SMS, com
realizado em sua obrigatoriedade | os fiscais designados individualmente em
(Decreto Federal 10.024/2019) através | cada contrato;
da modalidade Pregéo Eletronico. IV - alimentar o sistema de suprimentos de
informagdes pertinentes a contratos e
congéneres a fim de atendimento ao Tribunal
de Contas do Estado de Minas Gerais.
Apo6s a formalizagdo dos processos de | I- acompanhar todos os recursos oriundos do
Pedidos de Empenhos nas diversas | Ministério da Saude e Secretaria do Estado de
Departamento modalidades de compras, o | Saude de Minas Gerais, assim como todo o
Orcamentario e | Departamento Orgamentario e | controle financeiro das contrapartidas
Financeiro Financeiro cumpre o 1° estdgio da | municipais inerentes a cada
execucdo das despesas previsto na Lei | programa/convénio;
4.320/64, o empenho da despesa, ficando | I[I-  elaborar relatdrios técnicos que

responsavel por intermediar a tramitagao
do processo para o colhimento das
assinaturas do Contador Geral do
Municipio e do Ordenador de
Despesa/Gestor. Em seguida envia-se ao
Departamento  de  Aquisigdes e

possibilitem a analise e acompanhamento da
aplicagdo de recursos proprios em acdes e
servigos de satde.

I-lancar as informagdes referentes as
despesas da funcao 10 - Saude no SIOPS -
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Secao de
Planejamento e
Execucao
Orcamentaria

Secio de
Monitoramento e

Suprimentos para encaminhamento da
Nota de Empenho a Secdo de
Suprimentos ¢ Distribuigdo para envio
ao fornecedor.

Cumprido o 2° estagio da despesa
publica, que consiste na liquidagdo da
despesa, ato que compete a Secretaria
Municipal de Fazenda/Departamento de
Contabilidade, os processos retornam a
Secretaria Municipal de Saude para o
cumprimento do 3° e ultimo estagio, o
pagamento da despesa ao credor por
meio da elaborac¢dao da Ordem Bancaria,
ato que foi descentralizado pelo Governo
Municipal a partir de 01/07/2015,
considerando que a Secretaria Municipal
de Saude, por forga da Legislagdo
Federal - LF 8080, de 19/09/1990 possui
gestdo plena de seus atos, tanto no

carater promocional da satade —
assistencial, quanto administrativo e
financeiro, portanto, no intuito de

cumprir a legislacdo iniciou a partir
daquela data a elaboracdo dos
pagamentos aos
fornecedores/prestadores de servigos da
Secretaria Municipal de Saude, pelo

Sistema de Informag¢des sobre Org¢amento
Publico em Saude;
I - analisar todas as requisi¢des de compras
e/ou processo licitatorio, no ambito da
Secretaria de Saude, para classificagdo e/ou
substituicdo de dotagdo orcamentaria da
despesa, em conformidade com as legislacdes
vigentes;

III - elaborar e conferir as notas de empenho,
apods o recebimento do processo previamente
formalizado, e de acordo com as disposi¢des
da LOA.

I - gerenciar e acompanhar a aplicacdo dos
recursos financeiros vinculados ao Ministério
da Saude e Secretaria do Estado de Saude de
Minas Gerais;

II - acompanhar os atos administrativos para
subsidiar Programas e Convénios por
intermédio da Secretaria de Fazenda;

IIT - preparar documentos para cumprimento
ao artigo 2° da Lei Federal n® 9.452/97, ao
principio da publicidade, relacionado a
inser¢do dos recursos financeiros vinculados;
IV - gerenciar as transferéncias bancarias,
movimentacdes ¢ abertura de contas
bancarias para cada programa/convénio e

Analise da Departamento Orgamentario e | elaborar ordens bancarias no Sistema
Receita Financeiro/Sec¢do Tesouraria ¢ Financas | Contabil;

da Secretaria Municipal de Saude, os | V - controlar as contas Bancarias, com senha,

quais sdo validados pelo diretor | junto as Instituigdes Financeiras Oficiais

executivo da secretaria municipal de | Federais, contratadas para movimentagdo dos

saude e o gestor. Todo esse fluxo ¢ | recursos financeiros do FMS (Fundo

acompanhado diariamente por | Municipal de Saude), possibilitando a

servidores do Departamento | emissdo de extratos e controle de saldos;
Orgamentario e Financeiro em Saude e | VI - classificar a receita vinculada por blocos
respectivas Segoes. financeiros, bem como homologar o SIOPS,
elaborado pela Secretaria de Fazenda.

A equipe técnica da Diretoria de | I - pleitear convénios/propostas junto aos

Assuntos  Estratégicos, tem como | Governos Federal ¢ Estadual, inclusive

atribui¢des, planejar e executar agdes | emendas parlamentares;

estratégicas, articular, em conjunto com | II - executar em articulagdo com os demais

os Orgios Federativos, as atividades e os | departamentos, ~ Secretarias,  orgdos e

trabalhos essenciais a execugdo das | entidades da Administracdo Publica, a

estratégias do Plano Municipal de | captacdo de recursos;

Satde; Acompanhar as deliberagoes | III - solicitar e preparar a documentacio

estratégicas, apoiando o monitoramento | necessdria para a celebragdo dos convénios,

do cumprimento de suas decisdes nas | termos e acordos, bem como seus termos
areas técnicas, colaborando com vista ao | aditivos;

planejamento estratégico e a gestdo de | IV - cadastrar e manter atualizado o registro

acdes, programas e projetos estratégicos | no SICONV das transferéncias de recursos

de governo; Cooperar na formulacdo, no | oriundos de convénios, realizagdo dos

planejamento, na execugdo e no | langamentos dos procedimentos relativos a

Secao de acompanhamento de agOes | execuc¢do, tais como contratagdes, licitagdes

Acompanhamento | governamentais das politicas ptiblicas da | e pagamentos de quaisquer naturezas para

de Projetos e area da saude; Coordenar, supervisionar | fins de prestacao de contas e todas as demais

Convénio e fomentar projetos necessarios a | informagdes necessarias e suficientes a sua

publicidade;
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preparacdo das acdes estratégicas de
governo.

V - manter a memoria dos convénios
encerrados;

VI - manter sob sua guarda todos os
convénios em vigor;
VII - Acompanhar a tramitagdo dos processos
de convénios junto a cada diretoria;
VIII - zelar pelo controle dos prazos,
alertando os gestores 90 dias antes do término
dos convénios, reiterando oficialmente em 60
e 30 dias, respectivamente, antes do término
do prazo de vigéncia;

IX - inserir propostas e monitorar o FNS -
Fundo Nacional de Saude;
X - monitorar e fornecer informagdes no SEI
do MS - Servigo Eletronico de Informagao do
Ministério da Saude, com objetivo de pleitear
programas e doagdes para Secretaria de
Saude;

XI - atualizagdo mensal do Portal da
Transparéncia com os dados financeiros,
extraidos do sistema contabil da Secretaria de
Saude.

