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Regulagao e Contratualizagao no SUS

Regulacdo no SUS

A acdo regulatdria abrange os setores publico e privado de saude. A Regulacdo em Salde consiste
em macroprocessos de gestdo do setor saude, constituido por um conjunto de a¢des que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacao do sistema de salde
brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as a¢des e aos
servicos de saude. A Regulagdao em Saude compreende a elaboragao de atos normativos que regulem ou
regulamentem o setor salde, além de outras questdes que impactem em seus determinantes. No ambito
do SUS as acdes de Regulacdo em Saude estdo organizadas em trés dimensdes de atuacdo, integradas
entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulagao da Atenc¢do a Saude e Regula¢do do Acesso.

Na atual Politica Nacional de Regulagdo (PNR), publicada pela Portaria GM/MS n°® 1.559 de 2008,
incorporada por meio do Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo no 2, de 28 de setembro de 2017, a
regulacdo do SUS é organizada:

I. Regulacdao de Sistemas de Salde: tém como objeto os sistemas municipal, estadual e nacional de

saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo, a partir dos principios e das
diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulagdo da Atencdo a Saude e executando agdes de
monitoramento, controle, avaliagdao, auditoria e vigilancia desses sistemas.

 Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fungdes de gestdo.

* Planejamento, Financiamento e Fiscalizag¢éo de Sistemas de Saude.

e Participagdo da Comunidade e Ouvidoria em Saude.

» Vigildncia Sanitdria e Epidemioldgica.

* Regulacgdo da Saude Suplementar.

e Auditoria Assistencial ou Clinica.

* Avaliagdo e Incorporagdio de Tecnologias em Satde.

Il. Regulacao da Atencao a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme
as responsabilidades gestoras de cada ente; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de
servicos a populagdo e seu objeto é a produgao das agoes diretas e finais de atengdo a saude, estando,

portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a Regula¢ao do Acesso a Assisténcia e Controle
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da Atengao a Saude, também denominada de Regulagao Assistencial e controle da oferta de servigos
executando a¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da atenc¢do e da
assisténcia a saude no ambito do SUS.

* Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES).

» Cadastramento de usudrios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

* Contratualizagdo de servigos de saude segundo as normas e politicas especificas do Ministério da Saude.
* Credenciamento/habilitacéo para a prestacdo de servicos de satde.

 Elaboragdo e incorporagdo de protocolos de requlacéio que ordenam os fluxos assistenciais.

e Supervisdo e processamento da produgcéGo ambulatorial e hospitalar.

* Programacgdo Geral das A¢des e Servicos de Saude (PGASS).

* Avaliagdo analitica da produgdo.

* Avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfagdo dos usudrios (PNASS).

* Avaliagdo das condi¢des sanitdrias dos estabelecimentos de satde.

* Avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e das acbes e servicos de saude nos estabelecimentos de
saude.

e Utilizagdo de sistemas de informagéo que subsidiam os cadastros, a produgéo e a regulagéo do acesso.

Ill. Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou regulagdo
assistencial, tem como objetos a organizac¢ao, o controle, o gerenciamento e a priorizacdao do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdao abrange a
regulacdao médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagao de risco e demais critérios de priorizagao.

* Regulagdo do acesso a partir da Ateng¢do Bdsica.
* Regulacéo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
* Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

* Padronizagdo das solicitagées de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.
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» Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia
local, intermunicipal e interestadual, sequndo fluxos e protocolos pactuados. A regula¢do das referéncias
intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordena¢do do processo de
constru¢do da programacgdo pactuada e integrada da atengdo em saude, do processo de regionalizagdo,
do desenho das redes.

A funcdo regulatéria é de responsabilidade de todos os niveis de gestdao do SUS, devendo ser
implementada de acordo com as caracteristicas dos servicos disponiveis em cada territério, na
perspectiva da organizacdao em rede de atencdo. Exige a compreensao por parte dos profissionais e
gestores, que ainda que instituidos fluxos e regras, ndo raro, usudrios realizam itinerdrios préprios para
alcancar determinado servico, contrariando a légica racional do sistema, e determinados arranjos
precisam ser adaptados a realidade de cada regido.

Contratualizacdo no SUS

A celebracdo de vinculos formais entre gestores e prestadores de servicos de saude tem dupla
funcao:
» Estabelecer uma ferramenta (juridica) formal que garanta a legalidade do contrato;
» E um instrumento de compromisso entre as partes com o estabelecimento de metas quali-
quantitativa vinculadas ao repasse dos recursos financeiros.

