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1. INTRODUCAO

No Brasil, a compra de servicos de saude, pelo setor publico, acompanhou a grande
expansao da oferta de servi¢os privados de assisténcia hospitalar ocorrida na década de 70
financiada pelo estado. A compra dos servicos se dava de forma desordenada, conforme a
oferta da iniciativa privada, ndo sendo, portanto, consideradas as necessidades da
populacdo, como também foi desordenada a expansdo dos servigos, sem planejamento e
avaliagcdo. O governo federal, por meio do INAMPS, tornou-se o maior comprador de servigos
de saude, sem a participacdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Na Constituicdo de 1988, a saude ganhou uma secéo especifica na qual foi instituido
o Sistema Unico de Satde (SUS). A salide passou a ser definida como um direito de todos e
um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no atendimento a
saude. Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS lancar
mao de servigos de salde ndo estatais. Em seu Art. 199, paragrafo 1°, a Constituicdo define
que “as instituicdes privadas poder&o participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”. Assim, foram estabelecidas
as primeiras medidas de regulacdo e controle para a compra de servicos de saude e
evidenciando a necessidade de planejamento.

As regulamentacdes do Sistema, principalmente a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 - Lei Organica da Saude, trouxeram avancos significativos para a regulacdo da
participacdo privada no SUS. Essa participacdo deve ocorrer somente apos esgotada a
capacidade de toda a rede publica de saude, federal, estadual e municipal. No artigo 18°,
inciso X, da Lei 8.080/90, esté prevista a competéncia do Municipio para celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servi¢cos privados de saude bem como controlar e
avaliar sua execucgdo. Ja o artigo 16°, inciso XV, prevé a competéncia da Unido para
promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0os Municipios dos servigos
e acdes de saude, demandando normas de descentralizacdo, que foram feitas através das
NOB 01/93, NOB 01/96 e NOAS 01/2002 e agora pelo Pacto pela Saude

Em 1993 o ministério da salde publica a portaria 1.286/93 que normatiza a
contratacdo de servicos de saude por gestores locais do SUS e indica a necessidade de
cldusulas que devam constar nos contratos e como anexo apresenta modelos. Poucos
gestores implementaram a portaria, como demonstrado pelos dados do CNES — Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saude — que, tem um total de 92.950 estabelecimentos de
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saude, sendo que 44.194 séo privados. Desses estabelecimentos privados cadastrados, 89%
prestam algum servico ao Sistema Unico de Satde. O CNES demonstra que apenas 4.866
desses estabelecimentos possuem contratos firmados com o SUS. Portanto, temos um
contingente de 87,6%, sem contrato com o setor publico e, os que o fizeram, na maioria das
vezes, nao atualizaram essas relacdes a luz das necessidades de oferta, ocorrendo o que
poderiamos chamar de recontratacdo daqueles prestadores que ja vinham participando da
rede complementar e cujos contratos ja estavam sem validade e sendo pagos por
indenizacdo. As compras foram ainda pela oferta e nédo fruto de planejamento conjunto entre
os trés gestores com avaliagdo das necessidades da populacdo e da disponibilidade dos
recursos financeiros.

Em 2006, apos dezesseis anos da implantacéo do Sistema Unico de Saude a Portaria
GM n°. 399, que divulga o Pacto pela Saude que consiste em um conjunto de normas gerais,
instituido com o objetivo de superar as dificuldades que vém se apresentando no Sistema
Unico de Saude desde a sua criagdo Implica no exercicio simultaneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestéao.

O Pacto pela Vida € constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultados derivados da analise da situacdo de

saude do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

O Pacto em Defesa do SUS envolve a¢des concretas e articuladas pelas trés esferas
governamentais no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado e de defender os seus

principios norteadores constantes na Constituicdo Federal.

O Pacto de Gestéo estabelece as responsabilidades de cada uma das trés esferas de
governo de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve
fazer o que, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

Esse pacto potencializa a descentralizacdo de atribuicdes do Ministério da Saude para
Estados e Municipios, promovendo um choque de descentralizacdo, acompanhado da
desburocratizacdo dos processos normativos. Reforca a territorializacdo da salde como
base para organizacdo dos sistemas, estruturando as regifes sanitarias e instituindo
colegiados de gestdo regional. O Pacto reafirma a importancia do controle social com
compromisso de apoio a sua qualificacdo. Explicita as diretrizes para o sistema de
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financiamento publico tripartite: buscando critérios de alocacdo equitativa dos recursos;
reforca os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes
blocos o financiamento federal e estabelece relagbes contratuais entre entes federativos,
(MINISTERIO DA SAUDE). Suas prioridades s&o:

— Definir de forma clara a responsabilidade sanitaria de cada esfera gestora do SUS;

— Estabelecer diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizagéo,
Regionalizacéo, Financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada, Regulacao,
Participacdo e Controle Social, Planejamento, Gestéo do Trabalho e Educacao na
Saude.

O Pacto de Gestdo estabelece o prazo de um ANO para que Estados e Municipios
efetuem a contratacéo de servicos de saude.

A Programacao Pactuada e Integrada e o desenho regionalizado da rede assistencial
sao os instrumentos norteadores para os gestores Estaduais e Municipais estabelecerem as
necessidades de quais, em que quantidades, com qual qualidade e com quais parametros de
qualificacdo, os servicos de saude complementar serdo objeto de contrato com a iniciativa
privada. E necessario que os Gestores do SUS estabelecam uma relagio transparente e
legal com o setor complementar visando qualificar a transferéncia de recursos publicos a
iniciativa privada.

Os contratos de prestacédo de servicos devem ser entendidos como instrumentos de
gestao, pois permitem a regulacdo e avaliagdo dos resultados na prestacdo de servigcos o

que pode resultar em melhoria da qualidade da assisténcia prestada.



2. REGULACAO

Para se falar de Regulacdo em Saude e de seu papel na gestdo de sistemas de
saude, faz-se necessario uma breve apreciacdo sobre o que se entende por regulacdo em
geral e regulacao estatal no setor saude, buscando discriminar melhor suas atividades, seus
objetos, assim como as competéncias desta fungcédo para cada esfera de gestdo, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Nesse sentido, a Regulagcdo vem sendo estruturada, de maneira a inscrevé-la numa
Politica de Saude condizente com os principios do Sistema Unico de Salde, viabilizando o
acesso equanime e oportuno, com atencéo integral, de qualidade, universalizado e realizador
de direitos sociais.

A partir de 2002, o Ministério da Saude comecou a disseminar estes conceitos e as
praticas da regulacéo.

Alguns consideram que a regulagéo estatal na satude é apenas o ato de regulamentar
e elaborar as regras. Outros, ainda, consideram tratar-se de um conjunto de acbes mediatas
que se interpdem entre as necessidades dos usuarios e seu acesso aos servi¢os de saude.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS 01/2002, foi editada com o
objetivo de organizar a regionalizagdo da assisténcia, buscando enfrentar o que foi
denominado de “atomizacdo do SUS” em sistemas municipais isolados, remetendo aos
estados a competéncia de organizar o fluxo da assisténcia intermunicipal por meio do Plano
Diretor de Regionalizacdo. A regionalizacdo, como estratégia de conformar uma rede
intermunicipal hierarquizada de referéncia especializada, fez exigéncias a organizacdo dos
fluxos de referéncia e contra-referéncia, assim como a implantacdo de instrumentos e
estratégias que intermediassem 0 acesso dos usuarios aos servicos, trazendo para a pauta o
conceito de “regulacdo assistencial’”, em substituicdo as proposicdes de implantacdo das
centrais de controle de leitos, consultas e exames, vindas desde a NOB 93. (BRASIL, 1993,
2001, 2002c).

A NOAS definiu a regulacdo assistencial como a “disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada,
oportuna e qualificada”, que “devera ser efetivada por meio de complexos reguladores que
congreguem unidades de trabalho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas,
leitos e outros que se fizerem necessarios”. (BRASIL, 2002c). Tais assertivas delimitam
claramente a regulacdo do acesso dos usudrios aos servigcos assistenciais, trazendo,

também, a nocdo de complexos reguladores.



A proposta de Politica de Regulacdo apresentada pelo Ministério da Saude parte de
uma aproximacgdo historica aos conceitos, praticas e finalidades do “controle, avaliagcéo,
auditoria e regulacéo”, desde a constituicdo do SUS e dos significados dos termos “controle”,
“avaliacdo”, “auditoria” e “regulacdo”, chegando ao conceito de regulagdo como agéo social
mediata, de sujeitos sociais sobre outros sujeitos sociais, que toma como objeto, para
regulamentacao, fiscalizacao e controle, a producéo de bens e servicos no setor saude.

Este conceito ampliado de regulacdo e da andlise da experiéncia historica do SUS,
critica a regulacao existente no setor saude no Brasil, dada sua fragmentacdo de acdes, seu
atravessamento por interesses particulares e a ndo preponderancia da finalidade publica, isto
€, por ndo estar pautada pelo bem comum. Em seguida, propde a reformulacdo dos
conceitos, discriminando e relacionando a regulacdo no setor saude segundo sua a¢ao sobre
sistemas de saude (Regulacdo sobre Sistemas), sobre a producdo direta das acdes de
saude (Regulacdo da Atencdo a Saude) e sobre o acesso dos usuarios aos servicos de
saude (Regulacdo do Acesso ou Regulagdo Assistencial).

A regulacao estatal no Setor Saude é tomada como aquela em que o Estado atua
sobre os rumos da producédo de bens e servicos de salde, por meio das regulamentacdes e
das acbes que asseguram o cumprimento destas, como fiscalizacdo, controle,
monitoramento, avaliacdo e auditoria. Portanto, a regulacéo estatal sempre sera exercida por
uma esfera de governo (federal, estadual e municipal), constituindo-se em uma das funcdes
da gestao de sistemas de salde.

