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A OPCAO PELA CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL COMO MODELO DE GESTAO E
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PUBLICOS

Resumo: Estudo realizado em referencial tedrico, para averiguar as formas de
contratualizacdo dos servigos publicos e privados que prestam acdes de saude na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), para alcancar o objetivo geral de cconhecer as formas de
contratualizacdo usadas pelo Estado do Rio Grande do Sul com as Organizaces Sociais e
sem fins lucrativos e a iniciativa privada, para prestarem ac0es e servicos no SUS e o0s
objetivos especificos de apontar a diferenciacdo entre convénios e contratos realizados com
instituices publicas e privadas, para prestarem servigos na rede do SUS, analisar os meios
legais na firmacdo dos convénios e contratos efetuados entre o governo e as empresas
prestadoras de servicos, identificar a responsabilidade da comissdo de verificagdo de contratos
e quais itens sdo analisados para identificar irregularidades e quais penalidades sdo aplicadas
as prestadoras de servigcos e levantar dados no portal de transparéncia de convénios e
contratos firmados com instituicdes publicas e privadas que prestaram servi¢os na rede do
SUS. Para a realizacdo do estudo foi utilizado o percurso metodoldgico com revisdo de
bibliografia em conteudos que abordaram a contratualizacdo nos servi¢os publicos de salde.
Concluiu-se que o processo de contratualizacdo na gestdo publica nasceu da perspectiva de
que o Estado, por meio de instrumentos contratuais, repassa as entidades ndo-estatais a
execucdo de determinados servicos. Mas nesta transicdo, o Estado permanece como
responsavel pelas politicas publicas, exercendo o papel de financiador, indutor e regulador,
para que o0s servicos sejam prestados adequadamente, com qualidade e eficiéncia definidas
nos termos contratuais.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Servicos Publicos de Salde; Contratualizagdo



ABSTRACT

THE OPTION FOR THE CONTRACEPTION OF HEALTH SERVICES IN THE
STATE OF RIO GRANDE DO SUL AS A MANAGEMENT AND TRANSFER
MODEL OF PUBLIC RESOURCES

Abstract: This study was carried out in a theoretical framework to investigate the contractual
forms of public and private services that provide health care in the Unified Health System
(SUS) network, in order to achieve the general objective of knowing the forms of contracting
used by the State of Rio Grande do Sul with social and non-profit organizations and private
initiative to provide actions and services in the SUS and the specific objectives of pointing out
the differentiation between agreements and contracts with public and private institutions to
provide services in the SUS network , analyze the legal means in the signing of agreements
and contracts between the government and service providers, identify the responsibility of the
contract verification commission and what items are analyzed to identify irregularities and
what penalties are applied to service providers and raise data in the transparency portal of
agreements and contracts signed with public and private institutions that provided services in
the SUS network. In order to carry out the study, the methodological course was used, with
bibliographical review in contents that approached contracting in the public health services. It
was concluded that the process of contracting in public management was born from the
perspective that the State, through contractual instruments, passes on to non-state entities the
execution of certain services. But in this transition, the state remains responsible for public
policies, playing the role of financier, inductor and regulator, so that the services are provided
properly, with quality and efficiency defined in the contractual terms.

Keywords: Unified Health System; Public Health Services; Contractualisation
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1 INTRODUCAO

Desde a medida provisoria em 1591-1997, e posteriormente transformada na Lei
9.637/98, uma série de questionamentos e possibilidades se apresentaram frente a gestdo, a
organizagao e ao repasse de recursos para a prestacao de servigos publicos de satde no Brasil,
pois o0 processo decorrente da Reforma do Estado possibilitou a transferéncia da prestacdo de
servicos publico de salde a entidades privadas, por contrato de gestdo, alternativa adotada
para enfrentar a crise no Sistema Unico de Satde (SUS), desencadeada pela falta de politicas
publicas, situacdo que gerou criticas severas que contestam a moralidade, a legalidade e as
politicas publicas.

Neste trabalho, pretende-se averiguar a opgéo do Estado do Rio Grande do Sul pela
contratualizacdo de instituicbes privadas, para execucdo dos Servigos Publicos de Saude
(SPS), como modelo intermediario, para suprir a precariedade, pois o Estado assumiu
compromisso de prestar atendimento universal a populacdo através de um sistema eficiente e
gratuito. Sendo assim, os gestores de salde imaginam que conhecem o funcionamento do
sistema de salde brasileiro, em especial o sistema de contratualizagdo para a execucao dos
servicos de salde na gestdo do SUS. Entretanto, na realidade local onde o0s servigos
funcionam, percebe-se o pouco conhecimento destes gestores sobre a funcionalidade deste
servico. Assim, pretende-se demonstrar as opg¢Bes disponiveis na prestacdo de (SPS), para
entender as razdes do Estado do Rio Grande do Sul em optar, largamente, pelo modelo de
contratualizacdo direta, de empresas para a execucdo dos servigos de salde e a maneira que
operam no ambito do SUS.

