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RESUMO

Este artigo analisa o processo de contratualizacdo dae servicos de saude no Estado do Maranhao,
com énfase nos desafios relacionados ao monitoramento e a fiscalizacdo dos contratos
administrativos celebrados com estabelecimentos de saude privados, com e sem fins lucrativos,
que integram a rede complementar do Sistema Unico de Satude (SUS). Trata-se de um estudo de
caso, de abordagem qualitativa e de carater exploratério e descritivo, desenvolvido por meio de
pesquisa documental. O corpus compreendeu contratos administrativos vigentes em 2025 no
ambito da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo e 28 relatérios de fiscalizacdo
decorrentes de visitas in loco. Os dados foram examinados por meio de andlise de conteldo,
conforme Bardin (2016), e organizados em trés categorias analiticas: insuficiéncia de servidores
capacitados e barreiras geograficas; auséncia de protocolo padronizado de verificacdo baseado
no Documento Descritivo; e inexisténcia de matriz de risco para priorizacdo das acgles
fiscalizatérias. Os resultados evidenciaram fragilidades na capacidade operacional da
fiscalizacdo, na padronizacdo dos procedimentos de verificacdo e na definicdo de critérios
objetivos para priorizar o acompanhamento dos contratos, considerando a complexidade
assistencial e os recursos financeiros envolvidos. Como contribuicao aplicada, propdem-se dois
produtos técnicos: um Protocolo de Verificacdo Contratual e uma Matriz de Risco para
Priorizagao da Fiscalizacao dos Servicos de Salde, com vistas a subsidiar o aprimoramento dos
mecanismos de monitoramento e fiscalizacdo da rede complementar do SUS no Maranhao.

Palavras-chave: Contratualizacdo em salde, Fiscalizacdo de contratos, Gestdo em saude,
Sistema Unico de Saude, Maranhao.
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CONTRACTING OF COMPLEMENTARY HEALTH SERVICES
IN MARANHAO: CHALLENGES FOR MONITORING AND
OVERSIGHT

ABSTRACT

This article analyzes the process of contracting health services in the state of Maranhdo, with an
emphasis on the challenges related to the monitoring and oversight of administrative contracts
entered into with private, for-profit and nonprofit health facilities that are part of the
complementary network of the Brazil's National Health System (Sistema Unico de Saude - SUS).
This is a qualitative, exploratory, and descriptive case study conducted through documentary
research. The corpus comprised administrative contracts in force in 2025 within the Maranhao
State Department of Health and 28 inspection reports resulting from on-site visits. The data were
examined through content analysis, following Bardin (2016), and organized into three analytical
categories: insufficient numbers of trained staff and geographical barriers; absence of a
standardized verification protocol based on the Descriptive Document; and lack of a risk matrix
for prioritizing oversight activities. The results revealed weaknesses in the operational capacity for
oversight, the standardization of verification procedures, and the definition of objective criteria
for prioritizing contract monitoring, considering the complexity of healthcare services and the
financial resources involved. As an applied contribution, two technical products are proposed: a
Contract Verification Protocol and a Risk Matrix for Prioritizing the Oversight of Health Services,
aimed at supporting the improvement of monitoring and oversight mechanisms for the
complementary SUS network in Maranhao.

Keywords: Health service contracting, Contract oversight, Health management, Brazil's
National Health System, Maranhao.
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A realidade do processo de contratualizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)
aponta desafios que encontram seu bergo desde o seu processo de instituicao, pelas
suas bases ancoradas nos dispositivos legais da Constituicdo de 1988, com a perspectiva
de subsidiar agdes previstas pela oferta de saude através do setor publico, em condi¢des
em que este necessita de complemento para que uma assisténcia de qualidade seja
direcionada a populagdo (Brasil, 1988).

Desse modo, a participagdo complementar da iniciativa privada constitui uma
estratégia adotada pelo SUS para ampliar a oferta de servicos de saude diante de
limitacGes na capacidade instalada da rede publica, configurando-se como meio para
alcancar o objetivo de ofertar tratamento hospitalar de forma mais segura, resolutiva e
digna ao cidadao usudrio do SUS (Tribunal de Contas da Unido - TCU, 2026).

Para compreender a relevancia do direito a saude como direito fundamental no
Brasil, faz-se necessdrio considerar sua trajetéria no constitucionalismo brasileiro.
Embora Constituicbes anteriores, como as de 1934 e 1946, ja apresentassem disposicdes
relacionadas a assisténcia sanitaria e a protecdo da saude, tais previsdes eram restritas
e, em grande medida, associadas a condi¢ao de trabalhador formal e a vinculagao
previdenciaria. Durante o regime militar, entre 1964 e 1985, o acesso aos servicos de
salde permaneceu fortemente condicionado a insergdo nos sistemas previdenciarios,
contribuindo para a exclusdo de parcela significativa da populagdo (Menicucci, 2007).

Segundo Menicucci (2007), foi no contexto da redemocratizacdo e da forte
mobilizagdo social, especialmente por meio do movimento da Reforma Sanitaria, que se
consolidou a concepcdao da salde como um direito universal. Esse processo foi
fundamental para a construcdo das bases do SUS, posteriormente instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e regulamentado pela Lei n? 8.080/1990. O SUS
passou a se fundamentar nos principios da universalidade, da integralidade e da
equidade, representando um marco na organizacdo das politicas publicas de saude e na
ampliacdo do acesso da populagdo as acdes e aos servicos publicos de saude.

Com a promulgacdo da CF/88, a salide passou a ser expressamente reconhecida

como direito de todos e dever do Estado, conforme disposto no art. 196. Esse dispositivo
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estabelece que o direito a saude deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas destinadas a reduc¢ao do risco de doengas e de outros agravos, bem como
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servicos para sua promocgao, protecao e
recuperacao. Nesse sentido, Feliciello et al. (2016) destacam a centralidade do principio
da universalidade, segundo o qual o acesso a saude deve ser assegurado a todos, sem
discriminacdo, como expressao de um direito fundamental.