A gest&o cabe a definicdo dos rumos da producéo de bens e servicos de satde, por
meio da politica de Saude e da implementacdo do correspondente projeto técnico-
assistencial. Como forma de discriminar campos de atuacdo da regulacdo, podemos

representa-la pelo esquema abaixo:

Regulacdo da Atencao a Saude

Regulacédo do acesso a servigcos

A Regulacao sobre Sistemas de Saude contém as a¢fes da Regulacédo da Atencéo e
esta, sobre a producdo direta das acdes de servigos, portanto, sobre prestadores de
servicos.



A regulacao sobre Sistemas comporta acdes de regulacéo de:
¢ O gestor federal sobre estados e municipios e setor privado ndo-vinculado ao SUS,
¢ O gestor estadual sobre municipios e prestadores,
e O Gestor municipal sobre prestadores,
¢ E a auto-regulacéo de cada esfera de gestao.
¢ Regulamentacdo geral
e Controle sobre Sistemas de Saude
¢ Avaliacdo dos Sistemas de Saude
¢ Regulacdo da Atencgéo a Saude
¢ Auditoria
¢ Ouvidoria
e Controle Social
¢ Vigilancia Sanitaria
¢ AcOes integradas com outras instancias de Controle Publico
¢ Regulacdo da Saude Suplementar
A regulacdo da atengdo a saude tem como objeto a producdo das acOes diretas e
finais de atencdo a saude, portanto estd dirigida aos prestadores de servicos de saude,
publicos e privados.
As acdes da Regulagéo da Atencao a Saude compreendem:

1- Contratacéo - relagbes pactuadas e formalizadas entre gestores e prestadores de

servicos de saude.

2- Requlacdo do Acesso a Assisténcia - conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e

acOes que intermedeiam a necessidade dos usuarios por servicos de saude e o
acesso a estes. Configuram-se em acordo com 0s objetivos postos e podem
promover adequacdo da oferta a necessidade, buscar reducdo de custos sem
prejuizo das necessidades dos usuarios, privilegiar acesso a alguns servigos e
dificultar a outros, segundo necessidades. Finalmente, deve viabilizar o acesso do
usuario aos servicos de saude, buscando adequar a complexidade de seu
problema, os niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta, oportuna, ordenada,
eficiente, eficaz, ou seja, humanizada.

3- Avaliacdo da Atencdo a Saude — H& que se considerar uma avaliacao formativa,

como potente dispositivo de aprendizagem das equipes e gestores, enguanto
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instrumento indutor de mudancas de praticas. Portanto, conjunto de operagcdes que
permitem emitir um juizo de valor sobre as acdes finais da atencdo a saude e
medir os graus de qualidade, humanizagéo, resolutividade e satisfacdo destas.

4 -Controle Assistencial compreendendo:

e Cadastro de estabelecimentos, dos profissionais e mais recentemente, dos
usuarios;
¢ A habilitacdo de prestadores para prestacdo de determinados servicos;
e A programacao orcamentaria por estabelecimento;
¢ A autorizagdo das internacdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados
e de alta complexidade;
¢ O monitoramento e fiscalizacdo da execucdo dos procedimentos realizados em
cada estabelecimento por meio das acBes de supervisdo hospitalar e
ambulatorial;
¢ O monitoramento e revisdo das faturas prévias relativas aos atendimentos,
apresentadas por cada prestador;
e O processamento da producdo de um determinado periodo;
¢ O preparo do pagamento aos prestadores.
Ao contrario das desarticulacdes e da autonomia das acdes de regulacdo existentes
até entdo, uma Politica de Regulacéo da Atengcédo a Saude que vise ao cuidado integral deve
preconizar a articulagdo e a integracdo das acdes de Contratagdo, Controle, Regulacédo do

Acesso e de Avaliacao.
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3. INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO

3.1. TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS
O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos sera utilizado quando, em um municipio
houver uma unidade prestadora de servicos pertencente a outra esfera administrativa, ou
seja, ele visa normatizar a pactuagdo entre as diferentes esferas de governo, municipio,
estado e unido, sobre o0 uso de uma determinada unidade prestadora de servicos sob
geréncia de uma esfera de governo e gestdo de outra, fixando as metas desse acordo e

determinado a elaborac&o de um plano operativo.

Sera utilizado também para formalizar a relacdo com as Organizagfes Sociais, pois na
area da saude a prestacao de servicos pela OS continua a ser publica e, por esse motivo, a
entidade devera seguir as regras de Direito Publico. Assim, a relacdo seré entre as esferas
governamentais e ndo entre essas e as Organizacfes Sociais.
3.2. CONVENIO
Segundo Di Pietro (2006a), convénio pode ser definido como forma de ajuste entre
Poder Publico e entidades publicas ou privadas, para a realizacdo de objetivos de interesse

comum, mediante matua colaboragéo, todos os participes querem a mesma coisa.

Para Meirelles (2003a) é acordo onde os participes tém interesses comuns e
coincidentes. Por essa razdo, no convénio, a posicdo juridica dos signatarios € uma so,
idéntica para todos, podendo haver apenas diversificagdo na cooperacdo de cada um,
segundo suas possibilidades para a consecucdo do objetivo comum, desejado por todos.
Assim, a realizacdo de um convénio confere as entidades conveniadas a condicdo de

parceira do Poder Publico.
Principais diferencas entre contrato e convénio:

a) No contrato os interesses sdo opostos e contraditorios, no convénio eles sao

reciprocos;

b) Os entes conveniados tém objetivos institucionais comuns e, se relinem para

alcanca-los;

c) No convénio as partes buscam um resultado comum, no contrato as vontades

“sdo antagonicas, se compde, mas ndo se adicionam”;

d) Para a efetivagcdo de um contrato € imprescindivel o processo licitatério, ja no

convenio a licitacdo € inexigivel, pois ndo ha viabilidade de competicao;
12



e) No convénio ha uma mutua colaboracdo que pode ocorrer de diversas formas:
repasse de recursos na forma de incentivo, cessdo de uso de equipamentos,
recursos humanos, materiais e iméveis, nd0 se menciona preco, que é uma

caracteristica dos contratos;

f)No contrato, o valor pago a titulo de remuneracao integra o patrimoénio da entidade
gue o recebeu; no convenio a entidade conveniada deve utilizar o valor recebido
para a execucgdo de determinada atividade que foi ajustada. Dessa forma, o valor
repassado ndo perde o carater publico s6 podendo ser utilizado para os fins
explicitados no convenio, por esse motivo, a entidade conveniada fica obrigada a
prestar contas sobre a utilizacdo do recurso publico aos érgaos de controle interno
e externo, Di Pietro (2006b).

O convénio pode ser utilizado para regular a relagdo com entidades privadas sem fins
lucrativos, entidades filantropicas e, também, com entidades publicas quando houver o
interesse matuo em promover a satde da populacdo. Em razdo do disposto no art. 199, §1*
da Constituicdo Federal, entidades privadas sem fins lucrativos, entidades filantrépicas tém
prioridade na participacdo complementar na rede publica de saude.

O que o gestor sempre deve ter em mente é que o instrumento legal utilizado sera
definido a partir do objeto do ajuste com o setor privado e ndo em razdo da natureza
juridica da instituicdo ou empresa a ser contratada

Assim, quando o objeto do ajuste for o desenvolvimento de um objetivo e/ou
atividades comuns o instrumento legal a ser utilizado sera o convénio e sempre que 0 objeto
do ajuste for Unica e exclusivamente a compra de servi¢os o instrumento legal utilizado sera
0 contrato administrativo.

3.3. CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestao, segundo Meirelles (2003b) ndo € um contrato propriamente
dito, pois ndo ha interesses contraditorios, € mais bem conceituado como um acordo de
Direito Publico. Sua finalidade basica é possibilitar a Administracéo fixar metas e prazos de
execucao a serem cumpridos pela entidade privada ou pelo ente da administracdo indireta, a

fim de permitir melhor controle de resultados.

lg1oAas instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrpicas e as sem fins lucrativos.
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Mais utilizado como forma de ajuste entre a Administracdo Publica Direta e Entidades
da Administracdo Indireta ou entidades privadas que exercem atividades paralelas as acoes
do Estado. O contrato de gestdo é estabelecido por tempo determinado, ficando a entidade
Sujeita a controle de resultado para verificacdo do cumprimento das metas estabelecidas, Di
Pietro (2006c¢).

O contrato de gestdo também esté previsto na Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998,
como instrumento para estabelecer um vinculo juridico entre organizacfes sociais e a
Administracdo Publica, quando o objetivo do contrato for a transferéncia da gestdo de uma
instituicao publica para a OS.

O contrato de gestao, quando celebrado com entidades da Administracéo
Indireta, tem por objetivo ampliar a sua autonomia; porém quando celebrado
com organizagdes sociais, restringe-se a exigéncias contidas no contrato de
gestdo. (DI PIETRO, 2006d).

3.4. CONTRATO ADMINISTRATIVO
Contrato administrativo, segundo Helly Lopes Meirelles é o ajuste que a Administracdo
Publica, firma com particular ou outra entidade administrativa para a consecuc¢ao de objetivos

de interesse publico, nas condi¢Bes estabelecidas pela propria administracao.

Um contrato administrativo tem como caracteristicas basicas a consensualidade, pois
consubstancia a vontade entre as partes; a formalidade, pois deve ser realizado por escrito;
onerosidade, pois € remunerado na forma convencionada entre as partes; comutatividade,
pois gerara obrigagdes reciprocas e equivalentes para as partes e intuitu personae (em razao

da pessoa), ou seja, 0 objeto somente podera ser realizado pelo préprio contratado.

O contrato administrativo possui uma caracteristica que Ihe é especifica — a exigéncia
de uma licitagdo prévia, que sO serd dispensavel ou inexigivel nos casos expressamente

previstos em lei.

