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No Brasil, a partir da década de 70, houve expressiva expan-
sdo da oferta de servigos privados de assisténcia hospitalar e da com-
pra dos mesmos pelo Estado. Pode-se dizer que a expanséo do setor
hospitalar privado no Brasil, na década de 70, ocorreu de forma
acelerada e financiada pelo Estado, sem ser, contudo, desenvolvida
a capacidade de comprar, por parte do setor publico, os servi¢os de
assisténcia hospitalar, ou mesmo os mecanismos legais adequados
para exercer direitos e contratar obrigagbes entre as partes.

Na Constituicdo de 1988, a salde ganhou uma secdo es-
pecifica na qual foi instituldo o Sistema Unico de Saide (SUS). A
salide passou a ser definida como um direito de todos e um dever
do Estado, instituindo, assim, o princlpio da universalidade no
atendimento 3 salde. Para cumprir esse principio constitucional
da universalidade, foi facultado aos gestores do SUS langar mao de
servicos de salde nao estatais de forma complementar a oferta pu-
blica dos mesmos. A Constituicdo determinou que a participacao de
instituicbes privadas no sistema deve seguir as diretrizes deste e ser
mediada por contratos de direito publico ou convénios.

As regulamentagbes do sistema, principalmente a Lei
n° 8.080/90, trouxeram avangos significativos para a regulacdo da par-

ticipacdo privada no SUS, que nada mais é do que a compra de servigcos
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de satde pelo Estado. Essa participagdo privada no SUS deveria obje-
tivar t8o somente a complementacdo da rede publica para que esta
cumpra o papel de garantir a universalidade no atendimento.

Ocorre que ndo se conseguiu desenvolver a capacidade
para os gestores do SUS atuarem como deveriam: os principais
compradores de servigos de sadde. Dada a demanda reprimida por
servicos de salde, esse setor acabou seguindo a Iégica da oferta.
A absor¢do dos servicos privados complementares ao SUS se dé de
maneira descontrolada e sem avaliagdo, o que causa distor¢des. Em
muitos casos compra-se o que o prestador quer oferecer em detri-
mento das necessidades da populacdo.

Até alguns anos atras, o mercado de servigos de salide no
Brasil poderia ser caracterizado como um oligopsénio, ou seja, uma
situacdo na qual existiam poucos compradores e muitos vendedores.
O Governo Federal, por meio do INAMPS, aparecia de longe como
o maior e principal comprador desses servigos. Com a descentralizacao
do sistema de salde, implementada a partir da Constitui¢do de 1988,
deixou de haver um gestor central, responsavel pela compra de to-
dos os servigcos de satide, e surgem milhares de gestores do sistema,
com autonomia para a compra dos servigos de saude. O mercado

passou a ser regido pela loégica da oferta privada e complementar

Ministério da Saude




| - INTRODUCAO

ao 5US, sendo que muitas vezes os gestores do SUS chegam mes-
mo a ficar reféns dos prestadores privados. Sem contar as situacbes
manifestamente irregulares, ilegais ou mesmo imorais, pelas quais 0
sistema & capturado e controlado por interesses particulares.

Ha que se trabalhar, pois, pela mudan¢a nessa relagdo. Os
gestores do SUS devem definir quais servigos e em que quantidade
sdo necessdrios &8 complementacdo da oferta da rede publica. A
compra de servigos de salde segundo critérios da necessidade deve
possibilitar a regulagdo do mercado pela demanda e nédo pela ofer-
ta, como ainda ocorre em grande medida.

O mandamento constitucional e os principios norteadores
do SUS prevéem que a compra de servigos de salde pelo SUS deve
ter cardter complementar a sua rede e dar preferéncia para a con-
tratacdo de entidades filantropicas e das sem fins lucrativos. Assim,
a necessidade de contratar sé se faz presente quando a rede publica
é insuficiente, ou seja, os gestores do SUS somente devem contratar
servi¢os privados depois de utilizada toda a capacidade instalada
piblica e ainda assim a prioridade de contratacao deve ser dada as

entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
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Cabe ressaltar que, atualmente, segundo dados do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), apenas 13,11%
dos prestadores privados vinculados ao SUS tém contratos formali-
zados com o gestor publico. Essa situagio ndo pode mais persistir,
pois, além de irregular e ilegal, a informalidade contratual mantém
o atrelamento do interesse publico 3 vontade dos particulares. E
necessario que a relagdo entre os gestores do SUS e os prestadores
de servicos de salde seja regulada por contratos transparentes e
publicos. Para tanto, é preciso capacitar as instancias gestoras para
exercer o papel de contratante, definindo suas fun¢des, delimitando
a populag¢do-alvo do planejamento e legitimando as politicas basea-
das nas necessidades da popula¢go sobre as prioridades dos presta-
dores. O fundamental é que a instancia responsével pela contrata-
¢do possa organizar a prestagdo de servicos e evitar a fragmentagdo
do sistema de sadide e o desperdicio de recursos publicos.

Os gestores estaduais e municipais devem estar munidos de
informacdes suficientes e de instrumentos de regulacéo e de ava-
liacdo para realizar uma contratagdo adequada as necessidades de

servigos de salide de sua populacao.
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A finalidade deste Caderno é orientar os gestores do SUS
no processo de contratagdo de servigos de satide, além de propiciar
uma visdo global das sisteméaticas de compra de servigos médico-hos-
pitalares, segundo os preceitos exigidos pela legislacdo em vigor.

O esfor¢o do Ministério da Salde no sentido de disseminar
conhecimentos acerca do processo de contrata¢do visa alcangar uma
situagdo em que as secretarias municipais e estaduais de salde
estejam capacitadas para o planejamento e a regula¢do do SUS
na compra de servi¢os de acordo com as necessidades da populacgo.
Espera-se, assim, que os recursos do SUS sejam utilizados de forma
eficiente e, sobretudo, voltada para a busca da eqliidade e da
integralidade da atengdo a satde. Para isso, ha que se consolidar
instrumentos de contratagdo que permitam um relacionamento
transparente, regrade por normas piiblicas e realistas que regulem
a relagdo entre os gestores das vérias esferas do SUS, bem como en-
tre esses gestores e os prestadores de servigos privados, quer sejam
filantrépicos ou lucrativos.

Busca-se a regulariza¢do juridica de todas as situagbes e
processos de compra e de prestagio de servigos de satide mediante
o estabelecimento de contratos formais nos quais estejam previstos,

de forma clara, os direitos e os deveres de cada uma das partes.
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Uma das maiores preocupagdes do Ministério da Salde no
que tange a contratagdo é, além do trato juridico/legal das compras
dos servicos de assisténcia a salde, a regulagdo da oferta desses ser-
vigos segundo a demanda ou as necessidades da populagdo. Assim,
este Caderno abrange aspectos juridicos, mas também o planeja-
mento, a avaliagdo, o sistema de compra, o controle e o cumprimen-
to dos objetivos assistenciais do SUS.

As orientagbes e as informagdes contidas neste Caderno
visam a generalizagdo de conhecimentos, permitindo aos gestores a
sua aplicagdo. Consiste, ainda, num esfor¢o do Ministério da Saude
para apoiar o5 demais gestores de salide na luta para tornar mais
eficiente, eficaz e efetiva a oferta de servigos as populagbes usua-
rias. Por fim, como a regularizacdo da “situagdo contratual” entre
todos os niveis de gestdo do SUS com os prestadores de servigos de
salide € uma obrigacdo constitucional, este Caderno objetiva contri-
buir para tornar regular e permanente a contratacdo no SUS.

Sintetizando, os objetivos deste Caderno sdo:

= auxiliar na capacitacdo de gestores e de técnicos estaduais
€ municipais na area de compra de servigos de satde;

= organizar a legislacdo vigente sobre o assunto, apontan-

do as obrigactes legais e constitucionais dos gestores do SUS num
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dnico documento;

= estimular a discussdo da questdo “Planejamento, compra
de servicos e contratagdo” entre os téanicos dos vérios niveis de ges-
tao;

= oferecer modelos de instrumentos de compra de servicos de
saude junto aos prestadores privados com enfogque na questao da progra-
macdo quantitativa e qualitativa da compra e nos mecanismos de regula-

¢ao, controle e avaliag3o.

l1l - FUNDAMENTOS PARA A CONTRATACAO

DOS SERVICOS PRIVADOS DE SAUDE

A contratacdo de servigos privados de saude sé deve ser fei-
ta de forma a complementar a rede publica. Nesse sentido, a contra-
tagdo de servigos deve ocorrer somente apos esgotada a capacidade
instalada da rede publica tanto prépria quanto vinculada a outro
nivel de Governo. No caso de unidade vinculada a outro nivel, os ges-
tores deverdo pactuar e firmar ajustes como convénios ou termos de

compromisso entre entes publicos, como sera comentado adiante.