Departamento de
Assuntos
Juridicos do SUS

I - manifestar previamente e despachar em
Processos Administrativos, ndo vinculando
aos atos praticados em decorréncia de sua
orientagdo ¢ a Procuradoria Geral - PROGER
a confeccdo de parecer juridico, em
conformidade com o que dispde o Decreto
n°911/2016;

I - promover a manifestagdo preliminar e
orientacdo juridica para a emissdo de atos
administrativos de execuc¢do ou decisorios,
pela autoridade competente, deles nao
participando diretamente como atividade fim
(elaboracdo de requisicdo de compras ou
servicos, fiscal ou gestor de contratos, dentre
outros);

III - ser referéncia da Procuradoria Geral -
PROGER nos assuntos afeto a pasta da
Secretaria de Satide — SMS.

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado do Decreto n°. 3.385 (Uberaba, 2019) e do Plano Municipal de Satde

2002-2025 (2024).

Em relagdo ao tipo de estabelecimento, identificou-se que quatro sdo classificados

como "hospital geral" e trés como "hospitais especializados''. Quanto a natureza juridica, dois

estabelecimentos sdao publicos, enquanto os outros cinco sdo instituigdes privadas. Todos os

hospitais foram caracterizados como entidades sem fins lucrativos.

No que diz respeito ao modelo de atuacdo da instituicdo, verificou-se que os cinco

hospitais privados foram classificados como Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), entidades

que cooperam com o Estado no atendimento ao interesse publico (Brasil, 2022b).
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Essa parceria ¢ definida consoante a Lei n® 13.019, de 31 de julho de 14, alterada pela
Lein® 13.204, de 14 de dezembro de 2015, atualizam o marco regulatorio das parcerias entre a

administracao publica e as Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) como:

[...] conjunto de direitos, responsabilidades e obrigacdes decorrentes de relacdo
juridica estabelecida formalmente entre a administracdo publica e organizagdes da
sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecucao de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de atividade ou de projeto
expressos em termos de colaboragdo, em termos de fomento ou em acordos de
cooperagao (Brasil, 2014; 2015).

Para o STF, e de acordo com as Leis 13.019 e 13.204, as OSS’s podem executar
atividades e projetos, mas ndo atuam como instancias gestoras do SUS, justamente porque uma
0SS néo pode, simultaneamente, ser gestora e agir como 6rgdo de controle e fiscalizagdo. E o
Municipio, enquanto gestor municipal do SUS, que deve controlar e fiscalizar o cumprimento
dos termos dos contratos de gestdo. Contudo, na imensa maioria dos municipios brasileiros, o
SUS se depara com enormes dificuldades para exercer plenamente suas competéncias
regulatdrias, ou seja, de fiscalizagdo e controle (Narvai, 2022).

No que tange ao instrumento contratual, identificou-se que foram celebrados Termos
de Convénio com cinco institui¢des e Contratos de Prestagdo de Servigo com duas. Em relagao
aos instrumentos contratuais vigentes, os mais recentes sdo os Contratos de Prestacdo de
Servigo, firmados a partir de 2022.

Quanto a orcamentagdo, verificou-se que cinco hospitais utilizam a modalidade
parcial, com financiamento composto por uma parte pré-fixada, denominada “incentivo
financeiro”, e uma parte pds-fixada, baseada “por producdo”. Os outros dois hospitais
apresentam orcamentagdo global, cujo financiamento ¢ condicionado ao cumprimento de
compromissos e¢/ou metas previamente estabelecidos.

Verificou-se, quanto a forma de repasse, a existéncia de uma terceira categoria
organizada pela Secretaria Municipal de Satde, denominada "Recursos Especiais", para
classificar verbas que ndo poderiam ser enquadradas como pré ou pds-fixadas. Essa categoria
¢ definida pela Portaria n°® 3.410/2013 como incentivo financeiro, uma vez que, embora sejam
recursos financeiros provisionados ao hospital contratado, possuem metodologia especifica
estabelecida pelo ente federativo em questdo. Esses recursos ndo estdo sujeitos a avaliacdo de

metas pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo do municipio.
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Dos sete hospitais analisados, quatro apresentam, em seu quadro or¢camentario, a
inclusdo de Recursos Especiais, conforme demonstrado no Grafico 01, que apresenta o

quantitativo repassado anualmente aos hospitais contratualizados.

Grifico 01 — Quantitativo de recursos repassados anualmente aos hospitais contratualizados no municipio

de Uberaba
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Conforme o grafico um, os sete hospitais analisados possuem verbas pré-fixadas,
sendo o hospital H2 o que apresenta o maior or¢gamento. A andlise dos repasses realizados nos
processos de contratualiza¢do entre os hospitais e 0 municipio também permitiu identificar as
fontes de origem dos recursos. Ressalta-se que repasses Unicos, que ndao impactam a
programacao or¢camentaria das institui¢des, foram desconsiderados na analise. Em relacdo a
fonte de recursos constatou-se que 78% de todos os recursos do (H1) provém de fonte federal
e 22% de fonte estadual. O referido hospital ndo possui financiamento municipal ou de
municipios que perfazem a macrorregiao.

O (H2) possui 60% de recursos municipais, 31% de recursos federais, 8% de recursos
estaduais e 1% de recursos provenientes de municipios da macrorregido. Sendo o unico
nosocdmio que apresenta financiamento de municipios da macrorregido, que sdo compostas por
3 microrregides de saude distintas, da qual o Municipio ¢ sede. Para fins da contratualizagao
hospitalar, mesmo havendo a oferta e cofinanciamento de agdes e servigos por outro ente
federado, o recomendado ¢ que todos os instrumentos formais de contratualizacdo que
envolvam a prestagdo de agdes e servicos de satide em um mesmo estabelecimento sejam

celebrados pelo gestor publico de satide do respectivo ente federado contratante (Brasil, 2013c).
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O or¢amento do (H3) ¢ constituido de 82% de recursos da Unido, 15% de recursos do
Estado e 3% de recursos do Municipio. Ja o (H4) ¢ formado de 98% de recursos federais e 2%
de recursos estaduais, ndo apresentando financiamento municipal. O hospital (H5) possui
financiamento composto de 54% de recursos provenientes da Unido, e 46% do Municipio,
inexistindo recursos estaduais. (H6) ¢ financiado pela Unido, Municipio e Estado, com indices
respectivamente de, 66%, 28% e 6%. O (H7) também ndo possui financiamento estadual, sendo

financiado em 82% pela Unido e 18% pelo Municipio.

Grifico 02 — Percentual total dos recursos SUS recebidos pelos hospitais do municipio

TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Considerando os percentuais apurados, relativos a fonte dos recursos oriundos dos
financiamentos para custeio e investimentos dos hospitais, o Grafico 02 representa a totalidade
dos recursos percebidos pela rede hospitalar SUS no municipio. Observa-se que o
financiamento € custeado, em sua grande maioria, pela Unido (70%), seguido pelo Municipio
(18%), Estado (12%) e o percentual de repasse dos Municipio da Macro ndo alcangou 1%,
sendo representado no grafico por (0%).