A efetivacdo desse direito exige do Estado a adocdo de estratégias de
planejamento, organizacao, financiamento, execugdo e avaliagdo das ag¢bes e dos
servicos de saude, observando as diretrizes do SUS, que orientam a garantia do acesso
aos servicos de saude a todos, a oferta de uma atenc¢do abrangente e continua, desde a
prevencao até a reabilitacdo, considerando as diferentes dimensdes do individuo, e a
reducdo de desigualdades a partir do reconhecimento das distintas necessidades e
situacdes de vulnerabilidade (Brasil, 1990).

Nesse contexto, diante das limitacdes da capacidade instalada da rede publica
para atender as demandas assistenciais, o Estado pode recorrer a participacao
complementar da iniciativa privada, com preferéncia por entidades filantrdpicas e sem
fins lucrativos. Essa possibilidade esta prevista no art. 199, § 12, da Constituicao Federal,
mediante contrato de direito publico ou convénios, observadas as diretrizes do sistema
(Brasil, 1988).

A realidade do estado do Maranhdo insere-se nessa conjuntura do nosso pais,
uma vez que a complementaridade se apresenta como alternativa diante dos desafios
para assegurar a oferta e a disponibilidade dos servigos de salude em todo o territério
estadual, considerando sua extensa dimens3o territorial, de 329.651,463 km? (IBGE,
2025), e a distribuicdo das necessidades assistenciais entre diferentes regides. Nesse
contexto, a Secretaria de Estado da Saude (SES/MA) utiliza a contratualizacdo com a
rede privada, especialmente os estabelecimentos filantrépicos, como estratégia para
ampliar a oferta de servicos especializados, diante das limitacdes da capacidade de
atendimento na rede prépria.

O estado possui 19 regiGes de saude, distribuidas geograficamente em trés
grandes macrorregides do Maranhdo (Norte, Sul e Leste), conforme a Resolucdo da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/MA) n? 64, de 25 de maio de 2018. Essa

organizacao regional orienta a distribuicdo dos servicos contratualizados, de modo a
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articular a oferta as necessidades assistenciais e as caracteristicas de cada regido,
contribuindo para a organizagcao da rede de atengao a saude.

A base normativa da contratualizacdo complementar é constituida, inicialmente, pela
Constituicdo Federal de 1988, especialmente pelo art. 199, § 12, e pela Lei n2
8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promogdo, a protecdo e a
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e prevé a participacdo complementar da iniciativa privada no SUS. A Lei n? 8.142/1990
também integra esse arcabougo normativo, ao disciplinar a participagdao da comunidade
na gestao do sistema e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

No dmbito infralegal, destacam-se ainda a Portaria n? 2.567/2016, que dispde sobre
a participacdao complementar da iniciativa privada na execuc¢do de acdes e servicos de
salde e o credenciamento de prestadores de servicos de saude no SUS; e a Portaria n2
3.390/2013, que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
contemplando a contratualizagdo como instrumento de gestdo dos servicos de saude.
Integram ainda esse conjunto normativo a Portaria GM/MS n2 1.604/2023 que institui a
Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do SUS; além
das Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n2 01 e n? 02/2017. Esses
instrumentos contribuem para delimitar as responsabilidades dos entes envolvidos e
orientar a organizagao, a execugao e o acompanhamento dos servigos contratualizados.

Nesse arranjo, a relacdo entre o poder publico e os prestadores de servigos
estabelece obrigacdes, responsabilidades, metas assistenciais, parametros de execu¢ao
e mecanismos de monitoramento e avaliacdo, ultrapassando uma funcdo meramente
aquisitiva de procedimentos, ao estruturar compromissos voltados a garantia do acesso,
a qualidade da assisténcia e a adequada aplicacdo dos recursos publicos.

Dentre as etapas da contratualizacdo, destaca-se a fiscalizacdo contratual,
responsavel por verificar se, de fato, a complementaridade dos servicos esta sendo
efetiva no cumprimento das metas pactuadas no contrato. Assim, a fiscalizacdo do
cumprimento dessas metas pode ser um dos principais desafios da gestdo contratual.

Nesse sentido, a Lei n? 14.133/2021 fortaleceu a fiscalizagdo dos contratos
administrativos ao atribuir maior relevancia ao acompanhamento da execucdo

contratual e a verificacdo dos resultados esperados pela Administracdo Publica (Brasil,
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2021).

Sob as perspectivas tedrica e pratica, o presente estudo justifica-se pela
relevincia de compreender como se desenvolve a gestdo da contratualizacdo
complementar do SUS no estado do Maranhao, especialmente no que se refere aos
mecanismos de monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo dos contratos celebrados pela
SES/MA.

A andlise desses processos pode contribuir para identificar fragilidades
institucionais e operacionais, bem como subsidiar o aprimoramento dos instrumentos
de gestdo e o fortalecimento da tomada de decisdo por parte dos gestores e fiscais dos
contratos administrativos.

Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo é analisar o processo de
contratualizacdo no estado do Maranhdo, com énfase nos desafios relacionados ao
monitoramento e a fiscalizacdo dos servicos contratualizados. Para isso, busca-se
responder a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os desafios para o monitoramento
e fiscalizag¢do dos servigcos contratualizados com os estabelecimentos privados com fins
lucrativos e as entidades filantropicas no estado do Maranhdo?” .

Assim, faz-se necessario investigar se o quantitativo de profissionais capacitados
para o desempenho das atividades de fiscalizacdo é suficiente para assegurar o
acompanhamento adequado e efetivo dos servicos assistenciais contratados. Além
disso, busca-se analisar em que medida a auséncia de protocolos sistematizados e de
matriz de risco pode dificultar o exercicio da fiscalizacdo contratual e comprometer a

capacidade de monitoramento e tomada de decisdo da Administracao Publica.