3.5. PLANO OPERATIVO
O Plano Operativo € um instrumento no qual sdo apresentadas agbes, servicos,
atividades, metas quantitativas e qualitativas e indicadores a serem pactuados entre gestores
e prestadores de servicos de saude. Nele, devera constar também a caracterizacdo da
instituicdo, sua missédo na rede, a capacidade instalada e sua utilizacdo, a definicdo de oferta

e fluxo de servicos.
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O Plano Operativo deverda acompanhar todos o0s ajustes realizados entre
administracdo publica e setor privado.

Também pode ser utilizado pelo gestor na rede prépria para diagnosticar a capacidade
instalada, organizar a rede e, assim, demonstrar a real necessidade de contratacdo de

servigos para fins de complementacédo de rede.
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4. LICITACAO

7

A Licitacdo € uma exigéncia constitucional obrigatéria para toda a Administracdo
Publica, prevista no art.37, XXI da CF/88” e estabelecida pela Lei 8.666, de 21 de junho de
1993, que visa regulamentar a contratacdo de bens e servigos pelo Poder Publico.

E um procedimento administrativo mediante o qual a Administracdo Publica tem a
possibilidade de escolher a proposta mais vantajosa para a contratacdo de seu interesse.
Desenvolve-se através de uma sucessao de atos que buscam propiciar igualdade a todos os
interessados, atuando como fator de eficiéncia e moralidade nos negécios juridicos®.

Na area da saude, sabe-se que ha a pratica de ndo realizar o procedimento licitatorio
ao contratar servigcos privados de saude, porém, ndo ha justificativa legal para tal conduta.
Segundo CARVALHO & SANTOS (2002), nada podera livrar a administracdo publica de realizar
procedimento licitatério, nem mesmo o fato de os precos dos servicos serem previamente
fixados pelo poder publico (Tabela de Procedimentos SUS), isso ndo constitui motivo
justificavel para ndo se fazer licitacdo. As excecdes ao rito licitatério sdo os casos de
inexigibilidade e dispensa de licitacao, previstos na Lei de LicitacOes, que serdo detalhados a

seqguir.

4.1. EXCECOES DA LEI 8.666/93

4.1.1. DISPENSA

O Art. 24* da Lei 8.666/93 prevé os casos em que a licitacdo sera dispensavel, ou

seja, 0s casos em que sera facultada & administracdo a realizacdo do processo licitatorio,

ZArt. 37.A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

()

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servicos, compras e aliena¢des serdo contratados
mediante processo de licitacdo publica que assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que
estabelecam obrigacdes de pagamento, mantidas as condi¢Bes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente
permitir as exigéncias de qualificacdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacgdes.

3 Art. 30 A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta
mais vantajosa para a Administracdo e sera processada e julgada em estrita conformidade com os principios béasicos da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagédo ao
instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes sao correlatos.

4 Art.24. E dispensavel a licitagdo: | - para obras e servicos de engenharia de valor até 10% (dez por cento) do limite

previsto na alinea "a", do inciso | do artigo anterior, desde que néo se refiram a parcelas de uma mesma obra ou servi¢o ou
ainda para obras e servicos da mesma natureza e no mesmo local que possam ser realizadas conjunta e
concomitantemente; Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do
inciso Il do artigo anterior e para aliena¢des, nos casos previstos nesta Lei, desde que nao se refiram a parcelas de um
mesmo servigo, compra ou alienacado de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez; lll - nos casos de guerra ou
grave perturbacao da ordem; IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da situacdo
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podendo a contratacdo ser efetuada diretamente desde que observados os procedimentos

legais.

A dispensa pode ocorrer em quatro situacoes:

emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogagdo dos respectivos contratos; V - quando ndo acudirem interessados a licitagdo anterior e esta, justificadamente,
ndo puder ser repetida sem prejuizo para a Administracdo, mantidas, neste caso, todas as condi¢es preestabelecidas; VI -
guando a Unido tiver que intervir no dominio econdmico para regular pregos ou normalizar o abastecimento; VII - quando as
propostas apresentadas consignarem pregcos manifestamente superiores aos praticados no mercado nacional, ou forem
incompativeis com os fixados pelos 6rgaos oficiais competentes, casos em que, observado o paragrafo Unico do art. 48
desta Lei e, persistindo a situagdo, ser4 admitida a adjudicacdo direta dos bens ou servicos, por valor ndo superior ao
constante do registro de precos, ou dos servigos; VIl - para a aquisi¢do, por pessoa juridica de direito publico interno, de
bens produzidos ou servigos prestados por 6rgdo ou entidade que integre a Administragdo Publica e que tenha sido criado
para esse fim especifico em data anterior & vigéncia desta Lei, desde que o preco contratado seja compativel com o
praticado no mercado; IX -quando houver possibilidade de comprometimento da seguranga nacional, nos casos
estabelecidos em decreto do Presidente da Republica, ouvido o Conselho de Defesa Nacional; X - para a compra ou
locacdo de imovel destinado ao atendimento das finalidades precipuas da administracé@o, cujas necessidades de instalacéo
e localizagdo condicionem a sua escolha, desde que o prego seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagédo
prévia; Xl - na contratagcdo de remanescente de obra, servico ou fornecimento, em conseqiiéncia de rescisdo contratual,
desde que atendida a ordem de classificagdo da licitagc@o anterior e aceitas as mesmas condi¢des oferecidas pelo licitante
vencedor, inclusive quanto ao prego, devidamente corrigido; Xll - nas compras de hortifrutigranjeiros, pdo e outros géneros
pereciveis, no tempo necessario para a realizagdo dos processos licitatorios correspondentes, realizadas diretamente com
base no preco do dia; XIl - na contratacé@o de instituicdo brasileira incumbida regimental ou estatutariamente da pesquisa, do
ensino ou do desenvolvimento institucional, ou de instituicdo dedicada a recuperagdo social do preso, desde que a
contratada detenha inquestionavel reputacéo ético-profissional e ndo tenha fins lucrativos; XIV - para a aquisigdo de bens ou
servigos nos termos de acordo internacional especifico aprovado pelo Congresso Nacional, quando as condi¢fes ofertadas
forem manifestamente vantajosas para o Poder Publico; XV - para a aquisi¢do ou restauragdo de obras de arte e objetos
histéricos, de autenticidade certificada, desde que compativeis ou inerentes as finalidades do 6rgao ou entidade. XVI - para
a impressao dos diérios oficiais, de formularios padronizados de uso da administracéo, e de edi¢Bes técnicas oficiais, bem
como para prestacdo de servicos de informatica a pessoa juridica de direito publico interno, por érgdos ou entidades que
integrem a Administracdo Publica, criados para esse fim especifico; XVII - para a aquisicdo de componentes ou pecas de
origem nacional ou estrangeira, necessarios a manutencédo de equipamentos durante o periodo de garantia técnica, junto ao
fornecedor original desses equipamentos, quando tal condigdo de exclusividade for indispensavel para a vigéncia da
garantia; XVIII - nas compras ou contratacdes de servicos para o abastecimento de navios, embarcagdes, unidades aéreas
ou tropas e seus meios de deslocamento quando em estada eventual de curta duragdo em portos, aeroportos ou localidades
diferentes de suas sedes, por motivo de movimentac&o operacional ou de adestramento, quando a exiguidade dos prazos
legais puder comprometer a normalidade e os propésitos das operagdes e desde que seu valor ndo exceda ao limite
previsto na alinea "a" do incico Il do art. 23 desta Lei: XIX - para as compras de material de uso pelas For¢as Armadas, com
excegdo de materiais de uso pessoal e administrativo, quando houver necessidade de manter a padronizag&o requerida
pela estrutura de apoio logistico dos meios navais, aéreos e terrestres, mediante parecer de comisséo instituida por decreto;
XX - na contratagdo de associac¢éo de portadores de deficiéncia fisica, sem fins lucrativos e de comprovada idoneidade, por
orgéos ou entidades da Admininistracdo Publica, para a prestagdo de servigos ou fornecimento de mao-de-obra, desde que
0 preco contratado seja compativel com o praticado no mercado. XXI - Para a aquisi¢cdo de bens destinados exclusivamente
a pesquisa cientifica e tecnoldgica com recursos concedidos pela CAPES, FINEP, CNPq ou outras instituicdes de fomento a
pesquisa credenciadas pelo CNPq para esse fim especifico. XXII - na contratacdo de fornecimento ou suprimento de
energia elétrica e gas natural com concessionario, permissionario ou autorizado, segundo as normas da legislacdo
especifica; XXIII - na contratacé@o realizada por empresa publica ou sociedade de economia mista com suas subsidiarias e
controladas, para a aquisi¢cdo ou alienagdo de bens, prestac@o ou obtencéo de servigos, desde que o preco contratado seja
compativel com o praticado no mercado. XXIV - para a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos com as
organizagfes sociais, qualificadas no &mbito das respectivas esferas de governo, para atividades contempladas no contrato
de gestdo. XXV - na contratacdo realizada por Instituicdo Cientifica e Tecnolégica - ICT ou por agéncia de fomento para a
transferéncia de tecnologia e para o licenciamento de direito de uso ou de exploracdo de criacdo protegida. XXVI — na
celebragdo de contrato de programa com ente da Federagdo ou com entidade de sua administracdo indireta, para a
prestagdo de servigos publicos de forma associada nos termos do autorizado em contrato de consércio publico ou em
convénio de cooperacdo. XXVII - para o fornecimento de bens e servicos, produzidos ou prestados no Pais, que envolvam,
cumulativamente, alta complexidade tecnoldégica e defesa nacional, mediante parecer de comissdo especialmente
designada pela autoridade maxima do 6rgdo. Paragrafo Unico. Os percentuais referidos nos incisos | e Il do caput deste
artigo serdo 20% (vinte por cento) para compras, obras e servicos contratados por consoércios publicos, sociedade de
economia mista, empresa publica e por autarquia ou fundacéo qualificadas, na forma da lei, como Agéncias Executivas.
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1- Quando o valor do objeto for baixo o suficiente para que a soma anual da

compra daquele servigo ndo atinja os valores das modalidades de licitagc&o;

2- Quando a compra ocorrer em situacdes excepcionais (urgéncia, emergéncia,

guerra, etc.);

3- O tipo de objeto a ser comprado, iméveis, alimentos pereciveis, restauracdo de

obras, pecas e manutencdo de equipamentos, etc.;

4- Quando o objeto a ser contratado for o trabalho de uma pessoa fisica ou
juridica de notorio saber, ou que o produto por ela desenvolvido seja Unico no

mercado.