Os resultados indicam que a fonte de financiamento estd em consonancia com a Lei
Complementar n°141 que dispde que cabe a Unido prestar cooperagdo técnica e financeira ao
Municipios para a modernizacao do seu Fundo de Satude, inclusive para a implementacao das
transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar a¢des e servi¢os publicos
de saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia

aprovados pelo respectivo Conselho de Saude (Brasil, 2012a).



78

Em relagdo ao fiscal e gestor dos contratos e convénios do Municipio, apesar de ndo
terem previsao nos instrumentos contratuais, para cada hospital foi publicada, no diario do
municipio, uma portaria especifica com designagao de fiscais e gestores, titulares e substitutos.
Para todas as sete contratualizagdes foram designados servidores publicos da Secretaria
Municipal de Satde, em atendimento ao disposto no art.7° e art.187, III, do Decreto Municipal
n°3.815, de 31 de margo de 2023 (Uberaba, 2023).

Acerca das vigéncias, foram analisadas as datas de publicacao tanto do termo formal
quanto do documento descritivo. Embora sejam documentos indissociaveis, possuem diferentes
prazos. Inicialmente, considerou-se a vigéncia da Nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos, a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, cuja regulamentagdo pelo municipio
ocorreu por meio da publicagdo de um Decreto Municipal, com efeitos vigentes a partir de 1°
de abril de 2023 (Uberaba, 2023).

Das sete contratualizagdes hospitalares, uma foi celebrada apos o inicio da vigéncia da
Lei n° 14.133. As outras seis contratualizagdes foram firmadas durante a vigéncia da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993. Essa diferenciagao ¢ relevante, a medida que a Lei n° 8.666/1993
previa uma limitacao de 60 (sessenta) meses de prazo para duracao contratual, que podia ser
prorrogado, excepcionalmente, por até 12 (doze) meses (Brasil, 1993a).

O documento descritivo possui prazo limite de 24 meses, devendo ser renovado ou
prorrogado apo6s esse periodo e podendo ser alterado, bilateralmente, a qualquer tempo (Brasil,
2013). Assim, constatou-se que, com relacao a vigéncia do termo formal da contratualizagao,
dos sete hospitais, quatro estdo na vigéncia regular do termo, dois estdo vigentes em
prorrogacdo excepcional, e um estd vencido, em processo de formalizacdo de Termo Aditivo
decorrente de Termo de Ajustamento de Conduta (TAC).

Os termos formais das sete contratualizacdes dispdem de clausulas acerca das
responsabilidades tanto do Hospital, quanto do ente municipal e dos recursos financeiros. Com
relacdo a clausula “Sangdes e Penalidades” observou-se no termo formal, que o (H6) ndo possui
essa disposi¢cdo em seu instrumento, enquanto (HS5) possui uma clausula sobre a obrigacdo de
manter e responsabilidade civil do Hospital, embora ndo discorra efetivamente sobre as san¢des
e penalidades.

Os instrumentos contratuais de todos os sete hospitais preveem a Comissdo de
Acompanhamento a Contratualizagdo - CAC. De acordo com a legislagdo federal “a
composi¢ao da Comissao ¢ objeto de publicacdo no Diario Oficial do ente federativo (Brasil,

2013a).” Identificou-se a publicacdao de duas portarias porta-voz do municipio, pela Secretaria
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Municipal de Satde, uma que se refere a instituicdo da Comissdo de Avaliagao e Controle
(CAC) e defini¢ao da composi¢do, e outra que estabelece o regimento interno da Comissao,
detalhando suas competéncias, objetivos e estrutura organizacional.

No que concerne as vigéncias dos documentos descritivos, um esta na vigéncia regular
do descritivo, dois estdo vigentes em prorrogacdo excepcional, em razdo da dilacdo do termo
formal, trés hospitais encontram-se com o descritivo vencido, em processo de formalizacado, e
um hospital nunca teve documento descritivo. No caso deste ultimo, verificou-se que, no
processo de formalizagcdo do termo formal de contratualizacdo, foram incluidas clausulas que
regulamentam a operacionalizacdo das agdes e servicos planejados, mas o documento descritivo
ndo foi anexado ao termo do instrumento formal. Nao obstante as clausulas inseridas no termo
formal, destaca-se que o documento descritivo nao ¢ substituivel, sendo parte indissociavel do
instrumento formal de contratualizagdo, nos moldes da Portaria n° 3.410/2013.

Com excec¢do do (H6) que ndo possui documento descritivo, a descri¢do das agdes e
servigcos de saude, as metas qualitativas e quantitativas e o0 monitoramento das metas, constam
no descritivo de seis contratualiza¢des (H1, H2, H3, H4, H5 e H7). Destas seis, o documento
descritivo de (H7) ndo faz mengdo a estrutura do hospital, e o de (H5) ndo menciona sua
estrutura e nem os recursos financeiros, requisitos minimos, consoante a Portaria que estabelece
as diretrizes para a contratualiza¢do de hospitais no SUS (Brasil, 2013).

Comparando os itens X ao XXI, dos instrumentos formais vigentes, com as disposi¢des
da Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos e da Portaria n® 3.410, de 30 de dezembro de
2013, por meio da matriz (Quadro 4) e posteriormente, organizando os dados na escala de trés

pontos, chegou-se a seguinte tabela:
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Tabela 01 — Avaliacido 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 CONTRATALIZAGAD HOSPITAL
Lot H1 H2 H3 H4 HS HE H7
Itens para verificagao
A[AP|MNA[ A [AP|NA| A |AP|NA| A |AP|NA| A | AP [NA| A [AP[NA| A | AP | HA
Vigéncia L K| x x X x X
Responsabilidades do Hospitat X X X X X X X
Towrd Forrasl Responsabilidades dos entas X X i 5 X i X
Recursos financeiros X X X X X X X
Sangies e penalidades X X X x X X X
CAC X X X X X X X
5] 5 0|4 B L 5 o405
SUBTOTAL [ = 5 E & 5 5 [ as
Vigéncia XX X x X X X
Apbes e sanvigos X X 5 5 X XX
Dicutisnts Dekct v Qualiquantitativa X X X x X il 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|8 5 0| & 4|05 0 04l 1{a0
SUBTOTAL [ 5 T & ] 5 | & | a5 | 0| 4
TOTAL | 1 | 11 ] 1 | 12 | a5 | 5 | as

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Os dados foram dispostos em uma planilha Microsoft Excel®, onde avaliou-se os itens
nos instrumentos contratuais firmados entre os hospitais do SUS e o municipio de Uberaba.
Distinguindo o termo formal do documento descritivo, cada instrumento continha seis itens
para verificacdo, portanto o grau de conformidade variava entre 0 - 6. Verificou-se que (H1),
(H3) e (H4) tiveram as maiores pontuacdes de conformidade, e o (H7) a menor. Enquanto do
documento descritivo, (H2) e (H4) obtiveram um maior grau de conformidade e (H6) nao foi
avaliado, atribuindo-o pontuacao zero.