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
desenvolvida por meio de estudo de caso e pesquisa documental. Na perspectiva de
Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
crencas e valores, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relacdes e dos

processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

O estudo de caso, conforme Yin (2001), consiste em uma investigacdo empirica de um
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determinado fen6meno contemporaneo em seu contexto vivenciado, especialmente
quando os limites entre fenbmeno e contexto ndo estdo claramente evidentes ou
definidos, tendo como base multiplas fontes de evidéncia, utilizando a triangulacdo dos
dados. No presente estudo, foram utilizados como fontes de evidéncia os instrumentos
contratuais, os documentos descritivos, os relatérios de fiscalizacdo e os documentos
normativos relacionados ao processo de contratualiza¢do e fiscalizagao dos servigos de

saude.

O caréter exploratdrio da pesquisa na concepc¢do de Gil (2002) visa proporcionar
maior familiaridade com o problema estudado, tornando-o mais explicito ou
contribuindo para a constituicdo de hipdteses, tendo como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des; envolve, em geral, levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas envolvidas no objeto estudado e analise de
exemplos que auxiliem na compreensao. Quanto ao carater descritivo, Gil (2002) afirma
gue seu objetivo principal é a descricdo das caracteristicas de determinada populacao
ou fendmeno, ou o estabelecimento de rela¢Ges entre varidveis. Neste estudo, essas
caracteristicas foram aplicadas ao exame documental do processo de contratualizagcdo
e dos mecanismos de acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos de saude
complementares ao SUS, nao tendo sido realizadas entrevistas com gestores, fiscais ou

representantes dos estabelecimentos contratualizados.

O caso investigado corresponde ao processo de contratualizacdo de servicos de saude
complementares ao SUS, no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
(SES/MA). As unidades de analise corresponderam aos instrumentos contratuais e aos
documentos relacionados ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos

contratualizados.

Corpus documental

A pesquisa documental foi desenvolvida a partir de duas categorias de documentos.
A primeira compreendeu os instrumentos diretamente relacionados a
contratualizacdo e ao acompanhamento da execucdo dos servigos, incluindo contratos
administrativos, documentos descritivos, termos aditivos e documentos de

acompanhamento e fiscalizagdo. A segunda categoria contemplou documentos
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normativos e legais relacionados a contratualizagdo e a fiscalizacdao dos servicos de
salde, tais como leis, normas, resolu¢cdes e regulamentagdes, utilizados para
contextualizar o processo investigado e subsidiar a interpretacdo dos achados.

O corpus documental foi definido de forma intencional, considerando a pertinéncia
dos documentos em relacdo ao objeto do estudo da pesquisa, sua vigéncia no periodo
de anadlise e sua disponibilidade para consulta durante a realizagdo da pesquisa. O
periodo de andlise compreendeu os meses de janeiro de 2025 a setembro de 2026.

Inicialmente, foram identificados 56 (cinquenta e seis) contratos
administrativos vigentes no ambito da SES/MA. Na etapa de andlise documental,
verificou-se a existéncia de relatdrios de fiscalizagcdo, elaborados pelos fiscais dos
contratos, decorrentes de visitas in loco, referentes a 28 (vinte e oito) desses contratos.
Esses relatdrios foram incorporados ao corpus documental por constituirem registros
formais das atividades de acompanhamento presencial da execugao contratual.

Além disso, esses documentos registram informacdes relacionadas a execugao
dos servicos e as condi¢cdes verificadas pelos fiscais durante as visitas aos
estabelecimentos contratualizados. Constituem, ainda, elementos utilizados nos
procedimentos administrativos de acompanhamento da execug¢ao contratual e podem
subsidiar a andlise da documentacdo necessaria ao processamento dos pagamentos

aos prestadores, conforme os fluxos administrativos estabelecidos pela SES/MA.

A andlise documental teve como finalidade identificar os mecanismos
estabelecidos e utilizados para o acompanhamento e a fiscalizacao dos contratos, bem
como as informagdes mobilizadas nesse processo. Foram examinados conteudos
relacionados as atribui¢cdes dos fiscais de contrato, aos procedimentos de verificacao
realizados durante as visitas in loco, as condicGes da estrutura fisica dos
estabelecimentos, aos servicos e procedimentos assistenciais registrados e as
informacgdes previstas nos contratos e Documentos Descritivos utilizados para subsidiar

0 monitoramento da execugao contratual.

O Documento Descritivo é o instrumento que contempla as exigéncias operacionais,

as metas fisicas e financeiras, além dos parametros assistenciais que orientam a
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prestacdao dos servigos. Esse instrumento constitui referéncia para a execugdo, o

monitoramento e a avaliagdo das obrigacdes pactuadas, ao estabelecer critérios

objetivos para o acompanhamento dos resultados contratados (TCU, 2026).

De forma complementar, foram analisados os documentos legais e normativos
relacionados a contratualizacdo e a fiscalizacdo dos servicos de saude, com o objetivo
de estabelecer o referencial normativo utilizado o interpretacdo dos achados
documentais. A analise normativa permitiu confrontar os procedimentos identificados
nos documentos institucionais com as disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis ao

processo de contratacado e fiscalizacao.

Analise dos dados

Para a organizacao, categorizacao e interpretacao das informacdes textuais, foi
utilizada a analise de contetddo, conforme Bardin (2016), contemplando as trés etapas
metodoldgicas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Na etapa de pré-anadlise, foram selecionados, organizados e sistematizados os
documentos pertinentes ao objeto do estudo. Nessa etapa, realizou-se a leitura inicial
dos contratos, documentos descritivos e relatérios de fiscalizagao, buscando identificar
os conteldos relacionados ao processo de acompanhamento e fiscalizacdo da
execucdo contratual.

Na fase de exploracdo do material, os documentos foram examinados de forma
sistematica, com identificacdo e organizacdo dos conteudos relacionados as praticas
de fiscalizacdo, aos mecanismos de monitoramento, e as condi¢cdes de execu¢ao dos
servicos, as atribuicGes dos fiscais e aos instrumentos utilizados para verificar o
cumprimento das obriga¢des contratuais.