4.1.2. INEXIGIBILIDADE

Prevista no art. 25° da Lei de Licitacbes, a inexigibilidade de licitacdo ocorrera quando
houver impossibilidade juridica de se instalar competicdo entre os eventuais contratantes,
quer pela natureza especifica do negdécio, quer pelos objetivos sociais da administragdo. Nao
se pode pretender uma proposta melhor quando apenas um detém a propriedade do bem ou
servico objeto do contrato, assim, seria inutil licitar o que néo é passivel de competicdo por
preco, qualidade ou técnica.

A inexigibilidade também podera ser configurada quando o gestor tiver a necessidade
de contratar todos os prestadores de servico de seu territério ou de uma determinada area
(bairro, distrito, etc.), instalando-se assim, a impossibilidade de competicdo entre os
concorrentes.

A inexigibilidade deve ser justificada e devidamente instruida, seu processo deve
conter elementos de fato e de direito que comprovem de maneira indiscutivel a
impossibilidade de competicéo.

“S6 se licitam bens homogéneos, intercambidveis e equivalentes. Ndo se licitam
coisas desiguais”. (MELLO, 2003).

5 “Art. 25. E inexigivel a licitagéio quando houver inviabilidade de competigio, em especial”: (...)

“Il — para a contratacdo de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou
empresas de notdria especializagdo, vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgacao”. “§1° Considera-se
notdria especializa¢éo o profissional ou empresa cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publicacdes, organizacéo, aparelhamento, equipe técnica, ou outros requisitos relacionados
com suas atividades, permita inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais adequado a plena satisfacéo
do objeto do contrato”.
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4.2. O EDITAL DE LICITACAO

E o instrumento pelo qual a administracdo torna publico o seu desejo de contratar, fixa
as condi¢cOes desta contratagdo e convoca 0s interessados a apresentarem suas propostas.

O principio da Vinculacdo ao Edital, presente no caput do art. 41° da Lei 8666/93,
constitui um principio basico do processo licitatério, em que a administragcdo publica somente
podera realizar atos que estiverem previstos no edital. Uma vez fixadas as regras para a
licitacdo, essas se tornam inalteraveis durante todo procedimento, assim, “o edital é a lei
interna da licitagao”.

O art. 40’ da Lei de Licitacbes elenca todos os elementos que deverdo constar no
edital. O contetdo do edital deve ser minucioso e exaustivamente descrito para que nao haja

davidas quanto ao objeto e as condi¢cdes do processo de licitagao.

Art. 41. A Administrac@o n&o pode descumprir as normas e condi¢des do edital, ao qual se acha estritamente vinculada.
" Art. 40. O edital contera no preambulo o nimero de ordem em série anual, 0 nome da reparticao interessada e de seu
setor, a modalidade, o regime de execucao e o tipo da licitagdo, a mencgéo de que seréa regida por esta Lei, o local, dia e
hora para recebimento da documentacao e proposta, bem como para inicio da abertura dos envelopes, e indicara,
obrigatoriamente, o seguinte:

| - objeto da licitagdo, em descrigdo sucinta e clara;

Il - prazo e condi¢gBes para assinatura do contrato ou retirada dos instrumentos, como previsto no art. 64 desta Lei, para
execucao do contrato e para entrega do objeto da licitacéo;

Il - san¢Bes para o caso de inadimplemento;

IV - local onde podera ser examinado e adquirido o projeto basico;

V - se ha projeto executivo disponivel na data da publicacédo do edital de licitacéo e o local onde possa ser examinado e
adquirido;

VI - condi¢cBes para participagéo na licitagdo, em conformidade com os arts. 27 a 31 desta Lei, e forma de apresentagéo das
propostas;

VII - critério para julgamento, com disposi¢des claras e parametros objetivos;

VIII - locais, horarios e cédigos de acesso dos meios de comunicagéo a distancia em que serdo fornecidos elementos,
informacdes e esclarecimentos relativos a licitacéo e as condi¢es para atendimento das obrigagdes necessérias ao
cumprimento de seu objeto;

IX - condi¢Bes equivalentes de pagamento entre empresas brasileiras e estrangeiras, no caso de licita¢des internacionais;
X - o critério de aceitabilidade dos pregos unitario e global, conforme o caso, permitida a fixagdo de pre¢cos maximos e
vedados a fixacdo de precos minimos, critérios estatisticos ou faixas de variagdo em relacdo a precgos de referéncia,
ressalvado o disposto nos paragrafos 1° e 2° do art. 48; (Redacéo dada pela Lei n® 9.648, de 27.5.98)

Xl - critério de reajuste, que devera retratar a variagao efetiva do custo de produgéo, admitida a adogéo de indices
especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentagdo da proposta, ou do orgamento a que essa proposta se
referir, até a data do adimplemento de cada parcela; (Redacado dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)

XIl - (VETADO)

XIlI - limites para pagamento de instalacdo e mobiliza¢&o para execucao de obras ou servigos que serdo obrigatoriamente
previstos em separado das demais parcelas, etapas ou tarefas;

XIV - condigbes de pagamento, prevendo:

a) prazo de pagamento ndo superior a trinta dias, contado a partir da data final do periodo de adimplemento de cada
parcela; (Redacéo dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)

b) cronograma de desembolso maximo por periodo, em conformidade com a disponibilidade de recursos financeiros;

c) critério de atualizagao financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do periodo de adimplemento de cada
parcela até a data do efetivo pagamento; (Redag&o dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)

d) compensacdes financeiras e penalizagfes, por eventuais atrasos, e descontos, por eventuais antecipagfes de
pagamentos;

e) exigéncia de seguros, quando for o caso;

XV - instrucdes e normas para 0s recursos previstos nesta Lei;

XVI - condi¢Bes de recebimento do objeto da licitagéo;

XVII - outras indicagBes especificas ou peculiares da licitagéo.
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4.3. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

Os licitantes, na fase de habilitacdo, deverdo entregar a documentacdo exigida pelo
art. 27 e seguintes® da lei de licitacdes, para fins de comprovacdo de capacidade juridica,
regularidade fiscal, capacidade técnica e idoneidade econdmico-financeira e regularidade
trabalhista, todos para comprovar a aptiddo da empresa em contratar com a Administracéo
Publica.

Habilitagdo Juridica® — é a aptidéo para exercer direitos e contrair obrigacées, pode
ser provada com cédula de identidade ou carteira profissional em caso de pessoa fisica, pela
lei que a instituiu, em caso de pessoa juridica de direito publico estatal ou autarquica, ou pelo
registro na junta comercial e registro civil de pessoa juridica ou ainda, cartorio de registro de
titulos e documentos. A administracdo pode ainda, requerer para fins de comprovacgéo de
capacidade juridica a apresentacdo da ata de constituicdo e alteracdo de pessoas juridicas,
estatutos e suas modificacoes.

Regularidade Fiscal*®

— é 0 atendimento das exigéncias do fisco, abrangendo todas as
esferas administrativas.
Qualificacdo Técnica* — é o conjunto de requisitos profissionais exigido pela

administracdo que o licitante devera apresentar para comprovar a sua capacidade de cumprir

8 Art. 27. Para a habilitagdo nas licitagdes exigir-se-4 dos interessados, exclusivamente, documentagdo relativa a:l -
habilitacdo juridica; Il - qualificacédo técnica; 1l - qualificacao econdmico-financeira;
IV - regularidade fiscal. V — cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituicdo Federal. (Inciso incluido
pela lei n® 9.854, de 27/10/99)

° At. 28 A documentagdo relativa a habilitagdo juridica, conforme o caso, consistira em:
| - cédula de identidade; Il - registro comercial, no caso de empresa individual; Ill - ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; IV - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; V - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgédo
competente, quando a atividade assim o exigir.

© At 29. A documentagdo relativa a regularidade fiscal, conforme o caso, consistira em:
| - prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC); Il - prova de
inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; Ill - prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; IV - prova de regularidade
relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situa¢édo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Redag&o dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)

1 Art. 30. A documentacédo relativa a qualificacdo técnica limitar-se-a a: | - registro ou inscricdo na entidade profissional
competente; Il - comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, e indicagdo das instalacdes e do aparelhamento e do pessoal técnico
adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da
equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos; Il - comprovacéo, fornecida pelo érgéo licitante, de que recebeu os
documentos, e, quando exigido, de que tomou conhecimento de todas as informag6es e das condigBes locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitagéo;

IV - prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso.
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com o objeto licitado, sua comprovacdo que vai desde a apresentacdo de registro
profissional especifico até a comprovacao de disponibilidade de recursos humanos, fisicos e
equipamentos para a realizacdo do objeto do contrato.

Qualificacdo econdmico-financeira’®> — é a comprovacdo da capacidade de cumprir
com os encargos financeiros decorrente do contrato com a administracdo. Essa capacidade
podera ser comprovada mediante apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracdes
contabeis do ultimo exercicio, entre outros documentos. A administragdo pode fixar o capital
minimo para os interessados participarem da licitacdo, desde que ndo exceda a 10% do valor
total da contratacéo.