Em sequéncia, somou-se as pontuacdes do termo formal e do descritivo. Na escala de
conformidade, temos, do maior grau para o menor, o instrumento da contratualizagao de (H4)
com a pontuagdo maxima de 12 pontos, (H1), (H2) e (H3) empatados com “11” pontos, (HS)
com “9,5” pontos, (H7) com “8,5” pontos e (H6) com pontuacao “5”. Na tabela 02, foi disposto

em termos percentuais, o grau de conformidade encontrado.

Tabela 02 — Grau de conformidade dos instrumentos contratais formalizados entre hospitais e 0 municipio

de Uberaba

HOSPITAL PERCENTUAL

H1 91,66%

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

H5 79,16%
Hé 41,66%
H7 70,83%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Analisando os percentuais de conformidade dos instrumentos formais de
contratualizagdo com as diretrizes aplicaveis, observa-se que o Hospital (H4), cujo instrumento
atingiu um percentual de “100%” de conformidade, € a contratualizacdo mais recente celebrada
pelo Municipio de Uberaba. Foi possivel observar, também, que a maioria dos instrumentos
formais de contratualizagdo, celebrados entre 0 Municipio de Uberaba e os Hospitais, atendem
os itens previstos na Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos e nas diretrizes para a
contratualiza¢do de hospitais no ambito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de

Atencao Hospitalar (PNHOSP) — Portaria n® 3.410/2013.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a formalizacdo do processo, os setores
envolvidos e os instrumentos formais de contratualizagdo do SUS entre os Hospitais e o
municipio de Uberaba. A pesquisa buscou identificar as contratualizagdes vigentes; descrever
os setores da Secretaria Municipal de Saude envolvidos no processo de formalizagdo da
contratualizagdo hospitalar; caracterizar as contratualizagdes e os instrumentos formais de
contratualizagdo; comparar os instrumentos formais aos dispositivos legais aplicaveis ao SUS;
e aferir o grau de concordancia desses instrumentos.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar contratualizagcdes do Sistema
Unico de Satde, em vigor, com sete hospitais no Municipio. Constatou-se que a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Uberaba desempenha um papel crucial na contratualiza¢do do
SUS. Além da direcio do Sistema Unico de Saude, no ambito municipal, ela realiza o
intermédio na formalizacao da contratualizagao no SUS entre o Municipio e os Hospitais, assim
como, o planejamento e programacao das agdes e servicos necessarios para atender a populacao,

mediante instrumento formal de contratualizagao.
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Na SMS de Uberaba, diversas diretorias, departamentos e se¢des estdo envolvidas no
processo de contratualizagdo hospitalar, seja fornecendo uma estimativa de impacto
or¢amentario, dotagao, emissao de parecer juridico, ou cadastrando os instrumentos contratuais
no sistema, todavia, incumbe a Diretoria de Regulacdo a formalizagdo, regulacdo e
acompanhamento da contratualizacdo hospitalar junto aos prestadores de servigo a rede
municipal de saude.

Neste estudo, foi possivel visualizar que a maior parte da rede de hospitais
contratualizados sao constituidos de entidades privadas, sem fins lucrativos. Esta parceria tem
se mostrado uma alternativa promissora para a gestao e financiamento da satide publica. Quanto
aos termos formais de contratualizagdo, usualmente, sdo celebrados convénios, sendo os mais
recentes, contratos de prestacao de servigos firmados pelo Municipio.

No financiamento hospitalar, ha a predomindncia da or¢camentacdo parcial,
constituidas, em sua maioria, de verbas pré-fixadas, sendo 70% dos recursos subsidiados pela
Unido. Os incentivos financeiros, resultado de politicas publicas de apoio gerencial para o setor
hospitalar, sdo essenciais para a manuten¢do ¢ ampliagao dos servicos oferecidos a populagao,
melhora da qualidade do servigo, aumento da capacidade de atendimento, assegurando assim,
a sustentabilidade financeira dos hospitais e garantindo que possam continuar a operar sem fins
lucrativos.

Observou-se uma maior cautela quanto a vigéncia dos termos formais do que dos
documentos descritivos. Neste sentido, ¢ preciso melhorar as praticas de gestdo da
contratualiza¢do, aprimorando o controle € o conhecimento, de modo a proporcionar
transparéncia aos instrumentos formais, diminuindo os riscos de interrup¢do dos servigos
hospitalares, e, consequentemente, garantindo que ndo ocorra desassisténcia a populagao.

Contudo, foi verificado no municipio, um aperfeicoamento continuo nos instrumentos
formais de contratualizacdo, haja vista que o instrumento de contratualizagdao hospitalar que
atendeu plenamente todos os itens previstos nas normativas aplicaveis, ¢ o mais recente
celebrado pelo Municipio de Uberaba, o que indica um desenvolvimento no planejamento
desses instrumentos.

Por fim, registra-se que uma das principais limitagdes deste estudo reside no fato de
ser um estudo de caso, o que restringe a generalizagdo dos resultados. Embora os achados
fornegam resultados valiosos sobre a contratualiza¢do no SUS em um contexto especifico, eles

podem nao ser aplicaveis a outras regides ou situagdes. Recomenda-se a realizagdo de estudos
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adicionais, com metodologias variadas, para validar e expandir as conclusdes aqui

apresentadas.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

RESUMO

A contratualizagdo no Sistema Unico de
Sadde (SUS) & um instrumento essencial
para a regulagcéo e qualificagdo dos
servigos  hospitalares, viabilzando o
estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas entre os gestores publicos e as
unidades de satde (Brasil, 2013). No contexto
municipal, a Secretaria Municipal de Saude
(sMS) é responsével pela formalizagéo
desses instrumentos, bem como pelo
monitoramento e avaliacéo dos
compromissos firmados.

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

iy

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 contratualizagéo 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 implementacgéo de tabelas
padronizadas na Secretaria Municipal de
Salde de Uberaba, possibilitando ampliagéo
do conhecimento, controle e otimizagdo dos
processos de contratualizagdo hospitalar.

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

entre os hospitais e o municipio.
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CONTEXTO/ ORGANIZAGAO

Secretaria  Municipal de Salde de
Uberaba-MG
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PUBLICO-ALVO

Gestores Federais, Estaduais e

’ Municipais de Sadde, Auditores,
Reguladores, Fiscais do Sistema Unico de
Salde e servidores publicos da drea da
sadde.
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DESCRICAO DA SITUAGAO
PROBLEMA

O crescimento das unidades de salde sob
gestéo municipal e estadual introduziu
novas formas de prestacdo de servigcos
privados. Com a descentralizagdo do SUS, os
gestores locais passaram a ser responsdveis
pela formalizagdo dos contratos que
regulam essa oferta, ampliando sua
atuagcdo junto aos prestadores privados
(FIOCRUZ, 2021).

