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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 prestacéo de servigos
privados. Com a descentralizagdo do SUS, os
gestores locais passaram a ser responsdaveis
pela formalizagdo dos contratos que
regulam essa oferta, ampliando sua
atuacdo 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 & 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 descriciio dos processos de
contratualizagdo tém como  objetivo
propiciar transparéncia aos instrumentos
formais, permitindo um monitoramento
efetivo das agées implementadas, reduzindo
os riscos de interrupgcdo 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 contratualizagdo de hospitais
no édmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

Trata-se de um relatdrio técnico conclusivo sobre a contratualizagdo 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

contratualizagéo 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
Associagéo das Pioneiras Sociais (APS) -
Rede SARAH, especializada em assisténcia
médica e reabilitagdéo nas dreas neurologica
e ortopédica. Esse contrato, fiscalizado pelo
Tribunal de Contas da Uniéo (TCU), marcou
o inicio da regulamentagdo desse
mecanismo no pais (Sarah, 2024).

Segundo Liberatti (2020), a contratualizagéo
€ um instrumento de gestéo aplicavel a
todas as esferas federativas, envolvendo
gestores e instituicbes 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).

~

\
O termo "contratualizagdo” & um neologismo\
criado no &dmbito do SUS e ndo esta
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). )

/
\\ 4

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 agdes 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 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 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 saude 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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DIAGNOSTICO E ANALISE

A contratualizagdo entre o gestor do SUS e o prestador hospitalar define regras contratuais,
metas, indicadores de acompanhamento e recursos financeiros. Esse instrumento &
composto pelo termo formal de 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 Satde 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
programagdo 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

105



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

DIAGNOSTICO E ANALISE

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

macrorregido.

H2: 60% de recursos municipais, 31% federais,
8% estaduais e 1% provenientes de
municipios da macrorregido, sendo o Unico
hospital com financiamento desses entes. A
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 designagdo de
fiscais e gestores, titulares e substitutos.
Para todas as sete contratualizagées foram
designados  servidores  publicos  da
Secretaria  Municipal de Salude, 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 comissGo 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 formalizagdo do termo
formal de contratualizagéo, 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 contratualizagéo e
ndo pode ser substituido por cldusulas
adicionais no termo formal.

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

Com excegdo do (HB) que ndo possui
documento descritivo, a descrigcdo 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 (HS% néo
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
formalizagcdo 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 dispdem de clausulas
acerca das responsabilidades tanto do
Hospital, quanto do ente municipal e dos
recursos financeiros. Com relagdo a
clausula “Sangdes e Penalidades” observou-
se no termo formal, que o (HB) ndo possui
essa disposicdo em seu instrumento,
enquanto (H5) possui uma cldusula sobre a
obrigagdo de manter e responsabilidade
civil do Hospital, embora né&o discorra
efetivamente sobre as sangbes e
penalidades.

|

A auséncia de clausulas essenciais, e a|
inobservancia das vigéncias nos
documentos descritivos e termos formais
revelam fragilidades na formalizagdo desses
instrumentos. Diante dessas  lacunas,
observou-se a necessidade de
padronizagéo dos instrumentos formais de
contratualizagdo hospitalar, garantindo que
todos os elementos obrigatorios estejam
contemplados, conforme os normativos
vigentes e o cumprimento das obrigagbes

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 0j4ajo5]0
SUBTOTAL | & | s | 6 | & | 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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DIAGNOSTICO E ANALISE

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

/Diante  dos

\ contratualizagdo hospitalar no municipio.

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.

/7~ N\
achados, recomenda-se O\“‘y
adocdo de estratégias de melhoria, tais
como a criagdo de um protocolo
padronizado  de  contratualizagdo, a
realizagdo de agdes de capacitagdo para os
técnicos responsdveis, implementagdo de
abordagem de gestéo de riscos contratuais
e automatizago do processo de
formalizagdo. Essas medidas poderdo
contribuir para a mitigacdo de
inconsisténcias e a ampliagdo da eficiéncia
na gestdo dos instrumentos formais de

4
\, /
N -

Destaca-se a importdncia de uma gestdo
eficiente na formalizacéo das
contratualizagées, assegurando a
conformidade com as normativas legais e
possibilitando um monitoramento eficaz das
acodes 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 populagdo.
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

Diante da relevGncia do tema da
contratualizagéo 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 adogéo de mecanismos
que aprimorem o conhecimento, o controle
e a eficiéncia 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 Satde.

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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y 2 4

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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Tabela 05 - Itens exigidos no Documento Descritivo
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y 2 4

[INSTRUALENTO | ITENS PARA DESCRICAO DISPOSICAO |
VERIFICACAO _ LEGAL
Art 17, O Documento Descrtivo tera validace maxmma de 24 Portana o
(vints e quatro) messs, devendo ser renovado 2po: o pernodo | 34102013,
Vigéncia de validade, podendo ser alterado 2 qualguer tampo quando An 27
2cordado entre as partes
Acoes e 1- A defmig20 Ge todas as a¢0es & Servigos de sauce, nas areas | Portama o™
Servigos de | de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prastados | 34102013,
Saude pelo hospital. Art 26
Metas 1T~ A defimica0 de meta: fisicas com 05 52Us QUANIAbVO: 03 | Portanan”
qualiquantitati | prestacdo do: zervigo: e agdes contramualizadas. 34102013,
vas III - A definicdo de metas qualitativas na prestagao das agoes An 26
Documento & servigos contratualizados
Descritive  ["Xlonitorament | V - A definicao de indicadore: para avaliagao 02: metas e | Pormara o
0 de metas dessmperho 34102013,
An 26
Estruturado | IV - A descrigao da estrutura fisica, tecnologica @ recur:o: Portana o°
Hospital humano: necessanos 20 cumprimento do estabelecido mo | 34102013,
instrumento formal de contranualizag3o. Arn 26
[ Recursos VT - A definicao dos recurso: nnanceivos e respactvas fomtss | Portznan:
financeires | envolvidas na contratualizacdo, conforme modelo Anexo A | 34102013,
do Anexo 2 do Anexo 30OV, Art 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