Regularidade trabalhista — é a comprovacao de que o licitante cumpre com o que reza
o0 art. 7°, XXXI1113 da Constituicdo Federal, que prevé os direitos dos trabalhadores.

4.4, TIPOS DE LICITACAO
Estéo previstos no art. 45, § 1° da Lei de Licitacbes™, e deveréo estar especificados e

detalhados no edital de licitagao.

12 Art. 31. A documentacgao relativa a qualificacéo econdmico-financeira limitar-se-a a

| - balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei,
gue comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo da
proposta; Il - certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucgdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica; Ill - garantia, nas mesmas modalidades e critérios previstos
no "caput” e § 1o do art. 56 desta Lei, limitada a 1% (um por cento) do valor estimado do objeto da contratacdo. § 1o A
exigéncia de indices limitar-se-a a demonstracédo da capacidade financeira do licitante com vistas aos compromissos que
terd que assumir caso lhe seja adjudicado o contrato, vedada a exigéncia de valores minimos de faturamento anterior,
indices de rentabilidade ou lucratividade. (Redag&o dada pela Lei n® 8.883, de 8.6.94) § 20 A Administragdo, nas compras
para entrega futura e na execucdo de obras e servigos, podera estabelecer, no instrumento convocatério da licitagdo, a
exigéncia de capital minimo ou de patrimdnio liquido minimo, ou ainda as garantias previstas no § 1o do art. 56 desta Lei,
como dado objetivo de comprovacdo da qualificacdo econémico-financeira dos licitantes e para efeito de garantia ao
adimplemento do contrato a ser ulteriormente celebrado. § 30 O capital minimo ou o valor do patrimdnio liquido a que se
refere o paragrafo anterior ndo podera exceder a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo, devendo a
comprovacao ser feita relativamente a data da apresentacdo da proposta, na forma da lei, admitida a atualizacdo para esta
data através de indices oficiais. § 40 Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que
importem diminuicdo da capacidade operativa ou absor¢do de disponibilidade financeira, calculada esta em funcéo do
patrim6nio liquido atualizado e sua capacidade de rotacdo. § 50 A comprovagao de boa situacao financeira da empresa sera
feita de forma objetiva, através do céalculo de indices contabeis previstos no edital e devidamente justificados no processo
administrativo da licitagdo que tenha dado inicio ao certame licitatério, vedada a exigéncia de indices e valores ndo
usualmente adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigagfes decorrentes
da licitacéo. (Redagéo dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94) § 60 (VETADO)

¥ Art. 7° Sdo0 direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigdo

social: XXXIIl - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos;

14 Art. 45. O julgamento das propostas sera objetivo, devendo a Comiss&o de licitagdo ou o responsavel pelo convite realiza-
lo em conformidade com os tipos de licitagdo, os critérios previamente estabelecidos no ato convocatério e de acordo com
os fatores exclusivamente nele referidos, de maneira a possibilitar sua afericdo pelos licitantes e pelos 6rgaos de controle. §
1o Para os efeitos deste artigo, constituem tipos de licitacdo, exceto na modalidade concurso:(Redacdo dada pela Lei n°
8.883, de 8.6.94) | - a de menor preco - quando o critério de selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo
determinar que seré vencedor o licitante que apresentar a proposta de acordo com as especificagdes do edital ou convite e
ofertar o menor preco; Il - a de melhor técnica; Ill - a de técnica e preco. IV - a de maior lance ou oferta - nos casos de
aliencdo de bens ou concesséao de direito real de uso.(Redacao dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)
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Em qualquer dos tipos de licitacdo, exceto a de menor preco, 0s requisitos de
classificacdo deverdo estar exaustivamente justificados na ata de julgamento.

Menor preco™ — é tipo de licitagdo mais comum, em que a administracdo busca
simplesmente uma vantagem econdmica.

Melhor Técnica — nesse tipo de licitacdo a administracdo busca adquirir servicos de
melhor qualidade e mais adequados ao cumprimento do objetivo do contrato que, em virtude
de sua especificidade nem sempre podera ser obtido pelo menor preco. No edital devera
constar o valor maximo a ser pago pela administracdo. Uma vez selecionada a proposta com
a melhor técnica, a administracdo devera efetuar a negociacdo do preco com o primeiro
colocado, por esse motivo, o preconizado é que os licitantes entreguem trés envelopes,
sendo o primeiro contendo os documentos, 0 segundo a proposta técnica e o terceiro a
proposta de preco e condi¢cdes de pagamento.

Melhor Técnica e Preco — a escolha final sera da proposta que contiver a técnica
satisfatéria e o preco mais vantajoso para a administragdo, por isso, assim como para a
licitagdo por melhor técnica o ideal é que sejam utilizados trés envelopes. O que diferencia
esses dois tipos de licitacdo € a forma de julgamento, nesse € realizada uma média

ponderada entre técnica e preco e naquele julga-se a técnica e depois se avalia o preco.

15§ 30 No caso da licitag8o do tipo "menor prego”, entre os licitantes considerados qualificados a classificacdo se dara pela
ordem crescente dos pregos propostos, prevalecendo, no caso de empate, exclusivamente o critério previsto no paragrafo
anterior. (Redacéo dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94)
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5. CHAMADA PUBLICA

O procedimento de Chamada Publica sera utilizado quando se estabelecer a
inexigibilidade de licitacdo em fungédo da necessidade do gestor de saude contratar todos os
prestadores do municipio ou de uma area delimitada no edital.

A ndo realizacdo de procedimento licitatério ndo desvincula a Administracdo Publica
da utilizacdo da Lei de Licitacdes e Contratos Publicos, assim, o edital e os contratos
resultantes da chamada publica deverdo seguir o ditado pela Lei 8.666/93.

O Edital de Chamada Publica visa informar a todos os prestadores de uma
determinada base territorial o interesse em contratar servicos de saude, estipulando o preco
a ser pago por cada servi¢co, sempre tendo como referéncia a Tabela de Procedimentos do
SUS.

Os prestadores que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem as aptidées
necessarias'® fardo parte de um Banco de Prestadores ao quais os gestores recorrerdo
segundo suas necessidades.

Para a implantacdo do Banco de Prestadores, os gestores do SUS deverao instituir
uma série de procedimentos visando cadastrar todas as unidades de prestacdo de saude

interessadas em registrar seus servigos, tais como:

1. Constatacao e elaboracéo do processo de Inexigibilidade de Licitacéo;

2. Fixacao da Tabela a ser praticada;

3. Elaboracgéo de Edital de Chamada Publica que disponha sobre as normas e os
requisitos operacionais das unidades de salude para a prestacdo de servigos
complementares ao SUS, bem como dos servigos a serem contratados e da forma
para sua prestacao, composto de:

e Modelos dos contratos que se almejam firmar;

¢ Planilhas de programacgé&o de compra de servigos de saude;

e Critérios para a Classificagdo dos Prestadores.

e Exigéncia de cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
e Alvara de licenga de funcionamento atualizado;

e Alvara sanitario;

e Certiddes negativas de débito estadual, municipal e federal;

% As aptiddes mencionadas sdo as constates no art. 27 e segs. da Lei 8666/93, acrescidas dos critérios de avaliagdo preé-
fixados pela Administragdo Publica.
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e Contrato social, ata da reunido que o aprovou;

e Se for o0 caso, comprovacdo de cumprimento dos requisitos da filantropia;

e Exigéncia de que o dirigente ndo possua cargo dentro do sistema;

e Circular da Secretaria Municipal, a todos os prestadores de servicos de saude,
divulgando todo o processo (esta divulgacao deve ser realizada também pelos
meios de comunicagdo como radio e jornais locais);

Os critérios de avaliacdo contidos no edital de Chamada Publica deverdo ser
exaustivamente descritos e explicados para que nado restem duvidas por parte dos
prestadores. A classificacdo poderd adotar como critério pareceres elaborados pela
Vigilancia Sanitaria, além de indicadores tradicionais de afericdo qualitativa dos servicos.
Dentre outros indicadores que cada gestor podera incluir as unidades e os servicos de saude
a serem contratados poderao ser avaliados, segundo:

a) Avaliacdo obtida no Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude
(PNASS);

b) Indicadores classicos de produtividade: Taxa de Ocupacdo; Tempo Médio de
Permanéncia, NUmero de Saidas Hospitalares, Taxa de Mortalidade Institucional,
Taxa de Cesérea; Taxa de Infec¢cao Hospitalar;

c) Criangas com menos de 2 kg e mais de 1 kg com sobrevivéncia; mortalidade
materna; mortalidade por diabetes; resolutividade em infarto agudo do miocardio;
sobrevida na UTI, segundo escalas de avaliacao;

d) Producéao de cirurgias ambulatoriais, de pacientes em hospitais dia;

e) Cirurgias disponiveis, numero de médicos contratados, numero de
especialidades disponiveis, exames realizados;

f) Avaliacéo de protocolos clinicos (protocolos de atendimento no Hospital);

g) Taxa de 6bitos hospitalares;

h) Critérios territoriais e de localizacgéo;

i) Existéncia de sistema de apropriacdo de custos.
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6. ENTIDADES FILANTROPICAS E ORGANIZACOES SOCIAIS

6.1. ENTIDADES FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS

A Constituicdo Federal, em seu art. 199, §1°' e a Lei Organica da Saude, em seu art.
258 prevéem que as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos tém preferéncia para
participar de forma complementar no Sistema Unico de Satde.

Essa previsdo legal contraria o principio da igualdade entre os licitantes®®, que é um
dos principios norteadores do processo de licitagdo e uma das razbes pela qual ha a
exigéncia da realizacdo de um processo licitatorio, evitar o abuso do poder discricionario da
administracao.

Sabe-se que na pratica o instrumento legal utilizado para formalizar a relacdo entre
entidades filantropicas e sem fins lucrativos e o poder publico € o convénio, com a mesma

l6gica dos contratos, apenas com nome diferente.