A criag@o de procedimentos formais de
contratualizagéo entre reguladores e
prestadores de servicos tornou-se essencial
para garantir qualidade e eficiéncia na
assisténcia a salude, além de fortalecer a
integragcdo da Rede de Atencgéo & Saude
(RAS) (Brasil, 2010;. Segundo Escoval, Ribeiro
e Matos (2010), esse instrumento é
fundamental para melhorar o acesso aos
servigos, assegurar cuidados de maior
qualidade e priorizar agdes de prevengdo e
promocdo da satde.

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

Nos dltimos anos, a tematica da
contratualizagdo no SUS tem sido objeto de
normativas federais que buscam aprimorar
a sua aplicagdo, seja para o cumprimento
do regramento que se aplica a
administrac@o publica, seja para reforcar 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 descricdio dos processos de
contratualizagdo tém como  objetivo
propiciar transparéncia aos instrumentos
formais, permitindo um monitoramento
efetivo das agées implementadas, reduzindo
os riscos de interrupcdo nos servigos
hospitalares, e, consequentemente,
assegurando a continuidade da assisténcia
& populacdo.

Diante desse contexto, pretende-se
aperfeicoar as prdaticas de gestdo na
administragdo publica municipal, com foco
especifico na contratualizagéo de hospitais
no émbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

Trata-se de um relatdrio técnico conclusivo sobre a contratualizagéo hospitalar no Sistema
Unico de Salde que possui como objetivos:

Descrever o processo de formalizagdo da contratualizagéo
hospitalar, detalhando os procedimentos legais e requisitos
obrigatorios.

’ Avdliar a conformidade dos instrumentos formais de

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

’ Propor a utilizagdo de ferramentas padronizadas para
controle e monitoramento das contratualizagdes
hospitalares na Secretaria Municipal de Sadde.
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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
Associag@o das Pioneiras Sociais (APS) -
Rede SARAH, especializada em assisténcia
médica e reabilitagdo nas dreas neurolégica
e ortopédica. Esse contrato, fiscalizado pelo
Tribunal de Contas da Uniéo (TCU), marcou
o inicio da regulamentagéo desse
mecanismo no pais (Sarah, 2024).

Segundo Liberatti (2020), a contratualizagéo
€ um instrumento de gestéo aplicavel a
todas as esferas federativas, envolvendo
gestores e instituicdes na prestagdo de
servicos de salde. O Ministério da Salde,
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 séo
estabelecidas metas  quantitativas e
qualitativas de atenc¢do & saldde e gestdo
hospitalar, formalizadas por meio de um
instrumento contratual (Brasil, 2013).

” TN

‘ \
O termo "contratualizagdo” &€ 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 vise,
entre outras finalidades, estabelecer
mecanismos de subordinagdo do processo
de execugdo as diretrizes das politicas de

\soﬂde no SUS (Salgado, 2018; Brasil, 2011). )

/
\\ J/

No SUS, a contratualizagéo pode ser
classificada como interna, quando ocorre
entre entidades vinculadas & Secretaria de
Salde, ou externa, quando envolve o gestor
de saude e entidades filantrépicas 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 dimensdes interdependentes:
Regulagdo de Sistemas de Salde,
Regulagdo da Atengdo & Salde e Regulagdo
do Acesso & Assisténcia. No contexto da
contratualizagdo, a Regulagdo da Atengdo &
Saude €& a instdncia responsavel 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 colaboracéo ou outro
ajuste semelhante com uma entidade civil
sem fins lucrativos, a Secretaria de Salde
ndéo estd contratando a prestagdo de
servigos. Trata-se de uma parceriq,
fundamentada no reconhecimento de que a
entidade civil possui finalidades estatutarias
convergentes com as politicas publicas de
saude. Dessa forma, a entidade pode atuar
como parceira na execugdo de agbes ou
servicos de salde previstos no Plano
Estadual ou Municipal de Saude.
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A contratualizagdo no Sistema Unico de
Satde (SUS) visa garantir os principios de
universalidade, equidade e integralidade do
acesso @ atencdo 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
Atengdo a Salde (RAS), permitindo um
atendimento centrado no usudrio,
considerando suas necessidades
multidimensionais e garantindo o suporte
multiprofissional e interdisciplinar de forma

Os instrumentos formais de
contratualizagdo, apresentados no Quadro |,
estruturam a relacdo entre os gestores
publicos e os hospitais que prestam servigos
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 administragdo publica e as

unidades hospitalares,  estabelecendo
COMPromissos que aprimorem a
assisténcia, a gestdo hospitalar e as

atividades de ensino e pesquisa vinculadas

humanizada (Brasil, 2013).

ao sistema de satde (Brasil, 2013b).

Quadro 01 - Instrumentos utilizados para celebracao da contratualizagao

INSTRUMENTO

APLICABILIDADE

Convénio

Firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins
lucrativos e com Empresas e Fundagdes Puablicas.

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 servigos
de saude.

Contrato de Gestdo

Firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social (OS).

Protocolo de Cooperacio

entre Entes Publicos (PCEP)

Instrumento que se destina a formalizagdo da relagdo entre gestores do SUS
quando estabelecimentos publicos de saide situados no territorio de um
Municipio estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de
outra.

Termo de Parceria

Instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Pablico (OSCIP).

Termo de Compromisso ou

Contrato de Gestido

Firmado entre o gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gestio.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado da Portaria n° 3.410/2013 (Brasil, 2013b).
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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 contratualizagGo e pelo documento descritivo, sendo
alterado por Termo Aditivo, Apostilamento ou outros meios legais, conforme a necessidade.
O Apostilamento aplica-se quando ndo hd modificacdo das clausulas contratuais.

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

Formalizagdo da Contratualizagdo no SUS: Questdes Relevantes

Para garantir a formalizacéo 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 servicos de salde, evitando irregularidades que possam comprometer a
assisténcia a populagdo.

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

Nesse contexto, gestores, fiscais e comissdes especializadas desempenham um papel
essencial na monitorizagéo dos servigos e no cumprimento da legislagéo vigente. A seguir,
s@o apresentadas questées relevantes para a formalizagéo da contratualizagéo no SUS,

destacando exigéncias legais, responsabilidades dos agentes plblicos e mecanismos de
controle.

7~ N

V4

H 1. Garantia da Regularidade Juridica e Fiscal \

J
V4

+/Antes da formalizagdo 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 Contratualizagéio

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

+/ Esses profissionais contam com o apoio de érgéios de assessoramento juridico e
controle interno para garantir conformidade com a legislagéo vigente (Brasil, 2021).