Para assegurar o resultado dessas funcdes, deverdo as partes (signatdrias) cumprir as regras
fixadas na legislacdo pertinente as Licitacdes e aos Contratos Administrativos, em conformidade a
modalidade institucional de gestdo e prestacdo de servicos.

Nesse contexto, a formalizacdo da participacdo complementar das entidades privadas no Sistema
Unico de Saude se reveste de extrema importancia. Na atividade assistencial, deve ainda ser entendida
como um mecanismo de gestdo, controle e avaliacdo dos servicos contratados, conforme institui a Politica
Nacional de Regulacdo, na dimensao da regulacdo da atencdo (BRASIL, 2016).

Entendendo os conceitos:

Contratualizacdo: O momento atual da gestdo do SUS tem provocado mudancas na relacdo entre

gestor e prestador, passando de um processo meramente burocratico a uma nova modalidade contratual
(contratualizacdo). Essa modalidade ndo se restringe ao ato formal de contratacdo de servicos. Consiste
em uma pactuacao entre gestor e prestador de servicos, na qual sdo estabelecidas metas quantitativas e
qualitativas de acordo com as necessidades de salde da populacdo e do perfil assistencial do prestador.
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Sao especificadas obrigacdes e responsabilidades para as partes envolvidas e estabelecidos critérios para
o0 monitoramento e avaliacdo de seu desempenho (BRASIL, 2016).
Em termos gerais, a_contratualizacdo é um processo que consiste no procedimento de ajuste de

condicOes especificas no relacionamento entre duas partes, seja entre o Poder Publico e seus drgaos
(contratualizagdo interna), ou entre Poder Publico com entidades de direito publico, privado e entidades
da sociedade civil (contratualizacdo externa). Nestes relacionamentos, ha em linhas gerais, o processo de
negociacdo e o estabelecimento de metas de desempenho. Conforme ja assinalado, esse processo pode
ser externo ou interno. No caso de um processo que envolva a contratualizagdo interna, ou seja, para
dentro dos servigos, ndao ha que se falar necessariamente em um instrumento juridico tradicional, mas
sim na necessidade do estabelecimento de um processo continuo de pactuacao, que se traduza em um
acordo com a definicdo de metas e responsabilidades das partes. Como o préprio nome diz, o processo
de contratualizacdao externa reflete um processo ou conjunto de atos que resultam na contratagdo de
servicos envolvendo: a detecgdo das necessidades pelo poder publico; a definicdo de instrumentos; as
metas a serem atingidas; as formas de acompanhamento e avaliagdo; e, os processos de contratagao
desses servigos que culminam com a formalizagao do instrumento juridico adequado.

Contratacdo dos servicos de saude: é o ato ou efeito de contratar; é o acordo estabelecido entre

o gestor e o prestador que entre si transferem direito ou se sujeitam a uma obrigacao.

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) define, entre outros aspectos,
a contratagdo de prestadores de servicos de salde como competéncia comum dos entes federativos. A
contratagao de servigos de saude de forma complementar das instituicdes privadas e a sua relagdao com
o gestor deve ser estabelecida por vinculos formais, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia dos servigcos no
setor publico, assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, conforme art.
199, §10 da CF/1988, observadas as exigéncias gerais aplicdveis. A ndo observancia desses aspectos recai
em improbidade administrativa, como define a Lei 8.429/1992.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n. 8.080/1990, sdo consideradas atribuicdes, tanto
do gestor estadual como do gestor municipal, a gestdo e a execucdo de servicos publicos de atendimento
a saude da populacdo, podendo eles recorrer de forma complementar aos servicos ofertados pela rede
privada, quando os servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria.

Ainda conforme a Lei n. 8.080/1990, a participacdo da iniciativa privada devera se dar de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de Satide e mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

A formalizacdo contratual entre o poder publico e a iniciativa privada é de suma importancia, pois
estabelece de forma clara os direitos e deveres de cada uma das partes, legitima o repasse de recursos
publicos para o setor privado, de mecanismos de subordinacdo do processo de contratacdo as diretrizes
das politicas de satde do SUS e torna-se um forte instrumento de regulacdo e de avaliacdo dos resultados
na prestacao de servigos.
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Entretanto, deve ser lembrado que, antes da formalizacdo contratual, é imprescindivel planejar a
compra de servigos com base no diagndstico das necessidades de salide da populagdo e na capacidade de
oferta da rede publica. A definicdo do escopo, quantidade e qualidade dos servicos a serem contratados
deve ter como base os protocolos assistenciais, bem como as prioridades definidas pelo gestor no seu
plano de saude.