O convénio prescinde de processo licitatorio pelo fato de haver uma mutua
colaboracdo que pode ocorrer de diversas formas, repasse de recursos na forma de
incentivo, cessado de uso de equipamentos, recursos humanos, materiais e iméveis, nao se

menciona preco, que é uma caracteristica dos contratos.

Sobre o assunto:

(...)Oportuno trazer os ensinamentos da Profa. Maria Sylvia Zanella Di Pietro
acerca da distribuicdo entre contratos e convénios (in temas Polémicos sobre
LicitacOes e Contratos. Ed. Malheiros) ‘Enquanto os contratos abrangidos pela Lei
n° 8666 sdo necessariamente precedidos de licitacdo — com as ressalvas legais —
no convénio nao se cogita licitacdo, pois ndo ha viabilidade de competicdo quando
se trata de mutua colaboracéo, sob varias formas, como repasse de verbas, uso
de equipamentos, de recursos humanos de imdéveis, de know-how. Nao se cogita
de precos ou de remuneracdo que admita competicdo. Decisdo TCU 686/1998

Plenario (Voto do Ministro Relator)

' Art. 199. A Assisténcia & salde é livre iniciativa privada. §1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convenio, tendo
EJgreferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Lei 8080/90 — “Art. 25 — Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Saude”. “Art. 24 — Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Sadde (SUS) podera recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada”.

19 Segundo o ensinamento de Hely Lopes Meirelles e, previsto no art. 3°, §1° da Lei 8666/93, a igualdade entre os licitantes
€ um principio impeditivo da discriminacao entre os participantes do processo, quer por meio de clausulas que , no edital ou
convite favorecam uns em detrimentos de outros, quer por meio de julgamento tendencioso, que desiguale os iguais ou
iguale os desiguais.
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Em um processo licitatorio as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixam
de gozar do privilégio da preferéncia na contratacdo, sendo que pode ser utilizado apenas
como critério de desempate.

6.2. ORGANIZACOES Soclals?®

Disciplinadas pela Lei 9.637 de 15 de maio de 1998, séo entidades sem fins lucrativos,
criadas pelo particular, voltadas ao desenvolvimento de atividades sociais nao exclusivas do
Poder Publico, sua parceria com o Estado se da por meio de contrato de gestao, conforme o
previsto no art. 5°** da mesma lei.

Cabe ressaltar que a Lei 9.637/98 refere-se as Organizacbes Sociais instituidas e
qualificadas criadas no ambito federal, porém, Estados e Municipios, poderdo instituir a figura
das Organizagfes Sociais por meio de lei propria.

Caracteristicas:

a. E pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos;

b. Criada por particulares deve habilitar-se perante a Administracdo Publica para
ser qualificada como tal.

c. Pode atuar nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnologico, protecao e preservacdo do meio ambiente, cultura e saude;

d. Seu 6rgéo de deliberacdo deve conter representantes do Poder Publico;

e. As atribuicBes, responsabilidades e obrigacfes tanto do Poder Publico como da
OrganizagOes Sociais deverdo constar no contrato de gestéo;

f. O incentivo dado pelo Poder Publico pode ser por meio de destinagdo de recursos
e bens necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo, mediante permissao de
uso, dispensa de licitacdo; cessao de servidores publicos com 6nus para a origem;
dispensa de licitagdo para contratos de prestacdo de servi¢cos celebrados entre a
Administracéo Publica e a Organizacéo Social,

g. A entidade sera desqualificada quando descumprir as normas do contrato de

gestao;

2 A ADIN 1923/98 em tramite no STF que questiona a constitucionalidade da Lei 9637/98 que “Dispde sobre a qualificacéo
de entidades como organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagdo, a extingdo dos 6rgéos e
entidades que menciona e a absor¢do de suas atividades por organizag8es sociais, e da outras providéncias” e questiona o
inciso XXIV do art. 24 da Lei 8666/93, inserido pelo art. 1° da Lei 9648/98.

2L Art. 5° - Para os efeitos desta Lei, entendo-se por contrato de gestao o instrumento firmado entre o Poder Plblico e a
entidade qualificada como organizacéo social, com vistas a formac&o de parceria entre as partes para fomento e execugdo
de atividades relativas as relacionadas no art. 1°.
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h. As OS absorvem as atividades desempenhadas por entidades ou O6rgaos
estatais que em conseqiéncia disso serdo extintos, suas instalacdes, incluindo
moveis e imoveis, serdo cedidos a OS;

Em regra, a organizacao social exerce atividade de natureza privada com incentivo do
Poder Publico e ndo servigo publico delegado pelo Estado. Porém, no caso da salde, a Lei
9.637/98 prevé a prestacao de servico publico pela organizacdo social quando essa absorve
as atividades de instituicdo extinta no ambito da salde. Nesse caso, 0 contrato de gestao
firmado entre a Organizagdo Social e a esfera de governo que a criou, devera considerar 0s
principios do Sistema Unico de Salde. Dessa forma a OS continuara prestando servigo
publico e ndo atividade privada, e por consequéncia estara sujeita a todas as normas

constitucionais e legais que regem este servico.
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7. DOCUMENTACAO PERTINENTE A TODO TIPO DE CONTRATACAO

Independente do instrumento contratual e do procedimento adotados para a
contratacdo de servigos pela Administracdo Publica o gestor devera fazer uso da Lei 8666/93
— Lei de Licitagcbes e Contratos Publicos no que se refere a exigéncia de documentagao.
Para a avaliacdo das propostas das empresas concorrentes € necessario que 0
estabelecimento de salde entregue os seguintes documentos para comprovacdo de suas
aptiddes para contratar com a administracao publica:

e Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude;

e Alvara de licenga de funcionamento atualizado;

e Alvara sanitario;

e Inscricdo municipal;

¢ Certiddes negativas de débito estadual, municipal e federal;

¢ Contrato social, estatutos, ata das reunides que os aprovaram;

e Comprovacédo de cumprimento dos requisitos da filantropia se for o caso;

e Comprovacéao de que o dirigente da empresa nao possua cargo dentro do Sistema
Unico de Saude;

e Cédula de identidade ou carteira profissional em caso de pessoa fisica;

¢ Copia da lei que a instituiu, em caso de pessoa juridica de direito publico estatal ou
autarquica,

¢ Registro profissional especifico para comprovacgao de capacidade técnica,

e Documentos que comprovem a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e
equipamentos para a realizacdo do objeto do contrato;

e Apresentacdo de balangco patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo
exercicio;

e Comprovacgdo do cumprimento do art. 7°, XXXIII22 da Constituicdo Federal, que

prevé os direitos dos trabalhadores.

22 Art. 70 Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros gue visem a melhoria de sua condigédo

social: XXXIII - proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos;
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8. CONTRATACAO HOSPITALAR

8.1. HosPITAIS DE PEQUENO PORTE
A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, instituida pela portaria
GM/MS n° 1.044 de 01/06/2004, tem como principal objetivo incrementar um novo modelo de
organizacdo e financiamento para pequenos hospitais publicos e filantrépicos brasileiros,
redefinindo o seu papel assistencial no Sistema Unico de Saude para conferir maior
resolutividade as suas acoes.

Cerca de 70% dos Hospitais de Pequeno Porte, sdo hospitais municipais situados
em municipios que néo estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, assim, a
contratacdo dessas instituicbes é feita pelo Estado com o Municipio, por meio de Termo de
Cooperacdo entre entes Publicos. Os 30% restantes sdo entidades filantropicas sem fins
lucrativos, por esse motivo, a contratacdo se da por meio de convénio entre o Estado e a
instituicdo, uma vez que, em funcdo de sua condicdo de gestdo 0 municipio ndo possui

geréncia sobre tais instituicdes situadas em seu territorio. (como fica com o Pacto?)

8.2. HosPITAIS DE ENSINO
O Ministério da Saude, considerando a importancia dos Hospitais de Ensino na rede
de saude, institui o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, por meio das
portarias:
1. Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1006 de 27 de maio de 2004: Cria 0
Programa de reestruturacdo dos hospitais de ensino do MEC
2. Portaria GM/MS n°® 1702 de 17 de agosto de 2004: Cria o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS, e da outras providéncias.
3. Portaria GM/MS n° 1703 de 17 de agosto de 2004: Destina recursos de incentivo
a contratualizacdo de Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da outras
providéncias.
4. Portaria GM/MS n° 2352 de 26 de outubro de 2004: Regulamenta a alocagcao de
recursos financeiros destinados ao processo de contratualizacdo constante do
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacéo

no Sistema Unico de Salde — SUS e da outras providéncias.

29



O referido Programa busca o aprimoramento e a insercdo destes estabelecimentos
no Sistema Unico de Salde — SUS, a contratacdo dos servicos de salde ofertados, sua
respectiva forma de financiamento, bem como define os mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo das atividades de atencao, de gestédo, de ensino e de pesquisa.

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

O gestor devera firmar Convénio se o hospital for uma entidade filantrépica e, Termo
de Cooperacao entre entes Publicos se o hospital for publico, observadas as regras das
portarias que regulamentam o Programa de Reestruturacédo dos Hospitais de Ensino.

8.3. HOSPITAIS FILANTROPICOS

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Salde — SUS, instituido pela Portaria/GM/MS n° 1.721, de 21 de setembro
de 2005, faz parte de um conjunto de medidas e estratégias adotadas pelo Ministério da
Saude com vistas ao fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico de Saude,
incrementando um novo modelo de organizagdo e financiamento para uma adequada
insercdo desses estabelecimentos de salude na rede hierarquizada de atencdo a saude,
observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar Brasileiro.