O objetivo empirico desta pesquisa € a contratualizacdo dos Servicos de Saude,
cabendo explicar as razfes da atuacdo do Estado neste setor, para acompanhar a evolugédo da
salde, pelo surgimento de novas drogas e novos equipamentos, que proporcionam melhor
tratamento e cura para as diversas doencas que acometem a populagdo. Junto com a
necessidade da implementacdo de novas tecnologias, muitas delas sdo usadas sem critérios,
acarretando e gastos publicos desnecessarios e a perda de beneficios, quando ndo usados de
maneira adequada.

Para compreendermos melhor a atuacdo do Estado no setor da salde, dois
fundamentos na Constituicdo Federal destacam o papel dos gestores na utilizacdo dos
recursos publicos, a equidade, que traduz a nocdo de justica social, ou seja, um acesso e
utilizacdo dos equipamentos dos servicos de saude de forma igualitaria, de acordo com a

necessidade e a eficiéncia, representam a realizacdo do servico com o menor custo possivel
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ou a obtencao de todos dos recursos disponiveis. Estes fundamentos implicam na atuacéo dos
governos, na area de financiamento, para a prestacdo do cuidado e da regulacdo, funcbes de
grande relevancia entre si. “Da mesma forma, quando o Estado atua por meio de mecanismos
de regulacdo e ou define a aplicacdo dos investimentos em salde, pode garantir em maior ou
menor grau a equidade na distribuicao e na alocagao de bens e servicos” (BRASIL, 2011).

O Estado, exercendo a funcdo reguladora, pode atribuir a outros a realizacdo das
acOes e servicos e a ma gestdo dos governos, pode acarretar prejuizos a sociedade, pois se
espera que o Estado atue em beneficio do cidadao, distribuindo bens e servigos de acordo com
a necessidade da populacdo, e ndo por interesse de determinados grupos ou individuos.

Sendo assim, pelas Normas do SUS, as acbes e servicos que eram de
responsabilidade do Estado para a sua execucdo, foram delegadas ao municipio no processo
de descentralizacdo. Neste processo, as Secretarias Estaduais de Satde assumiram a funcdo de
coordenar o Sistema de Saude por meio de Redes de Atencdo a Salde, com o objetivo de

assegurar a qualidade do acesso aos servicos.

Portanto, cabe a gestdo estadual atuar no sentido de garantir 0 acesso a agles e
servigos de salde, de acordo com as necessidades de salde da populagéo, fixando
padrdes de qualidade com eficiéncia e com base nos principios de equidade e

integralidade (BRASIL, 2011).

Em 2006, com a criacdo do Pacto pela Saude, a descentralizacdo passou a ser
orientada pela regionalizacdo e, consequentemente, desencadeou um processo continuo de
“compartilhamento de atividades mutuas”, através da atuacdo do governo, da sociedade e do
cidaddo. Assim, a estratégia de descentralizacdo das acOes e dos servigos de salde pelo
processo de regionalizacdo ajudou na gestdo do SUS, e também estabeleceu certos limites aos
gestores estaduais e municipais.

A partir das reflexdes sobre o papel da Secretaria Estadual de Saude, na
coordenacdo, articulacdo e regulacdo do sistema de salde, nos Ultimos anos, poderemos
entender a dindmica e as opg¢des que o Estado do Rio Grande do Sul tem para a contratacdo e
a efetivacdo das politicas pablicas de salde, pois o processo de contratualizacdo esta
articulado com diversas prestadoras de servicos, e assim buscamos demonstrar, 0 porqué da
opcdo do Estado pela contratualizagdo, como funciona esse sistema, e quais servigos sdo
prestados por entidades publicas e por entidades particulares. Partindo desse principio,
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descrevemos como é realizado o modo de contratualizacdo dos servigcos de salde, e 0 seu
funcionamento na promocao de uma saude, com qualidade dos servigos prestados.

Os objetivos desta pesquisa foram conhecer as formas de contratualizagdo usada pelo
Estado do Rio Grande do Sul, com as Organizagfes Sociais e sem fins lucrativos e iniciativa
privada, para prestar acdes e servicos no Sistema Unico de Saude (SUS), apontar as
diferenciacbes entre convénios e contratos, realizados com institui¢cbes publicas e privadas
para prestarem servicos na rede do SUS, analisar os meios legais na firmagéo dos convénios e
contratos firmados entre o governo e as empresas prestadoras de servicos, identificar a
responsabilidade da comissdo de verificacdo de contratos e quais itens sdo analisados para
identificar irregularidades e quais penalidades sdo aplicadas as prestadoras de servicos e
levantar dados no portal de transparéncia de convénios e contratos firmados com instituigdes
publicas e privadas que prestaram servicos na rede do SUS.

