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Unidade 4 — Contrato de Gestdo: instrumento para fortalecimento do sistema de saude

CoNTRrATO DE GESTAO:
INSTRUMENTO PARA FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE

Prezado estudante,

Vamos iniciar a Unidade 4. A partir de agora apresentaremos
alguns elementos para compreendermos as potencialidades
do uso de contratos de gestdo no ambito do SUS, de modo a
reforcar o seu carater sistémico e o papel gestor dos niveis
federal, estadual e municipal. Teremos uma visdo geral, mas
também acesso a documentos capazes de possibilitar o
maior aprofundamento do tema e em especial o
conhecimento sobre experiéncias ja reconhecidas no pais.
Entdo, vamos ao trabalho e maos a obra!

Os gestores de sistemas e redes, secretarios de saide, com
suas estruturas especificas, possuem funcao diferenciada no
ordenamento e coordenacao de toda a rede, a ela subordinando o
conjunto e cada um dos servicos que a integram, inclusive os
hospitais. Essa condicao supde que, em contrapartida as diversas
autonomias possibilitadas por um novo modelo, sdo necesséarios
instrumentos e praticas mais aperfeicoadas para coordenacao do
sistema. O contrato de gestdo materializa uma inovacdo com
elevado potencial de impacto.

A pratica aprimorada com base no contrato de gestao
entre gestores e dirigentes de servigos, no caso
hospitais, constitui-se em elemento essencial a
compor qualquer novo modelo. No ambito federal é
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realidade na rede hospitalar de ensino e também ja
presente em dezenas de hospitais filantrdpicos
espalhados em todo o pais.

No entanto, é na Secretaria de Satude de Sao Paulo, a partir
da experiéncia acumulada com a contratualizacao dos hospitais
sob gestao de organizacoes sociais de satde, onde se encontra a
tecnologia mais desenvolvida no pais quanto a gestao hospitalar
com base em contratos de gestao. Um contrato deve ser
compreendido como instrumento e praticas de pactuacao de
objetivos institucionais entre o ente executor das acoes de saide —
o hospital — e o mantenedor institucional — o gestor do sistema.
O contrato configura-se como dispositivo de acompanhamento e
avaliacdao do desempenho institucional da entidade contratada e
de aperfeicoamento continuo das suas relagdes de cooperacao,
supervisao e fiscalizacdo com o poder publico. O contrato de gestao
implica a explicitacdo de compromissos e metas almejadas,
favorecendo a instauracao de uma “cultura de resultados” na
organizagao. O processo de contratualizacao e de acompanhamento
dos contratos resulta em custos adicionais de transacéo, dado que
novas tecnologias de gestao, incluindo novos especialistas e, sobretudo,
aperfeicoamento dos sistemas de informacoes sao necessarios.

Contrato de Gestao é o instrumento préprio da administragao
publica a ser utilizado para a contratacao de servigos e o
estabelecimento de compromissos entre um ente publico (supervisor
ou controlador) e outra organizacao com finalidades publicas
(embora possa ser de natureza publica estatal ou mesmo privada
que atue em atividades de interesse publico), vinculada e
descentralizada. O contrato de gestao estipula metas de producao
e qualidade para um periodo ao ente contratado, com o
correspondente valor a ser repassado pelo ente contratado, além de
diversas outras atribuicdes e dos mecanismos de acompanhamento
do mesmo, incluindo possibilidades de ajustes, etc.

O objeto do contrato deve ser especificado de acordo com
dimensobes e eixos norteadores da acao institucional, que

Especializacdo em Gestdo em Saude



Unidade 4 — Contrato de Gestdo: instrumento para fortalecimento do sistema de saude

compreendem o conjunto das atividades realizadas pelo hospital, a
partir de suas possibilidades, tecnologias, cultura, mas no interesse
maior do sistema de atencdo e que naturalmente requerem
financiamento correspondente. O contrato, finalmente, viabiliza uma
nova modalidade de pagamento ao hospital, por orgamentagao
global, com base em custos parametrizados e em funcao dos servicos
efetivamente pactuados.