As bases legais para formalizacdo de contratos e convénios sdo a Lei n. 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracgdes e, as legislacoes especificas de cada ente. A Lei n. 8.666/1993 institui as normas
para licitacdo e contratos da administracdo publica e traz, no seu artigo 55, as cldusulas necessarias para
compor qualquer contrato firmado entre o gestor publico da salde e os prestadores de servigos de saude.

A Lei n2 8.666/1993 foi recentemente atualizada pela Lei n? 14.133/2021. O processo para sua
revogacao total levara dois anos, até 1a a administracdo pode optar por um dos instrumentos, desde que
todo o processo o siga por completo.

A complementaridade dos servigos publicos de saude

Quando as disponibilidades de oferta de servigos préprios forem insuficientes para garantir o
atendimento a populagdo, o gestor de saude podera complementar a oferta com servigos privados de
assisténcia a saude, respeitando as competéncias que lhes sdo atribuidas pela lei, a legislagdo aplicavel as
licitagdes e os limites de seu territério no planejamento de ag¢des garantidoras da suficiéncia da
assisténcia.

Mas, é sempre bom relembrar a opinido de Marlon Alberto Weichert, acerca da participacao da
iniciativa privada no SUS:

“(...) somente pode haver contratacdo de servicos privados quando forem
insuficientes as estruturas do Poder Publico. A simples menc¢do a uma participacado
complementar permite concluir que a Constituicdo concedeu primazia a execugao
do servico publico de saude por uma rede prdpria dos entes federativos.
Atendimento publico através de servicos privados deve consistir em excecao,
tolerdvel apenas se e enquanto ndo disponibilizado diretamente pelo Poder
Publico”.

Nas contratacGes complementares de servicos de salde deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do SUS, a necessidade de ampliacdo da oferta, assim como as pactuacdes, a programacao, os
parametros de cobertura assistencial e os recursos financeiros disponiveis para a definicdo do objeto e do
guantitativo a ser contratado, sendo assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos, conforme previsto no art. 199, §10, da CF/1888, devendo o gestor, persistindo a necessidade
quantitativa dos servigos demandados, recorrer as entidades com fins lucrativos. N3o se pode jamais
perder de vista que toda transferéncia de recursos publicos, independentemente de sua finalidade, est3
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subordinada aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme
dispde o art. 37 da Constituicao Federal de 1988.

A previsdao da necessidade de complementacao de servicos deverd constar no Plano de Saude
respectivo (Plano Estadual de Saude - PES ou Plano Municipal de Saude - PMS), sendo detalhada na
Programacdo Anual de Saude (PAS), conforme disciplina a Lei Complementar n2 141/2012 e a Portaria
GM/MS n? 2135/2013, e ainda, com sua formalizac¢do juridica por meio de instrumento contratual que
estabeleca, de forma clara e objetiva, os direitos e deveres de cada uma das partes.

No entanto, é importante a clareza quanto a compreensdo que a complementagdo prevé a
contratacdo de determinado servico e/ou estabelecimento de saude, que possua cede e estrutura
propria, razdo social e cadastro no sistema nacional de estabelecimentos de saude (SCNES). Tal fato é
importante, para que ndo ocorra contratos com prestacao de servigcos dentro da estrutura publica.

E importante ainda reforcar que deverd ser observado nas contratacdes os ditames
constitucionalmente impostos a Administra¢ao Publica e para o estabelecimento dos vinculos formais, o
cumprimento da legislacdo de licitagdes e contratos administrativos, Lei n°. 8.666/1993.

ATENCAO
Lei n2 14.230/21 - Altera Lei n2 8.429/92, que dispGe sobre a Improbidade Administrativa:

Art. 12, “Dispde sobre as sanc¢oes aplicdveis em virtude da pratica de atos de improbidade administrativa,
de que trata o § 42 do art. 37 da Constituicao Federal; e da outras providéncias.”

Art. 22, Para os efeitos desta Lei, consideram-se agente publico o agente politico, o servidor publico e
todo aquele que exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneracdo, por eleicdo, nomeacao,
designacao, contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou
funcdo nas entidades referidas no art. 12 desta Lei.