Para a contratacdo dos Hospitais Filantropicos, assim como para a contratacdo das
demais empresas com o0 mesmo caréter, o instrumento legal a ser utilizado sera o convénio
que, devera possuir na forma de anexo ou como parte integrante um plano operativo que

devera especificar as metas fisicas e de qualificacdo para as ac¢des e atividades propostas.
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9. FLUXOGRAMA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE
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Legenda fluxograma

1. O Gestor de Saude verifica através de dados populacionais e da portaria 1.1001
as necessidades de procedimentos de saude da sua populacao;

2. O gestor, ao consultar o CNES verifica a sua capacidade instalada;

3. Ele deve elaborar um Plano Operativo de cada unidade publica sob sua
geréncia para fins de identificacdo da necessidade de complementacdo de
servicos e organizacao de rede. Verificada a necessidade de complementacéo de
servicos, esta deverd ser aprovada pelo Conselho de Saude e constar do Plano de
Saude.

4. Faz a PPl

5. Apoés esses dados o gestor tera o seu desenho de rede.

5.1. Se verificar que a rede propria € capaz de suprir as necessidades da
populacdo, ndo havendo necessidade de complementacdo haverd o fim do

Processo,

5.2. Se o gestor, constatar que a rede propria € insuficiente e, portanto que ha a
necessidade de complementacdo e, que em sua rede existem instituicbes de
outras esferas de governo ele devera recorrer essas e 0 instrumento para

formalizar esse acordo serd o Termo de Cooperacao entre Entes Publicos;

6. Se, com o0s servicos publicos de salude devidamente contratados ainda for
verificada a necessidade de complementacdo da rede, o gestor devera recorrer
aos servigos da rede privada.

7. Verificada a existéncia de entidades filantropicas e, em funcdo da prioridade da
contratagdo prevista na CF/88 e na Lei 8080/90 poderd firmar convénio
diretamente com a instituicdo, desde que firmada parceria para a prestacado de
servigos e acdes de saude.

8. O gestor devera sempre fazer uso da Lei 8666/93 para a realizacao de qualquer
contrato ou convénio com particular.

9. A licitagcdo serd dispensavel nos casos em que o valor total da compra de
servicos for 10% do valor contido no art. 23, inciso I, alinea a, ou se a demora na
aquisicao do servico pode trazer prejuizos, art. 24, IV.

10. A inexigibilidade de licitagdo podera ser constata quando houver incapacidade

de se instalar concorréncia entre os licitantes, que podera ocorrer quando houver
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apenas um prestador estiver apto a fornecer o objeto a ser contratado, ou quando

0 gestor manifestar o interesse de contratar todos os prestadores de servigos de

seu territorio de uma determinada area desde que devidamente especificada no

Edital;

10.1. Quando a licitacd@o for inexigivel porque o gestor manifestou o interesse de
contratar todos os prestadores ele podera fazer uso do procedimento de
Chamada Publica, onde sera aberto um edital chamando todos os prestadores
gue se enquadrem nos requisitos constates do edital a se cadastrarem e
contratarem com a Administracdo Publica.

10.2.Do chamamento publico sera realizado um contrato administrativo com as
entidades privadas com e sem fins lucrativos e com as entidades filantratopias.

11. A realizacdo do procedimento licitatorio gerara um contrato administrativo com
entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

11.1. Ressalta-se que as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos quando
optarem por nao realizar convénio com a Administracao Publica concorrerdo com
as demais empresas e perderdo o seu privilégio na contratacdo e, por esse

motivo, o instrumento firmado sera o contrato administrativo.

33



10. CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

A Lei n° 8.666/93 determina as regras para contratacdo de servicos no ambito da
administracdo publica, as clausulas essenciais ou necessérias sao relativas ao objeto e seus
elementos caracteristicos; ao regime de execucao; ao preco e as condi¢cdes de pagamento; a
vigéncia do contrato; ao reajuste dos precos (se houver); a citacdo da dotacado orcamentaria,
com a indicacdo da classificacdo funcional e da categoria econdmica; aos direitos e
responsabilidades das partes; as penalidades cabiveis, bem como os valores das multas; o
sistema de fiscalizacdo e supervisdo, o direito da administracdo publica de rescindir
unilateralmente o contrato; aos motivos para alterar o contrato; a legislacao aplicavel; ao foro

etc.

Segundo o artigo 55 da Lei n°® 8.666/93, € necessario que todos os contratos firmados
entre os gestores publicos da saude e os prestadores de servicos contenham as seguintes

clausulas:

a. objeto: contera as especificacdes, inclusive quanto a quantidade a ser

contratada, de forma clara e sucinta;

b. regime de execucdo dos servi¢cos: discriminando, por exemplo, a espécie de
internacdo, incluindo UTI, a assisténcia exigida, o tipo de acomodacdo das
consultas, dos exames, das terapias, dos casos de urgéncia e emergéncia, das
internacdes eletivas, e outras situacdes pertinentes aos servigos contratados, os
critérios de avaliagdo e controle, a gratuidade dos servicos, a proibicdo de
cobranca de valores complementares, dos acréscimos e/ou supressfes de

servigos contratados até os limites fixados em lei;

c. previsdo do preco e suas condicbes de pagamento, o0s critérios desse
pagamento, a data base e a periodicidade do reajuste de precos, os critérios de
atualizacdo monetaria entre a data do adimplemento das obrigacdes e a do efetivo

pagamento;
d. previsdo dos prazos de inicio e final da prestacéo de servicos;

e. crédito pelo qual correrA a despesa, com a sua classificacdo funcional-

programatica e da categoria econdmica;

f. previsdo das obrigacbes e das responsabilidades das partes, as penalidades

cabiveis e os valores de multas;
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g. casos de rescisao;

h. reconhecimento dos direitos da Administracdo, em caso de rescisao

administrativa (no caso de inexecuc¢dao total ou parcial do contrato);
i. vinculacdo ao Edital de Chamada Publica;
j. legislacdo aplicavel a execucédo do contrato, especialmente aos casos 0missos;

k. obrigacdo do contratado de manter, durante toda execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condicdes de

habilitagdo e qualificacdo exigidas na Chamada Publica.
As clausulas obrigatérias devem prever:

1) A obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como
prontuarios que permitam o0 acompanhamento, o controle e a supervisdo dos

Servicos;

2) O compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatorios da

execuc¢do dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

3) Que em internacbes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60
anos, sera assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, podendo
a contratada acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes a alojamento e alimentacdo conforme portarias do Ministério da

Saude:;

4)  Permitir, respeitada a rotina do servi¢o, visita diaria a pacientes do SUS

internados, por periodo minimo de duas (duas) horas;

5) A possibilidade de atualizacdo dos valores por ato da Administracdo ou por

atualizacéo dos valores da Tabela SUS;

6) A obrigatoriedade de o 6rgdo ou entidade executora manter registros contabeis
especificos, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o

programa;

7) A possibilidade de rescisdo ou denuncia quando os servicos ndo forem
executados de acordo com o contrato ou convénio, no caso de descumprimento de

gualquer das clausulas pactuadas;
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8) Os valores das multas.

Nos contratos e convénios de prestacdo de servicos de assisténcia a saude,
celebrados com entidades filantropicas, privadas sem fins lucrativos, com fins lucrativos e
organizacdes sociais, o Estado e o Municipio deverdo estabelecer além das clausulas
necessarias de que trata a legislacdo pertinente e outras decorrentes da especificidade das
acOes de assisténcia a saude bem como da sua relevancia publica e das politicas e
diretrizes do Ministério da Saude.

Tais clausulas estéo elencadas e definidas na PT/GM n° 3.277, de 22 de dezembro de
2006, sdo fundamentais e obrigatdrias, assim, todos os contratos com prestadores de
assisténcia a saude deverdo ter as seguintes clausulas:

e Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

¢ Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliagdes sisteméticas de
acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS,

¢ Os servicos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacao do seu
gestor;

e O contratado devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do
atendimento, documento com o historico do atendimento prestado ou resumo de
alta, onde conste, também, a informacéo da gratuidade do atendimento;

¢ Obrigacao de apresentacéo de relatorios de atividades sempre que solicitado pelo
gestor;

¢ Os servicos contratados e conveniados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo
empregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios.

e Serd garantido o acesso dos conselhos de salde aos servigcos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacéo;

¢ Os servicos contratados deverdo garantir aos usuarios do SUS: reducéo das filas e
o0 tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e
resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de
sua saude e sdo responsaveis por eles; acesso as informacdes; presenca de
acompanhante; bem como os demais direitos dos usuarios do SUS.

¢ Para efeito da remuneracéo os servi¢os contratados deverdo ter como referencia a

Tabela de Procedimentos SUS;
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e Em conformidade ao art. 26, 82° da Lei 8080/90, os servicos contratados
submeter-se-d0 as normas emanadas pelo Sistema Unico de Saude.
¢ |dentificacdo do estabelecimento contratado, também pelo cédigo do CNES.
10.1. CLAUSULAS NECESSARIAS

10.1.1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, instituido pela Portaria
SAS n.° 476 de 10 de outubro de 2000 e pela Portaria SAS n.° 511 de 29 de dezembro de
2000, é alimentado pelo preenchimento da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude
— FCES. O conteudo dessa ficha é que definird o que o gestor podera contratar daquele
estabelecimento.

A FCES, veio em substituicdo a FCA — Ficha de Cadastro Ambulatorial e FCH — Ficha
de Cadastro Hospitalar contém todas as informa¢des do estabelecimento de saude desde
sua identificac@o, caracteristicas, estrutura ambulatorial e hospitalar, equipamentos, recursos
humanos suas habilitacdes bem como o que € ou néo contratado/conveniado com o SUS.

A FCES é composta de varias fichas, onde serdo cadastradas todas as caracteristicas
do estabelecimento de saude. Tais fichas devem ser atualizadas sempre que houver
alteracdo. Os dados decorrentes das fichas estdo disponiveis para consulta no endereco

eletrdonico do CNES www.datasus.gov.br/cnes tornando as informacbes publicas e

transparentes.