Vocé estd compreendendo o texto? Se tiver alguma duvida,
por favor, releia o texto ou entre em contato com o seu tutor,
pois ele estd a sua disposicdo para auxilid-lo no que for

necessario.

Em documento especifico — Brasil (1995b) — sobre contrato
de gestdo, o ministério traga os compromissos institucionais e de
apoio a modernizacao da gestao, definindo as seguintes medidas
para o realinhamento estratégico-estrutural: redefinicao de sua
missao, identificacdo precisa de produtos e clientes, objetivos e
metas claramente definidos, definicdo de estrutura organizacional
e tecnologia a serem utilizadas, além do desenvolvimento de
metodologias na area de planejamento, avaliacao de desempenho,
informatizacao, recursos humanos, custos e regulamentacao
especifica para investimentos.

Lima (1996) define o contrato de gestao como instrumento
gerencial originado da administracao por objetivos (APO) ou
administracao sistémica por objetivos e resultados. Segundo André
(1993), o contrato consiste no estabelecimento periédico e
sistemético de compromissos negociados e acordados entre o nivel
local e central, acerca dos objetivos e metas para um dado periodo
de gestao, com o intuito de induzir a participacao maior e a
corresponsabilizacdo na operacionalizacao dos referidos objetivos
e metas. Em contrapartida, a administracao central concede a local
maior autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios, que

passa a ser realizado sobre os resultados alcancados.
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Na Portaria
Interministerial n. 1.006/
MEC/MS, em 27 de maio
de 2004.
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Outra abordagem para esse tipo de contrato no setor da
salude refere-se a sua dimensao sistémica, a fim de evitar que a
desarticulagao, desintegracao e atomizagao hoje existentes venham
a ser reforcadas. Nesse sentido, é necessario que esse tipo de
contrato esteja associado a politicas e a outros instrumentos
gerenciais de ambito regional/central que assegurem a integracéao,
a articulacao e o equilibrio da rede de servigos, bem como o acesso
da populacao as agoes por elas desenvolvidas (LIMA, 1996). Fleury
(1996) aponta outro aspecto no problema ligado a autonomia,
regulacdo e desempenho que é a questao da prestacao de contas,
da responsabilizacao, accountability, do interesse publico. Essa
dimensao, segundo a autora, transcende a realidade institucional,
remetendo ao contexto da reestruturacao das relagoes ente Estado
e sociedade.

A aplicacao dos contratos de gestdao no Brasil ganha
expressao na area dos servicos de salide em diversos estados, mas
é no ambito das Organizacoes de Sao Paulo, apds 1998, e no ambito
federal, por meio de dois programas de reestruturacao dos hospitais
de ensino, sendo um destinado aos hospitais de ensino federais e
ligados ao MEC e outro destinado aos demais hospitais de ensino
do pais (BRASIL, 2004a). Ambos os programas firmam clara opgao
pela légica da contratualizacdo dos hospitais de ensino com as
respectivas secretarias de salde, estaduais ou municipais, onde
estiverem localizados os hospitais. Os programas sao
acompanhados de incentivos especificos para a adesao dos
hospitais a pratica de contratualizagao, havendo recursos
financeiros destinados a essa finalidade, sejam os hospitais de
ensino publicos ou privados (BRASIL, 2004b).

Atualmente, mais de 200 hospitais do pais encontram-
se utilizando em seus modelos o contrato de gestao,
tendo eles também se expandido para outros tipos de
hospitais, como os filantrépicos.
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O Termo de Referéncia para as praticas de contratualizagao
dos hospitais de ensino sintetizam adequadamente as diretrizes e
principais légicas a guiar essa importante inovacao na gestao em
saude no pais, por isso, é importante a sua leitura e o seu
conhecimento.

Os contratos no ambito do programa nacional, Ministérios
da Satude e da Educacao, sao relativamente recentes, mas
reconhecidamente importantes e inovadores para légicas mais
profissionais e eficientes nos servicos de saude.

No entanto, a experiéncia mais consolidada encontra-se
ainda no estado de Sao Paulo, na relagdo entre a secretaria de
salde e as organizagOes sociais de saude, ja que esse programa
tem acumulado desenvolvimento e experiéncia de mais de 10 anos.