Na terceira etapa, correspondente ao tratamento dos resultados, foram
realizadas a organizacdo, a interpretacdo e a articulacdo dos achados documentais com

o referencial tedrico e normativo adotado.

As categorias analiticas identificadas foram: (1) insuficiéncia de servidores
capacitados e barreiras geograficas; (2) auséncia de protocolo padronizado baseado

no Documento Descritivo; e (3) inexisténcia de matriz de risco para priorizagdo da
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fiscalizagdo. Essas categorias foram utilizadas para organizar e interpretar os principais
fatores limitadores identificados no processo de acompanhamento e fiscalizagdo dos

contratos de servicos de salde complementares ao SUS no ambito da SES/MA.

A utilizacao de diferentes fontes documentais permitiu realizar a triangulagao
das informacgdes, confrontando os contetdos dos contratos e documentos descritivos
com os registros constantes nos relatérios de fiscalizagdo e com o marco legal e

normativo aplicavel.
Delimitagao do estudo

A pesquisa concentrou-se na analise dos instrumentos de contratualizagdo e
dos mecanismos formalmente estabelecidos e utilizados para o acompanhamento e a
fiscalizacdo dos contratos de servicos de saude complementares ao SUS. Dessa forma,
o estudo ndo teve como finalidade avaliar diretamente o desempenho assistencial dos
estabelecimentos contratualizados, a qualidade clinica dos servigos prestados ou os
resultados de saude dos usudrios. A andlise esteve direcionada as condicbes
institucionais, documentais e operacionais relacionadas ao processo de fiscaliza¢ao
contratual, buscando identificar suas principais fragilidades e os elementos que podem
limitar a capacidade da Administracdao Publica de acompanhar a execug¢do das

obrigacOes pactuadas.

A organizacdo regionalizada e hierarquizada da atengdo a saude pressupde a
articulacdo entre gestores e prestadores, de modo a assegurar a oferta de servicos
compativeis com as necessidades da populacdo. Nesse sentido, Albuquerque (2014)
destaca a importancia dos processos de negociacdo entre gestores para viabilizar a
formacao de redes de atengdo a saude. No estado do Maranhdo, essa articulacao
também se concretiza por meio da contratualizacdo de servicos complementares com
estabelecimentos privados com fins lucrativos e as entidades filantrépicas, com
fundamento no artigo 199, § 19, da Constituicdo Federal de 1988.

A SES/MA utiliza esse instrumento em diferentes areas assistenciais, incluindo clinica
médica, cirdrgica, leitos de terapia intensiva, assisténcia oncoldgica, nefrologia,

cardiologia, entre outras, com o propdsito de ampliar a oferta de servigcos e contribuir
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para a garantia do acesso dos usudrios ao SUS.

Em consonancia com o principio da universalidade, Pontes (2009) afirma que este
principio se traduz como um direito de cidadania, abrangendo a cobertura, o
atendimento e o acesso aos servigos do SUS, sob a perspectiva de que o Estado deve
assegurar assisténcia a populacdo em geral. Assim, apds a formalizacdo do processo
administrativo de contratagdo, o estabelecimento privado passa a integrar a rede
complementar do SUS, assumindo obrigacdes assistenciais previamente pactuadas com
o poder publico, conforme preconiza o art. 42, pardgrafo segundo da Lei 8.080 de 1990.

No Maranhdo, essa estratégia tem contribuido para a expansdo da oferta
assistencial. Conforme os dados considerados neste estudo, em especial o quadro de
servicos contratualizados na SES, versdao 2026, bem como a Programacdao Anual de
Saude (PAS-2026), a rede complementar contratualizada é composta por 56 contratos
celebrados com estabelecimentos terceirizados. Na perspectiva de Giovanella (2012), a
contratualizacdo assume papel estratégico na organizacdo e na gestdo do sistema de
salde, especialmente por favorecer a articulacdo entre a oferta de servigos, o
planejamento assistencial e os mecanismos de regulacdo. Dessa forma, sua funcdo nao
se restringe a aquisicao de procedimentos, mas envolve a organizagao de compromissos
assistenciais e a definicdo de mecanismos de acompanhamento dos resultados
contratados.

A participagdao complementar da rede privada ocorre por meio de instrumentos
juridicos que estabelecem obrigacOes, responsabilidades, metas assistenciais e
parametros de execugao. Essa configuracao relaciona-se ao entendimento de Globekner
(2011), segundo o qual o reconhecimento constitucional da saiude como direito
fundamental também repercute sobre a esfera privada, que pode participar da
concretizacdo das acGes e dos servicos de saude, sem afastar a responsabilidade estatal
pela garantia desse direito.

O processo de planejamento para contratacdo dos servicos é conduzido pela
Superintendéncia de Controle e Avaliacdo do Sistema de Saude, unidade responsavel
pela elaboracdo dos documentos necessarios a instrucdo processual e pelo
acompanhamento da execuc¢ao dos servicos na fase contratual.

Apds a assinatura do contrato, os estabelecimentos privados passam a integrar

formalmente a rede complementar do SUS, comprometendo-se com a execuc¢do dos
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servicos previstos no instrumento contratual. A remuneragdao ocorre mediante o
processamento da produgdo assistencial aprovada e a apresentagdo da respectiva
documentacao fiscal, observados os procedimentos administrativos aplicaveis e o atesto
da execucdo pelo fiscal do contrato. Nesse sentido, o art. 141 da Lei n2 14.133/2021
estabelece a observancia da ordem cronolégica de pagamentos, conforme as categorias
de contratos e as condigdes previstas na legislagdo. No modelo descrito, o pagamento
estd vinculado a producdo aprovada, ou seja, aos procedimentos efetivamente
realizados e reconhecidos nos sistemas e fluxos administrativos correspondentes.
Considerando a dindmica dos pagamentos contratuais e dos mecanismos de
fiscalizagcdo adotados no Estado do Maranhao, a andlise de conteldo, fundamentada em
Bardin (2016), realizada a partir de 56 contratos vigentes na Secretaria de Estado da
Saude do Maranhdo (SES/MA), no periodo de 2025 até o momento da pesquisa, e de 28
relatérios de fiscalizacdo decorrentes de visitas in loco realizada pelo fiscal de contrato,
evidenciou fragilidades nos mecanismos de monitoramento e acompanhamento da
execucdo contratual. Embora exista um fluxo institucional definido para a fiscalizagdo e
o processamento dos pagamentos, a andlise documental revelou limitacdes
relacionadas a sistematizacao das informacdes, a verificacdo das metas pactuadas e a

capacidade de acompanhamento dos resultados assistenciais e financeiros.