Paragrafo Unico. No que se refere a recursos de origem publica, sujeita-se as sancdes previstas nesta Lei
o particular, pessoa fisica ou juridica, que celebra com a administracdo publica convénio, contrato de
repasse, contrato de gestdo, termo de parceria, termo de cooperagao ou ajuste administrativo
equivalente.” (NR)

Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa lesdo ao erario qualquer acdo ou omissao
dolosa, que enseje, efetiva e comprovadamente, perda patrimonial, desvio, apropriacao,
malbaratamento ou dilapidacdao dos bens ou haveres das entidades referidas no art. 12 desta Lei, e
notadamente:

(...)

VIII - frustrar a licitude de processo licitatério ou de processo seletivo para celebracdo de parcerias com
entidades sem fins lucrativos, ou dispensa-los indevidamente, acarretando perda patrimonial efetiva;
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XI - liberar verba publica sem a estrita observancia das normas pertinentes ou influir de qualquer forma
para a sua aplicagao irregular;

XIV — celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a prestacdo de servicos publicos por
meio da gestdo associada sem observar as formalidades previstas na lei (Incluido pela Lei n2 11.107, de
2005);

XV — celebrar contrato de rateio de consércio publico sem suficiente e prévia dotacdo orcamentaria, ou
sem observar as formalidades previstas na lei (Incluido pela Lei n? 11.107, de 2005); e,

XVIII - celebrar parcerias da administracdo publica com entidades privadas sem a observancia das
formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie, (Incluido pela Lei n2 13.019, de 2014)

Merece destaque nas acdes acima descritas, aquela que podera ser verificada logo no inicio do
processo quando do estabelecimento de relagdo de complementacdo de servicos com entidade
filantrépica ou sem fins lucrativos. Para o atendimento da demanda devera o gestor implementar medidas
de ampliacdo do préprio publico. Restando demanda, a complementacdo incialmente devera ser feita por
entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, observando a preferéncia destas. Se ainda persistir
demanda o gestor promoverd a contratacdo de empresas junto a iniciativa privada, com a celebracado de
contratos administrativos decorrentes de licitacao.

E importante lembrar que existem portarias do ministério da satde que trazem orientag¢des sobre
o processo de contratualizagdo/contratacdo no SUS. A Portaria GM/MS n2 2.567, de 25 de novembro de
2016, que “dispbe sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugéo de acgbes e
servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satde
(SUS)”, é o documento oficial que fala sobre a possibilidade do credenciamento de prestadores de
servicos de salde no Sistema Unico de Saude (SUS). Além das legislagdes citadas, a portaria a ser
observada quando da contratacdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Sautde (SUS) é a Portaria
GM/MS ne 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que “estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de
hospitais no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP)”.

Passos para a Contratacdo dos servicos:

1. Consultar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e verificar a capacidade instalada
no seu territorio;
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2. De acordo com as necessidades populacionais, devem ser definidos os protocolos assistenciais,
indicando as a¢Ges e servicos a serem disponibilizados na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);

3. O préximo passo é a elaboracdo do plano operativo das unidades préprias sob sua geréncia, com a

finalidade de identificar o que eles ofertam e levantar a necessidade de complementacdo de servicos e
de organizacdo da rede devendo conter a definicdao de oferta, fluxo de servicos e pactuacao de metas;

4. Apos a verificagcdo do desenho da rede, caso se constate que a rede prépria é suficiente para atender
as necessidades populacionais, ndo é preciso contratar os prestadores da iniciativa privada;

5. Caso se verifique que a rede propria é insuficiente, e que ha necessidade de complementagao: em
primeiro lugar verificar se em sua rede existem instituicdes publicas de outra esfera de governo, com as
quais devera formalizar um acordo para compra de servicos destas, por meio do protocolo de cooperagao
entre entes publicos (PCEP);

6. Caso persista a necessidade de complementacdo da rede, devera recorrer a rede privada, priorizando
as entidades filantropicas. Deve ser lembrada a necessidade de sempre fazer uso da Lei n. 8.666/1993
para a realiza¢do de qualquer contrato ou convénio com particular;

7. Para a complementaridade de servigos de saude com instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos
serdo utilizados os seguintes instrumentos:

7.1. Convénio, firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando
houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigos assistenciais a
saude;

7.2. Contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servicos de saude.

8. A ampliacdo de servicos ja existentes, com oferta insuficiente, e/ou a de servicos ausentes no territorio,
deve priorizar arranjos e estratégias regionais;