Observe que o texto apresentado a seguir, na forma de anexo,
deve servir como estimulo para suas leituras complementares.
Alguns links com textos sobre contratos de gestdo e
contratualizacdo em servicos e sistemas de saude estdo

disponiveis na secdo Complementando no final desta Unidade.

PoRTARIA INTERMINISTERIAL N. 1.006/MEC/MS,
DE 27 pe maio pe 2004

A seguir transcrevemos parte da Portaria Interministerial
n. 1.006, de 27 de maio de 2004, porém como ja mencionado, esse
texto serve como estimulo para a sua leitura.

Anexo
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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO ENTRE
HOSPITAIS DE ENSINO E GESTORES DE SAUDE

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo, no que
tange aos estabelecimentos certificados como Hospitais de
Ensino, de acordo com o preconizado na Portaria
Interministerial n® 1.000/ MEC/MS, de 15 de abril de 2004,
instrumentalizar a implementacdo do processo de
reestruturacdo da Politica Nacional de Atencado Hospitalar,
permitindo o aprimoramento e a insercdo desses
estabelecimentos no Sistema Unico de Saude — SUS, da
contratacdo dos servicos de satde ofertados, de sua respectiva
forma de financiamento, bem como dos mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo das atividades de atencao, de
gestdo, de ensino e de pesquisa.

Dessa forma, busca-se redefinir o papel do Hospital de Ensino
no sistema municipal ou de referéncia, de acordo com a
abrangéncia e o perfil dos servicos a serem oferecidos, em
funcao das necessidades de satide da populacdo, determinando
as metas a serem cumpridas; a qualificacdo da insercdo do
Hospital de Ensino na rede estadual/municipal de saude, as
definicbes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia
com as demais unidades de saude; a mudanca das estratégias
de atencdo; a humanizacdo da atencdo a saude; a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacdo; a qualificacdo
da gestdo hospitalar; e o desenvolvimento das atividades de
educacdo permanente e de pesquisa de interesse do SUS.

A formalizacdo da contratacdo viabiliza a fixacdo de metas e
indicadores do processo de atencdo a saude, de ensino e
pesquisa e de gestdo hospitalar que deverdo ser acompanhados
e atestados por Conselho Gestor ou Comissdo Permanente
de Acompanhamento de Contratos.

Este Termo de Referéncia destina-se a descricdo das diretrizes
gerais que orientardo a relacdo entre as partes, o gestor do
SUS e o representante legal do hospital de ensino, bem como
dos servicos e atividades pactuadas e formalizadas por meio
de contrato de gestdo, plano operativo e de metas que devem
contemplar as acdes relativas a: atencdo a saude, gestdo,
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educacdo, pesquisa, avaliacdo e incorporacdo tecnolégica e
financiamento.

O processo de contratualizacdo serd acompanhado e o
contrato homologado pelo Ministério da Satde.

| — DIRETRIZES PARA A ESTRATEGIA DE ATENGCAO PACTUADAS
ENTRE HOSPITAIS DE ENSINO E GESTORES DO SUS

Deve ser pautada pela coeréncia com as politicas publicas de
saude para o setor hospitalar e principios e diretrizes do SUS,
destacando-se:

a) garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de
forma integral e continua, por meio do estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas;

b) insercao dos hospitais de ensino na rede do SUS, com
definicao clara do perfil assistencial e missdo institucional,
observando, entre outros, a hierarquizacdo e o sistema de
referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso a
atencdo integral a saude;

c) compromisso em relacdo aos ajustes necessdarios no que se
refere a oferta e a demanda de servicos do hospital de ensino,
dando preferéncia as acées de média e alta complexidade;

d) redirecionamento das acées de atencdo bdsica ainda
realizadas pelos Hospitais de Ensino para a rede bdsica de
saude loco-regional;

e) organizacdo da atengdo orientada pela Politica Nacional de
Humanizacgao;

f) elaboracdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-
assistenciais e operacionais, para integrar e apoiar as diversas
acoes de saude desenvolvidas na rede de servicos do SUS;

g) elaboracdo e adocdo pelo hospital de ensino de protocolos
técnicos e operacionais internos, em conjunto com a Instituicdo
de Ensino Superior e/ou com o gestor;

h) insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional,
a partir da definicdo do papel do hospital de ensino no Plano
Estadual de Assisténcia a Urgéncia;
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i) manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade
dos servicos contratados, de acordo com as normas
operacionais vigentes;

j) a abertura e prestacdo de novos servicos no dmbito do
hospital de ensino envolverdo pactuacdo prévia com os gestores
do SUS, de acordo com a abrangéncia do servico em questdo;

k) constituicao de uma rede de cuidados progressivos a saude,
estabelecendo-se relacées de cooperacdo técnica no campo
da atencdo e da docéncia, entre os diferentes servicos do SUS,
independentemente do nivel de complexidade;

I) diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo
hospital de ensino no processo assistencial, incluindo aquelas
centradas no usudrio e sua familia, que levem a reducdo do
tempo de permanéncia da internagao hospitalar (hospital dia,

atencao domiciliar e cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigildncia
epidemiolégica, hemovigilancia, fdrmacovigildncia e
tecnovigildncia em satde;

n) constituicdo das comissées de ética em pesquisa, de
documentacdo médica e estatistica, de Obitos, além de outras
comissoes necessdrias e obrigatérias ao funcionamento de uma
instituicdo hospitalar;

0) mecanismos de relacdo entre as partes, com a definicdo e a
pactuacdo das competéncias dos gestores e do hospital de
ensino com relacdo ao planejamento, organizacdo, controle,
avaliacdo dos servicos pactuados, considerando as
especificidades locorregionais do SUS;

p) participacdo do hospital de ensino nas politicas prioritdrias
do SUS; e

g) outros pactos que as partes julgarem importantes.

Il — GESTAO HOSPITALAR — Metas Fisicas e de Qualidade

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos
de gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de
qualidade acordadas entre instituicdo e gestor, devendo
conter:
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a) acbées adotadas para democratizacdo da gestdo, que
favorecam seu aperfeicoamento e que propiciem
transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo,
equidade e ampliacdo dos mecanismos de controle social;

b) elaboracao do plano diretor de desenvolvimento da gestao,
assegurando a participacdo dos funciondrios, docentes e
discentes;

c¢) elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com a
equipe multiprofissional visando a metas setoriais especificas
para cada drea de atuacao;

d) aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a
horizontalizacao da gestdao, qualificacdo gerencial e
enfrentamento das questées corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, sistema de avaliacdo de custos, sistema
de informacdo e sistema de avaliacdo de satisfacdo do usudrio;

e) gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia
ao processo gerencial da instituicao, inclusive com a abertura
de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento
das partes, garantindo equilibrio econémico e financeiro do
convénio/contrato firmado e regularidade de pagamento
integral e a termo da contra-prestacdo;

f) acées que garantam, ao longo do ano, a continuidade da
oferta de servicos de atencao a saude, independentemente
do desenvolvimento das atividades de ensino;

g) garantia da aplicacdo integral na unidade hospitalar dos
recursos financeiros de custeio e de investimento, provenientes

do SUS;

h) cronograma de adequacdo para disponibilizacdo de 100%
dos leitos ativos do hospital de ensino publico e do total dos
grupos de procedimentos praticados para o SUS em até 4
anos;

i) obrigatoriedade dos hospitais de ensino alimentar
regularmente os sistemas de informacées dos Ministérios da
Saude e da Educagado, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, o Sistema de Informagées
Ambulatoriais — SIA, o Sistema de Informacées Hospitalares —
SIH, o Sistema Integrado de Administracao Financeira — SIAFI
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e outros sistemas de informacbées que venham a ser
implementados no @mbito do Sistema Unico de Saude em
substituicGo ou complementar a estes;

j) definicdo de investimentos condicionados a aprovacdo da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB;

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo,
com definicao de indicadores, integrados a instrumento juridico
balizado no equilibrio de direitos e obrigacées entre as partes; e

I) outros pactos que as partes julgarem importantes.