Para compreender essas fragilidades, torna-se necessario inicialmente descrever
as principais formas de acompanhamento da execucdo dos servicos contratualizados
adotadas pela SES/MA. A primeira ocorre por meio do registro da producdo assistencial
pelos préprios estabelecimentos de saldde nos sistemas de informacao do Ministério da
Saude, especialmente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Esses sistemas possibilitam o
registro, o processamento e a consolidacdo da producdo ambulatorial e hospitalar,
constituindo importante fonte de informacdo para o acompanhamento dos
procedimentos realizados e para o processamento da producdo apresentada pelos

prestadores.

A segunda forma de acompanhamento ocorre por meio da fiscalizacdo direta dos
contratos. Para essa finalidade, sdo designados fiscais de contrato por meio de ato

administrativo estadual, aos quais compete acompanhar a execucdo das obrigacdes
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pactuadas, verificar a conformidade dos servigos prestados em relagao as condigdes
estabelecidas no instrumento contratual e registrar os resultados das ag¢des de
fiscalizacdo. Entre suas atribuicdes, destacam-se as visitas in loco aos estabelecimentos
contratualizados e a elaboragdao dos respectivos relatérios de fiscalizagdo. Esses
registros constituem elementos relevantes para a comprovagao da execugao contratual
e podem subsidiar os procedimentos administrativos relacionados ao reconhecimento
da despesa e ao pagamento dos servicos efetivamente prestados, observadas as

disposi¢des da Lei n? 14.133/2021.

Apesar da existéncia desses dois mecanismos de acompanhamento, a anadlise
dos documentos evidencia que a fiscalizacdo do cumprimento das metas pactuadas
permanece como um desafio para a gestdo contratual. A utilizacdo dos sistemas de
informacdo permite o registro e o processamento da producdo, mas nao substitui a
necessidade de verificagdo das condi¢Ges efetivas de execugdo dos servigos,
especialmente quanto ao cumprimento das metas, dos parametros assistenciais e das
demais obrigacdes estabelecidas nos instrumentos contratuais e respectivos

Documentos Descritivos.

No contexto da fiscalizagdo dos servigos de saude contratualizados pela SES/MA,
os resultados da analise de conteudo indicam que os instrumentos atualmente
utilizados apresentam limitacbes que podem comprometer a sistematicidade, a
uniformidade e a capacidade de resposta do processo fiscalizatério. Essas limita¢cdes ndo
estdo necessariamente relacionadas a inexisténcia de procedimentos de fiscalizacao,
mas a auséncia ou insuficiéncia de mecanismos capazes de conferir maior padronizacao,

objetividade e capacidade de priorizacdo as atividades desenvolvidas pelos fiscais.

A partir da analise dos 56 contratos e dos 28 relatérios de fiscalizacao in loco,
foram identificadas trés categorias analiticas que sintetizam os principais fatores
limitadores da efetividade da fiscalizacdo contratual na SES/MA: (1) insuficiéncia e
sobrecarga dos profissionais responsaveis pela fiscalizacdo; (2) auséncia de
padronizacdo dos instrumentos e procedimentos de verificagdo das metas e obrigacdes
contratuais; e (3) auséncia de uma matriz de riscos para a priorizacao das acdes de

fiscalizacao.
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Essas categorias orientaram a andlise dos documentos e permitiram organizar os
achados segundo dimensdes relacionadas a capacidade operacional, a estrutura dos
instrumentos de fiscalizacdo e a gestdo baseada em riscos. A analise de cada categoria
é apresentada a seguir, buscando relacionar as evidéncias identificadas nos contratos e
nos relatérios de fiscalizacdo aos desafios enfrentados pela gestdo da rede

complementar do SUS no Estado do Maranhao.

Categoria 1 - Insuficiéncia de servidores capacitados e barreiras geograficas.

A analise dos contratos e dos relatérios de fiscalizacdo evidenciou a sobrecarga dos
profissionais responsdveis pelo acompanhamento contratual, com registros de fiscais
vinculados, simultaneamente, a sete ou mais contratos, além do desempenho de outras
atividades setoriais no ambito da Superintendéncia de Controle e Avaliacdo. Esse
cenario constitui um fator limitador da capacidade operacional da fiscalizacao,
especialmente diante da diversidade de servigos, da complexidade assistencial e da

dispersao territorial dos estabelecimentos contratualizados.

A Lei n? 14.133/2021 estabelece, em seu art. 79, requisitos para a designac¢do dos
agentes publicos que desempenham func¢bes essenciais a execucdo das contratacgdes,
considerando aspectos relacionados as suas atribuicbes, a qualificacdo e a
compatibilidade com as responsabilidades assumidas. O art. 117, por sua vez,
determina que a execucdo do contrato seja acompanhada e fiscalizada por um ou mais
fiscais, representantes da Administracao, especialmente designados de acordo com os

requisitos estabelecidos no art. 72 da referida lei.