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

3. Diretrizes para Gestdo e Fiscalizagéo Contratual

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

» Diretrizes claras para a gestéo e fiscalizagéo dos contratos pablicos;
« Maior seguranca juridica nas préticas administrativas (Brasil, 2022a).

4. Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagéio (CAC)

VA CAC tem um papel estratégico na fiscalizagdo e acompanhamento da
contratualizacéo hospitalar.
+/Composigdo minima:

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

+/ Deve ser formalmente constituida e publicada oficialmente.

5. Fortalecimento da Gestéio do SUS

v A organizagéo eficiente das Redes de Atengdo & Sadde (RAS) e dos fluxos
assistenciais depende do fortalecimento dos instrumentos de gest&o do SUS.
/A contratualizagdo deve garantir:

- Descentralizagdo e integralidade do atendimento;
« Promocgdo, protegdo e recuperacgdo da salde;
+ Acesso equénime e qualificado aos servigos de salde.

N
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Para garantir a eficiéncia da gestdo dos
servicos de salde no SUS, é essencial
estruturar acgdes de regulagdo que
promovam a melhoria dos processos de
trabalho, além de assegurar a harmonia e
integragcdo entre os entes federados
responsdveis pela oferta desses servigos @
populagdo. A regulagdo deve ser capaz de
expressar, de maneira objetiva, as agées
desenvolvidas e os resultados esperados,
permitindo néo apenas a organizagdo do
sistema, mas também o acompanhamento
e aprimoramento continuo da assisténcia
prestada.

Nesse contexto, a contratualizagdo
hospitalar assume papel estratégico, pois
define  compromissos e  parémetros
essenciais para a prestagdo dos servicos.
Diante da importéncia desse processo, foi
realizada uma andlise das contratualizagoes
vigentes no municipio de Uberaba, por meio
da Secretaria Municipal de Salde, a fim de
avaliar  os  instrumentos  contratuais

estabelecidos entre o SUS e os hospitais
locais.

(@] 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
avancos da contratualizagcdo municipal e
subsidiar melhorias na regulagdo dos
servigos de salde.

1. Caracteristicas dos Hospitais
Contratualizados

+ Dos sete hospitais, quatro séo classificados
como hospitais gerais e trés como hospitais
especializados.

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

+ Os cinco hospitais privados sd@o
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 mostradc uma alternativa
promissora para a gestdo e financiamento
da satde publica.

2. Tipos de Instrumentos Contratuais

+ Foram celebrados Termos de Convénio
com cinco instituicbes e Contratos de
Prestacgdo de Servigo com duas.

+ A partir de 2022, os novos contratos
adotaram exclusivamente a modalidade de
Prestacdo de Servigo.

3. Modelos de Orgamentacéo

+ Cinco hospitais utilizam orgamentagdo
parcial, composta por:

Parte pré-fixada - incentivo financeiro
previamente determinado.

Parte pés-fixada - valores
conforme a producdo do Hospital.
» Dois hospitais operam sob orgamentagéo
global, onde o financiomento 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 pés-fixadas.

« Esses recursos s@o 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 orgamentarios.

- Diferentemente dos demais repasses, os
Recursos Especiais ndo estéo sujeitos a
avaliagéo de metas pela Comissdo de
,(Acom)ponhcmento da Contratualizacdo
CAC).

5. Andlise dos Repasses

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

« A avadliagdo 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
programagcgdo orgcamentdria das instituigoes
foram desconsiderados.

6. Fontes de Recursos e Distribuigédo do
Financiamento

A andlise das fontes de financiamento dos
hospitais contratualizados revelou
diferengas significativas na composicéo dos
repasses. A distribuicdo 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
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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
macrorregio & 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  contratualizagéo  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 28%
municipais e 6% estaduais.

federais,

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

« O Grdfico 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 macrorregiéo
ndo alcangou 1%, sendo representado no
grafico como 0%.

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

TOTAL

0%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

7. Fiscalizagdo e Gestdo nos Instrumentos

+ Apesar da figura do fiscal e gestor ndo
terem previsdo nos instrumentos
contratuais, para cada hospital foi
publicada, no diario do municipio, uma
portaria especifica com designacgdo de
fiscais e gestores, titulares e substitutos.
Para todas as sete contratualizagées foram
designados  servidores  publicos  da
Secretaria  Municipal de Saude, em
atendimento ao disposto no art.7° e art.187,
I, do Decreto Municipal n°3.815, de 31 de
margo de 2023 (Uberaba, 2023).

8. Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéio (CAC)

Todos os contratos analisados preveem a
atuacdo da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagéo
(cAc), conforme determina a legislacéo
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 municipio de Uberaba, foram
identificadas duas portarias municipais
referentes a CAC, publicadas pela Secretaria
Municipal de Saude:

+ Uma institui a Comisséo de Avaliagéo e
Controle (CAC) e define sua composicéo.

» Outra estabelece o regimento interno da
comissdo, 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 situacoes
entre os hospitais contratualizados:

« Um hospital estd na vigéncia regular do
documento descritivo.

+ Dois hospitais estdo em prorrogacéo
excepcional, devido a 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 formalizagéo do termo
formal de contratualizagdo, foram incluidas
clausulas que regulamentam a
operacionalizagéo das agdes e servigos
planejados, mas o documento descritivo
ndo foi anexado ao termo do instrumento
formal.

Essa situacdo configura uma falha na
formalizagd@o do instrumento, pois, conforme
a Portaria n° 3.410/2013, o documento
descritivo & parte indissocidvel do
instrumento formal de contratualizago e
ndo pode ser substituido por cldusulas
adicionais no termo formal.

10. Das Metas, Agdes e Servigos, Estruturae
Recursos Financeiros - Descritivo

Com excegdo do (HB) que ndo possui
documento descritivo, a descricdo das
acées e servicos de salde, as metas
qualitativas e quantitativas e o
monitoramento das metas, constam no
descritivo de seis contratualizagées (H1, H2,
H3, H4, H5 e H7). Destas seis, o documento
descritivo de (H7) ndo faz mengdo a
estrutura do hospital, e o de (H5% ndo
menciona sua estrutura e nem 0s recursos
financeiros, requisitos minimos, consoante a
Portaria que estabelece as diretrizes para a
cont)rotuclizogéo 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
formalizagdo 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,
Sangdes e Penalidades - Termo Formal

Os termos formais das sete
contratualizagdes dispéem de clausulas
acerca das responsabilidades tanto do
Hospital, quanto do ente municipal e dos
recursos financeiros. Com relagdo a
clausula "Sancgoes e Penalidades” observou-
se no termo formal, que o (HB) ndo possui
essa disposicdo em seu instrumento,
enquanto (H5) possui uma cléusula sobre a
obrigagéo de manter e responsabilidade
civii do Hospital, embora néo discorra
sobre as sangbes e

efetivamente
penalidades.

