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PESQUISA SOBRE ASPECTOS RELEVANTES DA 

CONTRATUALIZAÇÃO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL NO SUS 

Prezado(a) Senhor(a), 

V. Sa. está sendo convidado a participar da presente pesquisa, que tem como finalidade 

identificar aspectos relevantes das contratualizações de desempenho estabelecidas 

pelas Secretarias de Estado e Municipais de Saúde com entidades públicas e privadas 

executoras de atividades ou serviços de saúde. 

Os resultados da pesquisa irão contribuir para a elaboração de um diagnóstico sobre: 

(a) as principais dificuldades atualmente enfrentadas pelos gestores do SUS na condução 

dos processos de planejamento, celebração, acompanhamento e avaliação e supervisão 

dos contratos/ajustes de desempenho que celebram com entidades públicas e privadas; 

e (b) as principais necessidades de capacitação e instrumentalização de seu pessoal para 

a gestão eficiente desses contratos/ajustes. 

A pesquisa faz parte das atividades do Projeto Contratualização no SUS, promovido 

pelo Ministério da Saúde, em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz, cujo objetivo 

geral é formular e executar um programa e desenvolvimento de competências para o 

gerenciamento das contratualizações no SUS, dirigido aos gestores e trabalhadores do 

SUS e de outras áreas de grande interface com o Sistema. Ressalte-se que o Projeto 

atende à recomendação do Tribunal de Contas da União, contida no Acórdão nº 352, 

de 2016. 

Sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária e V. Sa. tem liberdade para 

responder apenas às perguntas que desejar, além de poder desistir de participar da 

pesquisa a qualquer momento, nos termos que lhe assegura a legislação vigente. 

As informações fornecidas por V. Sa. terão sua privacidade garantida pelos 

pesquisadores responsáveis e serão tratadas, apenas, de forma agregada, com a 

finalidade de identificar, no conjunto de questionários respondidos, quais os temas que 

devem receber tratamento especial no curso mencionado anteriormente. Não serão 

divulgadas respostas isoladas de nenhum participante.  

Antes de concordar em responder a este questionário é muito importante 

que V.Sa. compreenda as informações e instruções contidas neste 

documento. Os pesquisadores deverão responder a todas as suas dúvidas 

antes de sua decisão de participar. 

 

 

(local)____________________, ________/___________/2017 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, de forma livre e 

esclarecida, eu, _________________________________________________ 

declaro estar de acordo com a participação e divulgação dos dados obtidos através 

dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de 

uma delas. 

_____________________________________________________________ 

(nome, CPF e assinatura) 
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