A fiscalizacdo contratual constitui, portanto, etapa essencial da gestdao dos contratos
administrativos, uma vez que possibilita verificar a correspondéncia entre os servicos
efetivamente prestados e as obrigacbes estabelecidas nos instrumentos contratuais.
Sua finalidade ultrapassa o acompanhamento meramente formal da execucdo,

abrangendo a identificacdo de inconsisténcias, o registro de nao conformidades e a
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adogao das providéncias administrativas cabiveis, de modo a contribuir para a prote¢ao

do interesse publico e para a adequada aplicagdo dos recursos publicos.

Nesse sentido, Almeida (2022) destaca a relevancia do fiscal de contratos para a
adequada execu¢do contratual, ressaltando que sua atuagdao envolve o
acompanhamento das obrigacdes assumidas pelas partes e a identificacdo preventiva e
corretiva de eventuais inconsisténcias, irregularidades ou descumprimentos que
possam comprometer o interesse publico. Ressalta também a necessidade de que o
fiscal exerca sua fungdao com diligéncia, considerando as responsabilidades atribuidas
pela legislacdo. Dessa perspectiva, a fiscalizacdo assume cardter estratégico na
promocao da legalidade, da eficiéncia e da economicidade da gestdo contratual .

A Lein?14.133/2021 ampliou a sistematizacdo das atribuicdes e responsabilidades dos
agentes envolvidos nas contratacdes publicas, reforcando a importancia de que a
Administracao disponha de estrutura adequada para o acompanhamento da execugao
contratual

No contexto analisado, a acumula¢dao de multiplos contratos por um mesmo fiscal,
associada ao desempenho de outras atividades institucionais, pode reduzir a
disponibilidade necessaria para o acompanhamento sistematico dos servicos. Essa
limitacdo torna-se particularmente relevante quando a fiscalizacdo depende da
realizacdo de visitas in loco, uma vez que o deslocamento até os estabelecimentos
contratualizados demanda tempo, planejamento logistico e disponibilidade funcional.

No Estado do Maranhdo, essa dificuldade é potencializada pela extensao
territorial e pela descentralizagdo dos prestadores que integram a rede complementar
do SUS. A distribuigcdo dos estabelecimentos contratualizados em diferentes municipios
amplia a complexidade logistica da fiscalizacdo e pode contribuir para intervalos nao
uniformes entre as visitas técnicas. Consequentemente, a impossibilidade de realizar
acompanhamento presencial com periodicidade regular pode limitar a capacidade de
verificar, de forma continua, a correspondéncia entre a producdo registrada nos

sistemas de informacao e as condicdes efetivas de execugdo dos servicos.

No ambito da participacdo complementar prevista no art. 199, § 19, da
Constituicdo Federal e regulamentada pelo art. 24 da Lei n2 8.080/1990, essa limitacdo

apresenta implicagdes relevantes para a gestdo publica, uma vez que a contratagao de
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servicos privados para complementar a oferta publica requer mecanismos capazes de
acompanhar a execug¢do das obrigacdes pactuadas. Assim, os achados indicam a
necessidade de fortalecer a capacidade institucional de fiscalizacdo, considerando nao
apenas a disponibilidade quantitativa de servidores, mas também sua qualificacao, a
distribuicdo dos contratos, a complexidade dos servicos e as caracteristicas territoriais

do Estado.

Categoria 2 - Auséncia de protocolo padronizado baseado no Documento Descritivo.

O segundo desafio identificado na andlise refere-se a auséncia de um protocolo
padronizado para orientar a fiscalizacdo dos contratos celebrados pela Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA). Embora o Documento Descritivo constitua
instrumento integrante da contratualizacdo e estabeleca metas fisicas, financeiras,
indicadores e demais parametros relacionados a execucao dos servicos, verificou-se a
inexisténcia de um roteiro sistematizado que traduza essas obrigacbes em critérios

objetivos e uniformes de verificacdo durante as atividades fiscalizatoérias.

O Documento Descritivo constitui importante referéncia para o
acompanhamento da execuc¢do contratual, na medida em que delimita as obrigacGes
assistenciais assumidas pelo prestador e estabelece parametros para o monitoramento
dos resultados pactuados. A Portaria GM/MS n? 3.410/2013 estabelece diretrizes para
a contratualiza¢do de hospitais no ambito do SUS, contemplando a definicao de metas
e mecanismos de acompanhamento da execucdo contratual. No mesmo sentido,
documentos e orientacdes do Tribunal de Contas da Unido destacam a importancia da
definicdo de critérios objetivos para o acompanhamento e a avaliacao da execugao dos

contratos publicos (TCU, 2024).

Entretanto, os achados da analise documental indicam que a existéncia de metas
e obrigacGes formalmente estabelecidas nos contratos e respectivos Documentos
Descritivos ndo é acompanhada, necessariamente, de um instrumento operacional
padronizado para sua verificacdo. Na pratica, a auséncia de um protocolo ou checklist
estruturado pode fazer com que diferentes fiscais adotem procedimentos distintos para
avaliar uma mesma obrigacdo contratual, especialmente diante da diversidade de

servicos e especialidades que compdem a rede complementar.
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Essa situagdo assume maior complexidade considerando a heterogeneidade dos
servicos contratualizados pela SES/MA, que abrangem areas assistenciais distintas,
como oncologia, cardiologia, nefrologia e terapia intensiva, entre outras. Cada uma
dessas dreas apresenta caracteristicas proprias, diferentes niveis de complexidade e
requisitos técnicos especificos. Embora essas particularidades devam ser preservadas, a
fiscalizacdo necessita de uma estrutura minima comum que permita verificar, de

maneira sistematica, as obrigacdes previstas em cada contrato.

Nesse sentido, a auséncia de um roteiro padronizado pode favorecer a adogao
de critérios diferenciados entre os fiscais, ndo necessariamente decorrentes das
especificidades dos servigos, mas da inexisténcia de parametros institucionais uniformes
para orientar a coleta, o registro e a andlise das evidéncias. Tal situacdo pode gerar
assimetria de informacdo entre a Administracdo Publica e os prestadores de servicos,
dificultando a comparacdao dos resultados obtidos em diferentes fiscalizagdes e
reduzindo a rastreabilidade das informacdes utilizadas para subsidiar as decisdes

administrativas.