A figura ao lado demonstra o fluxo a ser efetivado para a

contratacdo de servi¢os complementares de satde.
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Cadastro

Capacidade
Instalada

Termo de
Desenho de Rede i Compromisso Entre
Entes Piblicos

Outros Nivels
de Governo

Unidades Pdblicas

Necessidade
Complementar de
Contratagao

Chamamento
5 {Inexibilidade)

Privadas 5em Fins
Lucrativos Privadas Com Fins
{Prloridade na Lucrativas
Contratacgsio}

Contrato de Gestdo
(organiza;ﬁes miaiS)
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DOS SERVICOS PRIVADOS DE SAUDE

A contratacdo de servicos privados de salde sera, assim,
definida pela identificacdo das necessidades de salide da populagao
ndo cobertas pela rede piblica. Deve-se considerar, tambhém, a
Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), a qual devera identificar
0s servigos que serdo contratados segundo uma légica hierarquiza-
da e regionalizada. Essas defini¢des devem obedecer as diretrizes
estabelecidas no Plano Diretor de Regionalizagico (PDR), como
preceitua a Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS-SUS
01/2002).

Ainda ndo foi consolidada uma pratica de contratacdo de
servicos de salide pelos gestores plblicos em nosso pais baseada em
critérios uniformes. Importa, pois, esclarecer por que a contratacdo
de servicos de saldde é necesséria e o que a legislacdo determina que

seja um contrato.

A necessidade de contratacdo de servicos de saide é dada

pela Constituicdo da Repiblica, que reza no paragrafo Unico do

Artigo 199:

*As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar

do Sistema Unico de Satide, sequndo diretrizes deste, mediante

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.”
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A Constituicdo explicita, portanto, a fungdo complementar
das instituicBes privadas e que a sua relagdo com o gestor plblico
deve ser regulada por contratos ou convénios, permitindo a contra-
tac8io de servicos privados de salde, quando verificada a insuficién-

cia do setor publico, mediante as sequintes regras:
1. preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos;

2. celebragdo de conv&nio ou contrato conforme as normas de
direito administrativo, prevalecendo o interesse publico sobre o

particular;
3. integragdo dos servicos privados a légica organizativa do SUS;

4. prevaléncia dos principios da universalidade, equidade, inte-

gralidade etc.

Os contratos e convénios no Brasil sdo regulados pela Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1993, que diz no paragrafo Unico do
Artigo 2°:

"Considera-se contrato todo e qualquer ajuste entre 6rgdos ou

entidades da administragdo publica e particulares em que haja um

acordo de vontades para a formacdo de vinculo e a estipulacdo de

obrigacGes reciprocas, seja qual for a denominacéo utilizada.”
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Da mesma forma, conforme o Artigo 116 da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993, "aplicam-se as disposi¢bes desta Lei, no
que couber, aos convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres celebrados por 6rgdos e entidades da Administragdo”.
Assim, os ajustes firmados entre os préprios gestores do SUS, como
o0s convénios ou os Termos de Compromisso entre Entes Pdblicos,
devem observar, no que couber, as determinagbes expressas nessa
Lei.

Sob outro aspecto, a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, estabelece, em seu Artigo 16, inciso XIV, que compete ao
Ministério da Saldde “elaborar normas para regular as relagdes en-
tre o SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a salide”.
A mesma Lei, em seu Artigo 18, inciso X, determina que cabe acs
municipios, “observado o disposto no Artigo 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servi¢os priva-
dos de salide, bem como controlar ¢ avaliar sua execugéo”.

Assim, todo e qualquer ajuste entre gestores do SUS e pres-

tadores privados deve ser regulado por alguma forma de contrato.

Em relagdo a contratacdo de servigos de salde, os contratos
assumiram ao longo do tempo diferentes formas, muitas das quais
inadequadas e insuficientes, do ponto de vista da gestdo da coisa
publica. A experiéncia brasileira é escassa em experiéncias concretas
bem-sucedidas de contratacéo de estabelecimentos de sadde, o que
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