9. Essas estratégias devem levar em consideracdo os aspectos da gestdo do ente contratante e a natureza
juridica do servico a ser contratado. Tais aspectos podem modificar o instrumento contratual, e a
possibilidade de execu¢do municipal e/ou regional (via consdrcio);
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10. A necessidade de complementacado de servicos deverd ser aprovada pelo Conselho de Saude e constar
no Plano de Saude respectivo;

11. A Lei 8.666/93 prevé licitacdo dispensada no art. 17, licitacdo dispensavel no art. 24, e ainda as
situacdes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, deverao ser comunicadas
dentro de trés dias a autoridade superior, para ratificacdo e publicacdo na imprensa oficial, no prazo de
cinco dias, como condic¢do para eficacia dos atos;

12. Quando existir impossibilidade ou inviabilidade de concorréncia entre os prestadores, haverd
inexigibilidade de licitacdo e, nesses casos, poderd fazer uso do chamamento publico por credenciamento;

13. Em caso de realizacdo do procedimento licitatério, este gerard um contrato administrativo com as
entidades privadas com ou sem fins lucrativos (FELICIELLO et al., 2016);

14. O contrato deve ser instituido pelo municipio do territdrio ao qual o estabelecimento de saude esta
inserido, desde que possua a gestdo do mesmo, ainda que atenda ou parta do interesse micro e/ou
macrorregional. Essa caracteristica configura o principio da direcao Unica do sistema de saude (BRASIL,
1990);

15. Os valores dos procedimentos contratados devem seguir a tabela de pregos e procedimentos do SUS
— SIGTAP (BRASIL, 1993); A complementacdo de tabela ao prestador privado no SUS pode ser realizada
com recursos proprios municipais e/ou estaduais, desde que ndo limite a integralidade da assisténcia e o
acesso dos cidadaos (BRASIL, 2001); A mesma deve ser pactuada na Comissao Intergestores Regional - CIR
e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).

16. No contrato deve estar explicito o elenco de procedimentos contratados a partir da capacidade
instalada do prestador. O acesso deve ser regulado pelo municipio do territdrio ao que o estabelecimento
pertence (BRASIL, 2008);

17. Gestores publicos precisam utilizar estratégias de regulacdo, representando o acordo de
compromissos estabelecidos entre as partes, informando os procedimentos que serdo ofertados,
efetuando e definindo fluxos de monitoramento (BRASIL, 2008, 2016; FELICIELLO et al., 2016). E ainda,
atuar no controle e avaliacdo dos servicos contratados, indicando o que foi pactuado e realizado, e o
alcance de indicadores e metas estabelecidas nos contratos (FELICIELLO et al., 2016; BRASIL, 2017).
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O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Regulacdo, Avalia¢do e Controle de Sistemas
— DRAC da Secretaria de Atencado a Saude — SAS editou um guia eletrénico juntamente com o novo manual
de Orientacdes para Contratacdo de Servicos de Saude, como subsidio a gestores e prestadores na
realizacdo da complementacao da rede assistencial. Este guia oferece uma consulta pratica e simples para
as questdes envolvendo a complementacdo de servicos de saude, em especial as licitacdes e o instituto
do credenciamento. Seu objetivo é se constituir numa ferramenta colaborativa para orientar a sequéncia
dos atos necessarios para a contratacdo de servicos de saude e estimular o planejamento, programacao
e regulacao, de acordo com as necessidades do gestor e da populagao.

y

MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE
ORIENTACOES
para Contratacao de
Servicos de Saude

BRASILIA - DF
2017

-000 Parana
contato@cosemspr.org.br


https://wiki.saude.gov.br/contratacao/index.php/P%C3%A1gina_principal
https://wiki.saude.gov.br/contratacao/index.php/P%C3%A1gina_principal
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Fluxograma: Passos para o planejamento das contratagoes.