A padronizacdo, nesse contexto, ndo significa estabelecer um instrumento rigido
e idéntico para todos os contratos. Ao contrario, um protocolo institucional poderia
combinar itens gerais de verificacdo, aplicaveis a todos os contratos, com modulos
especificos de acordo com a natureza e a complexidade do servigo contratado. Dessa
maneira, seria possivel conciliar uniformidade metodolégica e especificidade

assistencial.

A auséncia desse mecanismo também pode repercutir sobre a qualidade da
tomada de decisdo do fiscal. Quando ndo estdo claramente definidos os elementos que
devem ser verificados, os documentos que devem ser analisados, as evidéncias que
precisam ser registradas e os critérios para caracterizacdo de conformidade ou ndo
conformidade, aumenta a possibilidade de interpretacdes distintas acerca do

cumprimento das obrigacdes contratuais.

Giovanella (2012) destaca que a contratualizacdo vai além da mera aquisicdo de
procedimentos, devendo estar associada a definicdo de objetivos assistenciais, metas e

mecanismos de monitoramento. Nessa perspectiva, a efetividade da contratualizagao
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depende ndao apenas da existéncia formal das metas, mas também da capacidade

institucional de acompanha-las e avaliar seu cumprimento de maneira sistematica.

Assim, o problema identificado nao reside necessariamente na auséncia de
metas ou obriga¢des contratuais, mas na lacuna existente entre aquilo que foi pactuado

no Documento Descritivo e os instrumentos utilizados para verificar sua execucao.

Categoria 3 - Inexisténcia de matriz de risco para priorizagao.

O terceiro fator identificado na andlise como limitador da fiscalizagdo dos contratos
de servicos de saude refere-se a inexisténcia de uma matriz de riscos, funcionando como
um instrumento da gestdo, que possibilita visualizar de modo amplo contratos
administrativos, observando o nivel de complexidade do servigo e o volume financeiro
alocado para o servico, subsidiando assim a priorizacdo das acdes fiscalizatorias. A
auséncia desse instrumento dificulta a definicdo de critérios objetivos para estabelecer
a frequéncia e a intensidade das fiscalizagdes, considerando varidveis como o nivel de
complexidade dos servicos prestados, a relevancia assistencial, o volume financeiro dos

contratos e os potenciais impactos decorrentes de eventuais ndao conformidades.

Globekner (2011) ressalta que o reconhecimento da saude como direito
fundamental (art. 196 da CF) mantém a responsabilidade estatal pela garantia do
acesso, mesmo com participacdo complementar (art. 42, § 22, da Lei 8.080/1990). Logo,
a priorizacdo deve ser proporcional ao risco assistencial (vazio assistencial,

complexidade) e financeiro.

A auséncia de uma matriz de risco dificulta a adogdo de critérios sistematicos para
determinar quais contratos devem receber maior frequéncia de visitas, quais
necessitam de acompanhamento documental mais aprofundado e quais podem ser
submetidos a rotinas de fiscalizacdo menos intensivas. A consequéncia é que a
fiscalizacdo tende a se organizar predominantemente segundo a disponibilidade
operacional dos fiscais e as demandas administrativas existentes, e nao
necessariamente segundo uma avaliacdo estruturada dos riscos associados a cada
contrato. Esta isonomia segue uma légica diferente de uma gestdao baseada em risco

recomendada pelo TCU (2026).
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Essa limitagdo torna-se particularmente relevante diante dos resultados
encontrados na analise documental. Dos 56 contratos vigentes analisados, foram
identificados 28 contratos com relatérios de fiscalizacdo decorrentes de visitas in loco,
correspondendo a 50% do universo estudado. Esse resultado evidencia uma cobertura
documental presencial limitada no periodo analisado e refor¢ca a necessidade de
compreender quais critérios sao utilizados para definir a realizagdo das visitas e a

frequéncia do acompanhamento presencial.

Em relagdo a perspectiva dos cofres publicos, a auséncia da fiscalizagao
presencial em metade da rede complementar contratada amplia os riscos de alocacdo
ineficiente de recursos, fragilizando os mecanismos de controle financeiro e
comprometendo a verificacdo do efetivo cumprimento das metas fisicas e financeiras
pactuadas, limitando a capacidade do Estado de assegurar a correta e regular aplicacao

dos recursos do SUS.

Na perspectiva da assisténcia prestada aos usudrios do SUS no Estado do
Maranhao, a falta desta verificacdo presencial e sistematica pode resultar em solucdo
de continuidade na oferta dos servicos, existéncia de ndo conformidades assistenciais e
possiveis prejuizos a qualidade e a seguran¢a do atendimento de saude prestado a
populacdo, reforcando a necessidade do aprimoramento dos instrumentos de controle

e avaliacdo contratual.

Nesse contexto, uma matriz de riscos poderia constituir instrumento de apoio a
tomada de decisdo, permitindo classificar os contratos segundo critérios previamente
definidos e estabelecer diferentes niveis de prioridade para as a¢des de fiscalizagao.
Entre os critérios possiveis, destacam-se a complexidade assistencial, o volume
financeiro contratado, a quantidade de usuarios atendidos, a essencialidade do servico
para a rede de atencdo, o histdrico de ndo conformidades, a frequéncia de glosas ou
inconsisténcias, a existéncia de demandas ou reclamacgdes e o impacto potencial de

eventual interrup¢do do servico.