Il — FORMACAO E EDUCACAO

As propostas de formagao e educacdo permanente devem ser
coerentes com as orientacoes expressas nas diretrizes
curriculares nacionais aprovadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo para as profissées da satde e na politica de educacao
permanente em saude aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude. Destacam-se os seguintes aspectos:

a) ser integrante do Pélo de Educacdo Permanente em Saude
da base locorregional e participar das instdncias definidas por
este para o enfrentamento dos problemas prioritdrios no
campo da formacgao;

b) participar da elaboracdo e implantacdo da Politica de
Educacdo Permanente para profissionais da rede de servicos;

c) desenvolver acées de Educacdo Permanente para os
trabalhadores do hospital de ensino visando ao trabalho
multiprofissional, a diminuicGo da segmentacao do trabalho e
a implantacdo do cuidado integral;

d) participar da constituicdo de equipes de referéncia matricial
para apoiar o trabalho da rede de servicos, de acordo com
seu perfil de especializacdo;

e) apoiar e integrar as iniciativas de desenvolvimento dos
profissionais da locorregido na drea de urgéncia e emergéncia;

f) participar de iniciativas que promovam integracao e relacées
de cooperacdo técnica entre os diferentes servicos do hospital
de ensino e a rede do SUS;
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g) contribuir para a formacdo de profissionais de saude que
contemplem as necessidades do SUS em relacdo ao
atendimento integral, universal e equanime, no @Gmbito de um
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia, tendo como base o trabalho em equipe
multiprofissional e a atencdo integral; e

h) outros pactos que as partes julgarem importantes.

IV — PESQUISA E AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Os hospitais de ensino, pela sua natureza e atuacdo, assumem
um papel estratégico e relevante para o desenvolvimento das
pesquisas necessdrias para o aprimoramento do SUS e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, destacando-se.

a) formulagdo de projeto institucional para o desenvolvimento
de atividades de pesquisa no hospital e/ou na Instituicdo de
Ensino Superior;

b) definicdo de projetos de pesquisa em parceria com os
gestores do SUS;

c) desenvolvimento de tecnologias de satde e de gestdo
voltadas para as prioridades do SUS;

d) desenvolvimento de Avaliacdo de Tecnologia em Saude-
ATS;

e) formulacdo de diretrizes para incorporacdo e gestdo de
tecnologias em saude (equipamentos, medicamentos, insumos,
procedimentos etc.), incluindo critérios e procedimentos para
selecdo, aquisicdo e uso de tecnologias em saude; e

f) outros pactos que as partes julgarem importantes.

V — RECURSOS FINANCEIROS

O convénio deverad explicitar o novo modelo de financiamento
e alocacao de recursos financeiros para a atencdo a saude,
gestdo, ensino e educacdo de pesquisa por meio da
orcamentacdo mista do custeio do hospital de ensino,
composta por:

1) Componente com valor fixo mensal:
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A referéncia para composicdo dos recursos financeiros
relacionados ao valor fixo mensal sera:

I — recursos financeiros alocados contra producdo de servicos
de média complexidade conforme programacdo vigente
estabelecida pelo gestor do SUS, incluindo aqueles referentes
ao impacto da Portaria n° 1.117/GM, de 7 de junho de 2004,
e excluindo os procedimentos de média complexidade
remunerados por meio do Fundo de Acées Estratégicas e
Compensacao — FAEC;

Il — fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
Pesquisa — FIDEPS;

Il - incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude —
INTEGRASUS;

IV — outros incentivos financeiros existentes ou que venham a
ser criados pelo Ministério da Satde;

V — recursos financeiros repassados ao estabelecimento de
saude pelas demais esferas de governo; e

VI — recursos de incentivo a contratualizacdo definido pelo
Ministério da Saude.

2) Componente com valor varidvel conforme cumprimento
de metas estabelecidas.

Devera ser estabelecido o percentual de, no minimo 10%, do
valor de custeio fixo como fator de incentivo ao cumprimento
de metas de qualificacdo das acoes e atividades de atencdo a
saude, ensino e pesquisa.

Anualmente, e por ocasido da renovacdo do Plano Operativo,
deverd ser revisto o percentual do componente varidvel da
orcamentacdo global mista, aumentando-a em pelo menos
5% sobre o percentual que incidiu sobre o valor de custeio
fixo no periodo anterior, até o percentual mdximo de 50%
dos recursos previstos na orcamentacdo global mista.