PLANO DE SAUDE ->
PROGRAMACAQO ANUAL DE SAUDE

DESENHO DA REDE LOCAL DE
SAUDE

CADASTRO/ATUALIZACAO
NO SCNES

OFERTA OFE FIM DO
INSUFICIENTE SUFICIENTE PROCESSO

AMPLIACAO DA CAPACIDADE
INSTALADA COM SERVICOS
DO PROPRIO PUBLICO

NECESSIDADE DE COMPLEMENTAR

(mapeamento da demanda dos servigos)

PROCESSO LICITATORIO
LEIN® 8.666/1993

ENTIDADE PRIVADA
SEM FINS
LUCRATIVOS

{ AL CHAMAM s .
ABERTURA DO EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO

PROCESSO
LICITATORIO

CONTRATO
ADMINISTRATIVO
PARA A REALIZACAO
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SERVICOS
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EDITAL
LICITATORIO
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FILANTROPICAS E
EMPRESAS PRIVADAS
COM FINS
LUCRATIVOS

‘ ENTIDADES FILANTROPICAS E

EMPRESAS PRIVADAS COM
MANDA R

FINS LUCRATIVOS

CONTRATO
ADMINISTRATIVO

CONTRATO
ADMINISTRATIVO

Fonte: BRASIL (2017).
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Consorcios Intermunicipais de Saude

Os consércios configuram pessoas juridicas as quais poderdo assumir personalidades variadas,
tanto uma personalidade de direito publico, quando constituirdo uma associacdo publica integrante da
administracdo indireta, ou privado, quando deverdo atender as exigéncias da norma de direito publico e
também os requisitos da legislagdo civil. Previstos na Lei n. 11.107/2005 e no art. 241 da Constituicdo
Federal, foram regulamentados por meio do Decreto n? 6.017/2006.

A Lei estabelece normas gerais de contratacao dos consorcios publicos e sdo aplicdveis a Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Para tanto, atribui uma série de prerrogativas aos
consorcios, incluindo:

1. firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber auxilios, contribuicbes e
subvencgdes sociais ou econdmicas de outras entidades e 6érgao do governo;

2. nos termos do contrato de consércio de direito publico, promover desapropriacdes e instituir
servidoes nos termos de declaracdo de utilidade ou necessidade publica, ou interesse social,
realizada pelo Poder Publico; e,

3. ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da Federag¢dao consorciados,
dispensada a licitagao.

Na perspectiva do sistema de saude, os consorcios podem ser entendidos como um instrumento
de apoio a gestdo municipal, ao fortalecer as relagdes federativas por meio da acdo coletiva entre gestores
(MENDONGCA, ANDRADE, 2018). Por constituir-se a partir do contrato de rateio entre os municipios, os
consércios ndo sdo e ndo podem ser considerados um ente federado, mas sim, uma modalidade de gestao
descentralizada, que atende interesses e demandas coletivas dos entes consorciados.

Na condicdo de intermediador dos servigos necessarios aos municipios consorciados, o consércio
apresenta como potencialidade a possibilidade de trabalhar com valores menores do que os praticados
em credenciamentos municipais, e, por possuir determinada autonomia para a organizacdo de valores
distintos aos da tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP). Nesse
aspecto, o consorcio pode reduzir o valor contratual de procedimentos por meio de economia em escala,
ao mesmo tempo, em que o volume dos procedimentos e/ou consultas contratualizadas servem como
“iscas” para garantir a vinculacdo de especialistas, principalmente em regides com escassez de
profissionais.

Vale ressaltar, que os valores negociados pelos consoércios, tabela SUS ou tabela do préprio
consorcio, dependera da fonte do recurso. Isso significa que contratos baseados no teto ambulatorial dos
municipios consorciados a partir de recursos federais por meio da tabela SUS, devem ser formalizados
tendo essa tabela como instrumento para o teto contratual, por outro lado, os contratos estabelecidos a
partir de recursos de rateio de fonte municipal, poderdo utilizar-se da tabela do consoércio, como por
exemplo, os contratos de programa.

A aplicagcdo do contrato de programa é obrigatdria nas situacdes em que houver prestacao de
servicos publicos por meio de cooperacdo federativa. Por meio da celebracdo do contrato de programa,
os entes federativos podem estabelecer a gestdo associada de servicos publicos com um programa de
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trabalho que, mediante contrato, pode ser executado por empresa, fundacdo ou autarquia da
administracdo indireta de qualquer um dos cooperantes (BRASIL, 2014).

Dessa forma, visando efetivar as regioes e microrregioes de saude, os consércios tém amparo legal
e atualmente é a Unica alternativa viavel para efetuar a contratacdo de servigos em nivel intermunicipal,
desde que garantidos os principios fundantes do SUS, em relacdo a direcdo Unica e ndo configuracao da
duplicidade de contratualizacdo de acGes e servicos de saude (FELICIELLO et al, 2016).

Jodo Felipe Marques da Silva
Maria da Penha Marques Sapata
Marina Sidineia Ricardo Martins
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