Os achados deste estudo, portanto, indicam que a inexisténcia de uma matriz de
riscos constitui uma fragilidade relevante para a gestdo da fiscalizacdo contratual na

SES/MA. A proposigdo desses instrumentos busca fortalecer a capacidade institucional
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da SES/MA de transformar os resultados da fiscalizagdo em informacgdes sistematizadas
para a tomada de decisao, contribuindo para maior racionalidade na alocagao da equipe

disponivel, maior padronizacdo dos procedimentos de verificacdo e aprimoramento dos

mecanismos de controle sobre a execugao dos servigos contratualizados

Diante desse cenario, os resultados da analise documental subsidiaram a
proposicdo de dois produtos técnicos destinados ao aprimoramento da gestdo
contratual: (1) Protocolo de Verificagdo Contratual, estruturado a partir das obrigacdes,
metas e parametros estabelecidos no Documento Descritivo; e (2) Matriz de Risco para
Priorizacdo da Fiscalizacdo dos Servicos de Saude, destinada a classificar os contratos
segundo critérios de risco assistencial, financeiro e operacional e, a partir dessa

classificacdo, orientar a periodicidade e a intensidade das a¢des fiscalizatorias.

A proposicdo desses instrumentos busca fortalecer a capacidade institucional da
SES/MA de transformar os resultados da fiscalizacdo em informagdes sistematizadas
para a tomada de decisao, contribuindo para maior racionalidade na alocagao da equipe
disponivel, maior padroniza¢ao dos procedimentos de verificagdo e aprimoramento dos

mecanismos de controle sobre a execucdo dos servigos contratualizados.

A pesquisa alcangou o objetivo proposto de analisar o processo de contratualizacao
de servicos de saude complementares ao SUS, no ambito da Secretaria de Estado da
Saude do Maranhdo (SES/MA), com énfase nos desafios relacionados ao monitoramento
e a fiscalizacdo dos servicos contratualizados. A analise do universo de 56 contratos e
dos 28 contratos vigentes para os quais foram identificados relatérios de fiscalizacdo
decorrentes de visitas in loco permitiu identificar aspectos da dindmica de
acompanhamento da execucdo contratual e evidenciou fragilidades nos mecanismos
utilizados para subsidiar a fiscalizagdo dos servigos prestados por estabelecimentos
privados com fins lucrativos e entidades filantrdpicas.

Os achados apontaram trés desafios centrais no processo analisado. (A) O
primeiro refere-se a necessidade de capacitacao especifica dos servidores designados
para a funcdo de fiscal de contrato, considerando a complexidade das atribuicdes

relacionadas ao acompanhamento da execucao de servicos de saude. (B) O segundo diz

Interference Journal
Volume 12, Issue 2 (2026), Page 484-509.



CONTRATUALIZAC/TO DOS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES NO MARANHAO:
DESAFIOS PARA MONITORAMENTO E FISCALIZAC/TO
Silva et. al.

respeito a inexisténcia de um roteiro padronizado que sistematize os procedimentos,
critérios e informagdes a serem observados durante as atividades de fiscalizagdo. A
auséncia dessa referéncia pode resultar em diferentes formas de conducdo das
atividades e favorecer assimetrias na produgao e no registro das informacgdes utilizadas
no acompanhamento contratual. (C) O terceiro desafio relaciona-se a auséncia de um
mecanismo estruturado de avaliagdo e classificagdo de riscos que possibilite estabelecer
prioridades para as acdes de fiscalizacao, considerando aspectos como a complexidade
dos servigos contratualizados, o volume de recursos financeiros envolvidos e a
localizacdo dos prestadores em regides caracterizadas por vazios assistenciais.

Em conjunto, esses achados indicam que os desafios identificados ndo se
restringem a realizacdo das atividades de fiscalizagcdo, mas envolvem também aspectos
relacionados a preparacdo dos agentes responsdveis, a padronizacio dos
procedimentos e a definicdo de critérios para orientar a alocacdo dos esforcos de
acompanhamento.

Nesse sentido, os resultados contribuem para ampliar a compreensao sobre os
mecanismos de fiscalizacdo dos contratos de servicos de saide complementares ao SUS
e fornecem elementos para o aprimoramento dos processos de gestdo e
acompanhamento da execu¢do contratual no contexto investigado.

Como contribuicdo aplicada, os resultados da pesquisa fundamentam a
proposicdo de dois produtos técnicos voltados ao aprimoramento da fiscalizacdo
contratual: um Protocolo de Verificacdo Contratual, destinado a sistematizacdo e
padronizacdao dos procedimentos a serem observados pelos fiscais, € uma Matriz de
Risco, concebida para apoiar a classificacdo dos contratos e a definicdo de prioridades
para as a¢Oes de fiscalizacao, a partir de critérios relacionados ao volume financeiro, a
complexidade dos servicos e a localizacdo dos prestadores em dareas de vazio
assistencial.

A adocdo desses instrumentos poderd favorecer maior uniformidade na
execucdo das atividades de fiscalizacdo, qualificar a producdo e o registro das
informacdes e apoiar uma atuacdo orientada por critérios objetivos de priorizacao.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se a natureza documental da
investigacdo, que restringiu a andlise as informacdes registradas nos contratos e nos

documentos produzidos no processo de acompanhamento e fiscalizacdo, ndo
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contemplando a percepc¢ado dos diferentes atores envolvidos na contratualizagdao, como
fiscais, gestores e prestadores de servigos.

Além disso, por se tratar de um estudo de caso circunscrito a realidade
institucional da SES/MA, os achados estido relacionados as caracteristicas
organizacionais e normativas do contexto analisado, o que requer cautela quanto a sua
transferéncia para outras instituicdes ou unidades federativas.

Como desdobramento futuro da pesquisa, recomenda-se o desenvolvimento e a
aplicagdo dos produtos técnicos propostos, acompanhados de avaliagdo de sua
aplicabilidade no cotidiano da fiscalizacdo. Estudos posteriores poderao verificar em que
medida esses instrumentos contribuem para a padronizagdao dos procedimentos, a
qualificacdo das informacdes produzidas e a priorizacdo das a¢des de fiscalizacdo, bem
como analisar sua adequacdo a diferentes contextos de contratualizacdo de servicos de

salilde no ambito do SUS.
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