10.1.2. Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos em Saude PNASS

Instituido no ambito do SUS pela Portaria GM n° 382 de 10 de marco de 2005, o
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — PNASS constitui instrumento de
avaliacdo qualitativa das acdes e dos servicos de saude, bem como da satisfacdo dos
usuarios do sistema.

O objetivo do PNASS ¢ avaliar os servicos de salde do Sistema Unico de Saude,
buscando a apreensao mais completa e abrangente possivel da realidade dos mesmos, em
suas diferentes dimensfes. Avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas,
processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos
servicos publicos de saude na busca da resolutividade e qualidade.

E, tem como objetivos especificos:

e Fomentar e incentivar a implantacdo de dispositivos da Humanizacdo e
Qualificacdo da Atencéo e Gestao.
e Incentivar a cultura avaliativa dos gestores para o0s servicos de saude;
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e Fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de salde;

e Ser instrumento de apoio a gestédo do SUS;

¢ Produzir conhecimento qualitativo da rede de servi¢os de saude;

¢ Implementar padrdes de conformidade dos servigcos de saude;

e Incorporar indicadores de producéo para avaliacdo de servigcos de saude;

¢ Aferir a satisfacdo dos usuarios do SUS;

e Conhecer as condicdoes e relacbes de trabalho dos profissionais nos
estabelecimentos de saude;

o |dentificar oportunidades e possibilidades de melhoria da qualidade local;

¢ Possibilitar a observacdo de experiéncias exitosas para melhoria da qualidade;

¢ Disponibilizar os resultados para conhecimento publico.

O PNASS define padrées de conformidade sentinelas que sinalizam risco ou
qualidade classificados como: imprescindiveis, necessarios e recomendaveis. Os
imprescindiveis sdo aqueles exigidos em normas e 0 ndo cumprimento aponta uma
necessidade de intervencdo urgente. Os necessarios também s&o exigidos em normas
sendo que o0 seu ndo cumprimento acarreta riscos mediatos, devendo ser aprazado o seu
cumprimento pelo servico. Os recomendaveis ndo sdo exigidos por normas e acrescentam
um padréo de qualidade no servigo prestado.

O PNASS ¢é realizado a cada dois anos, por equipe designada pelo gestor,
empregando técnicas de observacdo, analise documental e/ou analise de prontuérios,
analise de indicadores e entrevista com usuarios e trabalhadores.

No contrato deve ser previsto o PNASS como um dos instrumentos de avaliacdo do
servico, e que os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis sejam usados
como causa de penalidades com prazo para corre¢do de acordo com o risco ou qualidade.

10.1.3. Regulacédo do Acesso a Assisténcia por meio de complexos reguladores

Esta € uma estratégia para regular a oferta e demanda da atencéo a salde e consiste
na organizacao de um conjunto de acdes de regulacdo de acesso a assisténcia, de maneira
articulada e integrada, buscando adequar a oferta de servigos de saude a demanda que mais
se aproxima das necessidades reais em saude, permitindo aos gestores articular e integrar
dispositivos da regulacdo de acesso como centrais de internagdo, centrais de consultas e
exames , protocolos assistenciais com outras ac¢des de regulacdo da atencdo a saude como

contratacdo, controle e avaliagdo assistencial, programacao e regionalizacao .
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Fundamental ter como item de contrato a definicdo de que os servicos ofertados pelos
prestadores, como leitos, consultas, procedimentos, exames estejam disponibilizados para o
complexo regulador e que os prestadores sigam as normas e fluxos e protocolos definidos
pelo complexo regulador.

10.1.4. Historico de internacéo e Gratuidade do atendimento

O usuério, ao deixar o estabelecimento contratado devera receber documento de
historico de internacdo/atendimento ou resumo de alta, de acordo com modelo definido pelo
gestor para dar continuidade ao seu tratamento, contendo os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

c) localidade;

d) motivo da internacao;

e) data da internacao;

f) data da alta;

g) tipo de ortese, prétese, material e procedimentos especiais utilizados, quando for
0 caso;

h) diagndstico pelo Codigo Internacional de Doencas (CID) na versdo vigente a
época e,se possivel,

i) valor do procedimento principal realizado.

Esse mesmo documento devera conter declaracdo da gratuidade do atendimento
prestado com a indicacdo de que 0 mesmo Serd pago com recursos publicos. A
demonstracdo da gratuidade é fundamental, principalmente em caso de instituicbes privadas,
pois € um instrumento de controle da exigéncia contratual da gratuidade. Para isto é
fundamental constar em contrato que, fica proibida a cobranca ao paciente do SUS, de
qualquer taxa, bem como solicitacdo de entrega de material e/ou medicamentos para
exames, sejam os atendimentos ambulatoriais ou outros. O prestador responsabilizar-se-a
por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execucao do contrato firmado.

10.1.5. Apresentacdo de Relatérios

Os servigos contratados deverdo apresentar relatérios com a periodicidade e o
formato definidos pelo gestor, que demonstrem de forma quantitativa e qualitativamente o

cumprimento do objeto e das metas constantes no plano operativo.
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10.1.6. Garantia dos direitos Trabalhistas

Os servigcos contratados deverdo garantir aos seus trabalhadores os direitos
trabalhistas que trata a legislacéo pertinente.

10.1.7. Conselhos de Saude

Os conselhos de salde no seu papel fiscalizador do SUS tém como atribui¢des, entre
outras, fiscalizar a assisténcia prestada pelo servigco contratado, com o objetivo de auxiliar o
gestor no controle do contrato, Nesse sentido, € fundamental garantir o acesso dos
conselheiros aos estabelecimentos desde que devidamente identificados e com prévia
comunicacao ao prestador. A importancia da existéncia dessa clausula contratual € garantir o
controle social sobre o servigo contratado..

10.1.8. Politica Nacional de Humanizacao

A Humanizacdo € uma politica transversal, que atravessa as diferentes acodes e
instancias gestoras do SUS, que implica em, traduzir os principios do SUS em modos de
operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude; construir trocas solidarias e
comprometidas com a dupla tarefa de producdo de saude e producao de sujeitos; oferecer
um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo nelas presente;
contagiar por atitudes e acdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da saude e usuarios.

Para isso, a Humanizagédo do SUS se operacionaliza com:

- A troca e a construcao de saberes;

- O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

- A identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do
campo da saude;

- O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e
municipal), entre as diferentes instancias de efetivacdo das politicas publicas de
saude (instancias da gestdo e da atencdo), assim como entre gestores,
trabalhadores e usuarios desta rede;

- O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das acfes de saude;

- Construcao de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.
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10.2. REQUISITOS

10.2.1. Legislacdo emanada pelo ministério da saude

Como determina o art. 26%° da Lei 8080/90, cabe ao ministério da salide normatizar as
relagcdes com os prestadores de assisténcia a saude, sendo que pela propria dindmica que €
a construcdo do SUS deve estar explicito no contrato a determinagcdo para que o prestador
se submeta as normas emanadas pelo gestor do SUS, mesmo que esta norma nao estivesse
prevista inicialmente no contrato.

10.2.2. Tabelas nacionais do SUS

Como determina o artigo 16, inciso XIX da Lei 8080/90** é competéncia do gestor
nacional fazer a coordenacéo técnica e financeira do sistema, em virtude disto o ministério da
saude vem determinando tabelas com valores, tempo de permanéncia tipo de profissional
tipo unidades assistenciais para procedimentos ambulatérias e hospitalares.

Os entes federativos tém autonomia para praticar os precos estabelecidos pela Tabela
SUS nacional ou complementa-la criando, desta forma, Tabelas SUS Estaduais, Regionais
ou Municipais. Essas Tabelas deverdo ser publicadas no Diario Oficial dos estados e/ou dos
municipios e serdo as referéncias de cada ente federativo para a contratacéo de servi¢cos de
saude. As Tabelas serdo estabelecidas mediante a andlise da estrutura da oferta e dos
custos dos servicos de saude em cada unidade territorial. O gestor do SUS nao deve praticar

precos diferentes para 0s mesmos servicos de saude na sua unidade territorial

A composi¢ao dos valores estabelecidos pela Tabela Estadual, Regional ou Municipal
devera ser feita tendo como referéncia os valores estabelecidos na Tabela Nacional. A
complementacdo dada pelos gestores de saude somente podera ser feita com recursos

préprios, nos termos do art. 1°*° da Portaria GM n° 1606, de 11 de setembro de 2001.

2 Art.26 - Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, aprovados no Conselho Nacional de Salde. § 2° -
Os servicos contratados submeter-se-40 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

2 Art.16 - A direcéo nacional do Sistema Unico de Salde - SUS compete: XIX - Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria
e Coordenar a avaliacéo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em cooperag¢éo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

% Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracgéo de
servigos assistenciais de saude deverdo, para efeito de complementacéo financeira, empregar recursos proprios estaduais
e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta finalidade.
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10.2.3. Identificacdo do Contratado pelo n°® do CNES

Esse requisito tem como objetivo evitar que haja divergéncias entre os dados
cadastrais do estabelecimento no CNES e no instrumento contratual, evitando assim,
conflitos na sua identificacao.

10.2.4. Fiscalizagao

A fiscalizacdo da execucdo dos contratos € um poder/dever da Administracao Publica.
Sua finalidade é assegurar a exata correspondéncia dos servicos executados com as
exigéncias estabelecidas no contrato.

10.2.5. Acompanhamento da Execucéo dos Contratos

Os servicos contratados deverdo apresentar a Administracdo Publica relatérios no
minimo semestrais para fins da comprovacdo do adimplemento do objeto do contrato

qualitativa e quantitativamente.
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11. LINKS UTEIS

e http://legis.senado.gov.br/con1988/CON1988 31.12.2003/index.htm
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e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1702.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1703.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-2352.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1044.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2005/GM/GM-1721.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/PT-635.htm

e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-382.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/GM-1606.htm
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