3) Componente correspondente a producdo de servicos:

Os procedimentos de alta complexidade e estratégicos — FAEC
serdo custeados de acordo com a apresentacdo de producdo
de servicos, com limites fisicos e orcamentdrios definidos.
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VI-INSTRUMENTO LEGAL

O instrumento legal que formaliza a pactuacdo de servicos,
acoes e atividades, além das responsabilidades e compromissos
de ambas as partes, é o conuvénio.

O convénio deverd trazer a definicdo do objeto, condices
gerais, encargos, recursos financeiros, instrumentos de
controle, penalidades, dentncias e o plano operativo, este
ultimo como parte integrante, ou ser especificada como parte
anexa do documento do convénio. O Plano Operativo deverd
especificar as metas fisicas e de qualificacdo para as acoes e
atividades propostas, bem como indicadores que permitam o
seu acompanhamento e avaliacdo. Deverdo estar ainda
definidas no Plano Operativo as metas e indicadores propostos
pelas politicas prioritdrias do Ministério da Saude,
especialmente aquelas relacionadas as politicas de satde para
as dreas de sangue, transplantes, urgéncia e emergéncia, AIDS,
humanizacdo, saude da mulher e da crianca, terapia intensiva,
pesquisa e gestdo do trabalho e da educacdo para o SUS.

O Plano Operativo deverd ainda apresentar o sistema de
avaliacao de metas, incluindo-se os pardmetros e a valorizacdo
adotada com relacdo ao cumprimento das metas e seu
respectivo impacto financeiro.

O Plano Operativo tera validade maxima de 12 (doze) meses.

VII - FLUXOS

Deverao respeitar as instancias de deliberacdo (Conselhos) e
de pactuagdo intergestores do SUS.

Fonte: Portaria Interministerial n. 1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004.
Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/
GM/GM-1006.htm>. Acesso em: 7 dez. 2010.
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Complementando...

Para saber mais sobre Contratualizagao e Contratos de Gestao, assunto
abordado nesta Unidade, sugerimos a leitura das seguintes obras:

L Contratos de Gestdo. Contratualizacdo do Controle Administrativo
sobre a Administracao Indireta e sobre as Organizacées Sociais — de
Maria Sylvia Zanella Di Pietro, disponivel em: <http://
www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/revistaspge/revista2/
artigo9.htm>. Acesso em: 7 dez. 2010.

% Contratos de Gestdo — Contratualizacdo com a Administracdo Indireta
— Dificuldades do Contrato de Gestdo — Organizacées Sociais —
Conclusées. Disponivel em: <http://www.abrahue.org.br/eventos/
seminario2/contrato_gestao.pdf>. Acesso em: 7 dez. 2010.
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Unidade 4 — Contrato de Gestdo: instrumento para fortalecimento do sistema de saude

Resumindo//

Nesta Unidade entendemos a potencialidade sobre
aplicacdo dos contratos de gestdo e como eles podem ser
implementados. Compreendemos que o processo de
contratualizagdo e de acompanhamento dos contratos re-
sulta em aperfeicoamento nos instrumentos e nas praticas

de gestao.

Ainda vimos parte do texto da Portaria Interministerial
n. 1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004, e percebemos que
esse texto sintetiza adequadamente as diretrizes e as prin-
cipais légicas que guiam essa importante inovacdo na ges-

tdo em saude no pais.
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Organizagdo e Funcionamento do SUS

Atividades de aprendizagem

Chegamos ao final de mais uma Unidade, este é o momento
de vocé verificar se obteve bom entendimento sobre o
assunto abordado aqui. Para tanto, responda a atividade
proposta a seguir.

Se precisar de auxilio, converse com seu tutor, ele esta a
sua disposicdo e poderd auxilid-lo.
Bons estudos!

1. Pesquise na internet e identifique algum servico, provavelmente
um hospital, que ja utilize o contrato de gestdo. Procure identifi-
car os seus componentes/partes, tecendo breves comentéarios

sobre esse servigo.
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