A auséncia de clausulas essenciais, e a
inobservancia das vigéncias nos
documentos descritivos e termos formais
revelam fragilidades na formalizag&o desses
instrumentos. Diante dessas lacunas,
observou-se o] necessidade de
padronizagdo dos instrumentos formais de
contratualizagéo hospitalar, garantindo que
todos os elementos obrigatérios estejam
contemplados, conforme os normativos
vigentes e o cumprimento das obrigagoes
contratuais pelos hospitais contratualizados.
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Para avaliar a conformidade dos instrumentos formais vigentes com a Lei de Licitagées 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 avaliagéo da regularidade dos contratos.

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

Tabela 01 - Avaliacdo 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 CONTRATALIZACAO HOSPITAL
. H1 H2 H3 H4 HS H6 H7?
Itens para verificacao
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 Responsabilidades 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
6 5 0]6 6 4| 1 5 0l4ajo5]0
SUBTOTAL | ¢ | s | e | & | 5 | 5 | as
Vigéncia X | X X | X X X X
Agoes e servigos X X X X X RS
Bois o 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 0jl4j1]0
SUBTOTAL | 5 | 6 | 5 | 6 | 45 | 0 | 4
TOTAL | 11 | 11 | 11 | 12 | o5 | s | 85

Fonte: Elaborado pelos autores , 2024
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A verificagdo de conformidade foi conduzida
a partir da distingéo entre o termo formal e
o 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 pontuagéo. No que se
refere ao documento descritivo, (H2) e (H4)
demonstraram maior alinhamento das
diretrizes normativas, enquanto (H6) néo foi
avaliado, sendo-lhe atribuida pontuagdo
zero.

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

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

HOSPITAL | PERCENTUAL

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

H5 79,16%
H6 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 contratualizagdo hospitalar, indicando
uma evolugdo no planejomento e na
aderéncia das normativas aplicveis. 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
implementacgéo das diretrizes normativas.
/.«»—— ’Zr»i\‘}\

/Diante dos
adocdo de estratégias de melhoria, tais
como a criagdo de um protocolo
padronizado de contratualizagdo, a
realizagdo de agdes de capacita¢cdo para os
técnicos responsdveis, implementagdo de
abordagem de gestéo de riscos contratuais

e automatizagéo do processo de
formalizagdo. Essas medidas poderdo
contribuir para a mitigacdo 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 formalizagéo das
contratualizagoes, assegurando a
conformidade com as normativas legais e
possibilitando um monitoramento eficaz das
acoes executadas. Esse enfoque fortalece a
accountability, promovendo maior
transparéncia e integridade no controle
publico, além de contribuir para a
adequacdo dos servicos s demandas reais
da populacdo.

N\
achados, recomenda-se a\

J
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

Diante da relevGncia do tema da
contratualizag&o no Sistema Unico de Satde
(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), propde-se a adogdo de mecanismos
que aprimorem o conhecimento, o controle
e a eficiencia operacional dessas
contratualizagdes. Nesse contexto,
recomenda-se a implementagdo, na
Secretaria Municipal de Salde de Uberaba,
das tabelas elaboradas a seguir.

A Tabela 03 apresenta a caracterizagdo das
contratualizacées hospitalares, sendo
proposta como instrumento de referéncia
para cada novo contrato firmado. Para
garantir a atualizagdo continua das
informagdes, 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

Classificagdo do estabelecimento

Natureza juridica

Organizagio e estrutura juridica do hospital

Modelo de atuacio

Modelo de atuagdo da instituigdo (OS, OSS,
OSCIP, OSC)

Instrumento contratual

Termo formal da contratualizagdo (contrato,
convénio e congéneres)

Orcamentacio

Tipo de orgamentagdo (global, parcial)

Forma de repasse

Verbas pré-fixadas e pos-fixadas

Fonte de recursos

Recursos provenientes da Unido, Estado e

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

Fonte: Elaborado pelos autores , 2024
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Propbde-se a utilizagGo das Tabelas 04 e 05 como ferramenta para a verificagdo das
descricoes 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 contratualizagéo.

Tabela 04 - Itens exigidos no Termo Formal

[ INSTRUMENTO | ITENS PARA DESCRICAO DISPOSICAO |
VERIFICACAO LEGAL
II - 2 prestagao de semigos 2 serem exscutados ce forma
contimuz, que deverdo ter a sua durac3o dimenszionada com
‘igéncia vistas 2 obtengdo de precos = condigGes mai: vantajosa: para Lein®
2 administragdo, limitada a duragdo a sessenta messs, 8 666/1983,
S 44 Emn caratar n-rmmlal deridaments mmﬁradn s Art 57
madmmmnnmdnmnndaﬂememr opmzodequz
watz o incise II do caput deste artizo podara zer promrogado
por ate doze meses,
Art 106 A Administracdo podera celebrar contratos com
prmdema(cmco\anosmhlpmesesdemuose
formecimentos contimuos
Art 107. Oz contratos de servigo: e fomecimentos contiruos Lein®
poderdo ser promogados sucessivamente, respeitada a | 141332011,
vigéncia miima dacenal, desde que haja previzdo em edital | A 1062107
& que 2 autondade competsnts ateste que as condiges e oz
precos pemmanscem vamtajoo: parz 3 Administragdo,
Termo pemitida a2 pegociagdo com o comtratado ou 2 extingdo
Formal contratual sem Gpus para qualquer das partes
Rezponzabilida | ] - A: responsabilidades do hospial QUADto 205 emo: d | PO o
des dos 2ssistémcia, gestdo, avaliagZo e, quando couber, de enzino e | 34102013,
hospitais pesquisa. An. 23
Responzabihida | 1T - A: responsabilidade: da Umizo, Betado, Distiio Federal & | Ponana o
des dos entes | Municipios (esferas de gest3o). 341012013,
At 23
KRecursos Art 13, Todos os recursos publicos de custelo e investimento |  Portarian”
Financeires que compdem o orgamento do hospital serdo mformado: mo | 34102013,
instrumento formal de contratualizac3o, com identificaco Ar 14
das respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital
ou municipal.
DaAnCoes & IV - As sangoes e penalicades conforme legislagzo expeciiica. Paortana o°
Penalidades 34102013,
A 23
CAC U - A constihuig2o e funciomamento d2 Lomssap de | Doranan:
Acompanhamento 2 Contratualizacdo. 34102013,
An. 13

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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[INSTRUAIENTO | ITENS PARA DESCRICAO DISPOSICAO |
VERIFICACLO _ LEGAL
Art 27, O Documento Descritivo tera validace maxmma de 24 Portana o°
(vinte e quatro) messs, devendo zer ranovado 2po: o peniodo | 34102013,
Vigéncia de validade, podendo ser alterado 2 qualguer tampo quando An. 27
2cordado entre as partes
Acoes e T- A defmig2o de todas as 200es @ senvigos de saude, nas arza: | Portanma n”
Servigos de | de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prastados | 34102013,
Sande pelo hospital. Art 26
Metas TT- A definicao de meta: fisicas com 05 52us qUantiabvo: na | Portanans
qualiquantitati | prestagdo do: zervigo: & agdes contramualizadas. 34102013,
vas III - A definicdo de metas qualitativas na prestagio das agoes An. 26
Documento & :ervigos contratualizados.
Descritive [ Xlonitorament | V - A definicao de indicadore: para avaliagao 0a: metas e | Porara o
0 de metas dessmpenho 34102013,
An 26
Estruturade | IV - A descrigao da estrutura fisica, tecnologica e recur:os Portana o°
Hospital humano: necessanos 20 cumprimento do estabelecido mo | 34102013,
instrumento formal de contratualizag3o. An 26
Recursos VT - A definicao dos recurso: nnanceivos e respectvas fomtes | Portarnan
financeires | envolvidas na contratualizacdo, conforme modelo Anexo A | 34102013,
do Anexo 2 do Anexo 30OV, An 26

Fonte: Elaborado pelos autores,

2024
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APENDICE B: Formulario PTT Sucupira — Produto Técnico

1 — Tipo de Producao

Técnica

2 — Subtipo de Producao

Servigos Técnicos

3 — Natureza

Relatorio Técnico

4 — Duracio do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

8 meses

S — Numero de paginas

27 paginas

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma op¢ao)

Restrita

X [[rrestrita

7 — Instituicio financiadora

Modelo: Essa pesquisa foi autofinanciada pelo pesquisador, realizada fora do horério de
trabalho e envolveu custos de energia elétrica e material de escritorio (como impressao) em
torno de R$ 150,00.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgaciao do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X  |Meio digital — disponibilizacdo do texto em um repositorio ou site de acesso
publico, via internet.

Varios — disponibilizagdo em uma combinacdo de, pelo menos, duas
modalidades.

11 — Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgacao

Portugués

12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas, exceto
as conjuncoes)
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Analysis of Legal Compliance and Proposal of Standardized Tools for Managing SUS
Hospital Contractualization Processes

13 — Numero do DOI (se houver)

IN3ao se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

Nao se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnologicos. (Marcar apenas uma opc¢ao)

X  [Relatério técnico conclusivo — Relatério técnico conclusivo per se

Relatdrio técnico conclusivo — Processo de gestao elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatorio técnico conclusivo — Simulagdes, cenarizacao e jogos aplicados

Relatdrio técnico conclusivo — Valoragao de tecnologia elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Modelo de negécio inovador elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatorio técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre vigéncia,
aplicacdo ou interpretacdo de normas elaboradas

Manual/Protocolo — Protocolo tecnoldgico experimental/aplicagcdo ou adequacao
tecnologica

Manual/Protocolo — Manual de operagao técnica elaborado

16— Finalidade do seu PTT

Aprimorar as praticas de gestdo da administragao publica municipal em relagdo ao
processo de formalizacdo da contratualizagdo hospitalar no SUS

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma opc¢ao)

Impacto consiste na transformacio causada pelo produto técnico/tecnologico no
ambiente (organizacio, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.

X |Alto

M¢édio

Baixo

18 — Qual o tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X  [Espontanea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisa e o PTT)

Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitacdo da institui¢do, sendo ou ndo remunerado)
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19 — Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma opc¢ao)

Experimental

Solugdo de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicagdo previamente definido

20 — Qual a area impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma op¢iao)

Econdmica

Saude

Ensino

Social

Cultural

I Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21 — Qual o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

X

Potencial (Quando ainda nao foi implementado/adotado pela instituigao)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela instituigao)

22 — Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Melhoria da qualidade da assisténcia a satide no ambito do SUS.
Aperfeigoamento dos mecanismos de controle contratual.
Ampliacdo do conhecimento e otimizacdo dos processos de contratualizacdo hospitalar.

Fortalecimento da accountability.

23 — Seu PTT é passivel de replicabilidade?

X

podendo ser replicado e/ou a metodologia estd descrita de forma clara, podendo
ser utilizada facilmente por outro pesquisador).

SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras instituigdes,

realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a metodologia ¢
complexa e sua descri¢ao no texto ndo € suficiente para que outro pesquisador
replique a pesquisa.

NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas tio especificas, que ndo permite ser

24 — Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de
acordo com a possibilidade de utilizacdo do seu PTT. (Marcar apenas uma op¢io)

Local (S6 pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras na
mesma localidade).
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Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituigdes semelhantes em nivel
regional dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer institui¢ao semelhante, em todo
o territorio nacional).

Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer institui¢do semelhante em
outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Complexidade é o grau de interaciao dos atores, relacoes e conhecimentos necessarios
a elaboracio e ao desenvolvimento de produtos técnico-tecnologicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associagao de diferentes novos conhecimentos
e atores/empresas para a solugdo de problemas).

M¢édia (Quando o PTT contemplou a alteragdo/adaptagdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes para a solucao de problemas).

Baixa (Quando o PTT utilizou a combinagao de conhecimentos pré-estabelecidos
por atores/empresas diferentes ou ndo).

26 — Qual o grau de inovacio do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢io)

Intensidade do conhecimento inédito na criacido e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovagdo radical, mudanga de paradigma.

M¢dio teor inovativo — Inovagao incremental, com a modificacao de
conhecimentos pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovagado adaptativa, com a utilizagao de conhecimento
pré-existente.

Sem inovagao aparente — Quando o PTT ¢ uma replicagdo de outro trabalho ja
existente, desenvolvido para institui¢cdes diferentes, usando a mesma metodologia,
tecnologia, autores.

27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma op¢iao)

Agricultura, pecudria, produgao florestal, pesca e aquicultura

Industria da transformacgao

Agua, esgoto, atividade de gestdo de residuos e descontaminagio

Construgao

Comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagdo

Informacao e comunicacgao

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servicos complementares

Administragcdo publica, Defesa e seguridade social

Educacgao
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Satde humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servigos

Servicos domésticos

Organismos internacionais e outras institui¢cdes extraterritoriais
Industrias extrativas

Eletricidade e gas

28 — Ha declaracdo de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicio na qual foi
desenvolvido?

SIM
X |NAO
29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?
Financiamento
Cooperagao
X  [Nao houve
30 — Ha registro de propriedade intelectual do seu PTT?
SIM
X [NAO

31 — Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?

Piloto ou protétipo

X [Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta, foi
realizado diagnostico de uma situacdo e apresenta sugestdes para a solucdo de
roblemas).

Em teste

32— Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X  [SIM (recomendacdes de melhorias de processos/politicas publicas que serdo
analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da instituicdo publica).

NAO

33 — URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)
Nao se aplica.

34 — Observacgao — utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o seu PTT
e que nio foi contemplado nos itens anteriores.

Nao se aplica.

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacao do Estado e sua Relagcdo com Mercado e Sociedade
Praticas de Gestao Sustentaveis

Politicas Publicas: Formulagao ¢ Gestao

X Transformacao e Inovagao Organizacional