Para responder aos objetivos propostos no estudo, foi realizada uma revisao
bibliografica em artigos publicados, manuais de satde, Constituicdo Federal e Lei Organica
8080 do SUS, decretos e outras fontes publicadas na internet. Assim, o propdsito desta
pesquisa foi de fazer uma analise na area de saude a respeito das formas de contratualizacdo
de instituigbes publicas e privada que prestam servigos na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) de forma complementar. Os estudos encontrados foram lidos e as ideias foram
interpretadas e transcritas para compreender a opcdo do Estado do Rio Grande do Sul pela

contratualizagdo.
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2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Um conjunto de acBes e servicos de salde € prestado por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais, municipais e também da administracdo direta e indireta e pelas
fundacBes mantidas pelo Poder Puablico (PP). Os servicos de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populacdo sdo executados de forma direta ou indireta e mediante a
participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada. A respeito, disposi¢es Gerais da Lei n° 8.080, de 19/9/1990:

Art22 A saiude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao,
protecéo e recuperagéo.

Art. 197.S80 de relevancia publica as agBes e servicos de
salde, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

8 1.° As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins

lucrativos.

Ainda dentre as competéncias do SUS, no art. 200, estd a prestacdo a salde, nos
niveis priméario (promocdo de saude), secundario (diagnostico e tratamento de doencas) e
terciario (recuperacdo da saude), e as acOes na area de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, satde do trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990).

O modelo publico de prestacdo de servicos do SUS, no Brasil, € com a¢des de saude
em ambito nacional, sempre incorporando novos instrumentos gerenciais, técnicos e na
democratizagdo da gestdo. Estas a¢fes visam integrar os subsistemas de satde publica, com o
de assisténcia previdenciaria, no ramo da medicina preventiva e curativa, na integracdo dos
servigos publicos e privados, com acgdes feitas em regime de contrato ou convénio, num
sistema anico e nacional, de acesso universal e igualitario, organizado de forma regionalizada

e hierarquizada, sob comando Unico em cada nivel do governo, segundo as diretrizes da



17

descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral a salde, e da
participacdo da comunidade, visando ao controle social ( BRASIL, 2011).

Segundo Paim (2009), o direito a vida, como direito humano basico, deveria
constituir os primeiros fundamentos de qualquer Constituicdo que almeja um pais
democratico e pluralista, que tem como prevaléncia a igualdade e a justica, como valores
supremos da sociedade. Contudo, na Constitui¢do originaria, os primeiros fundamentos séo: a
dignidade da pessoa humana, a cidadania, a sociedade livre, justa e solidaria, com erradicacéo
da pobreza, a prevaléncia dos direitos humanos e do direito a vida e a saude como
fundamental.

Por ser direito de todos e obrigacdo do Estado, como esté definido no art.196, Paim

diz que

de inicio e de forma muito simples, poderiamos dizer que um
sistema de salde € o conjunto de agéncias e agente cuja
atuacdo tem como objetivo principal garantir a saude das
pessoas e das populagbes. Essas agéncias (instituicGes e
empresas) e agentes (profissionais e trabalhadores de salde)
fazem parte de algo maior, ou seja, o sistema de salde. Tais
organizacOes e pessoas que integram o sistema sdo partes de
um todo, mas cabe alertar que o todo pode ser mais que a mera
soma das partes (2009, p13).

Os servicos do SUS sdo amplos e abrangem tanto acGes como servicos de salde da
atencdo basica, da atencdo de média e alta complexidade, os servicos de urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as acbes e servigos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria
e ambiental e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2018)

As instituicdes publicas, filantrépicas ou privadas que realizam agdes de saude pelo
SUS buscam o bem estar do paciente ou da comunidade na tentativa de cuidar, prestar
assisténcia para recuperar a saude da populagdo em geral. As acbes de salude podem ocorre
nos ambientes dos hospitais publicos ou particulares, nas clinicas de reabilitacdo e nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS). As agdes de satde nas USB dos municipios sdo realizadas
por equipes de multiprofissionais, compostas por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos
de saude, agentes comunitarios de saude e outros. Os pacientes que necessitam de tratamento
e cuidados de outros servicos sdo referenciados aos servigos integrados ao SUS de média
complexidade, aos hospitais ou aos servigcos de alta complexidade, estes de referéncia do
Estado, para solucdo dos problemas de satde do usuario (PAIM, 2009).



18

Segundo Paim (2009), os estabelecimentos publicos de satde que desenvolvem acdes
de saude pertencem aos municipios, ao Estado, ao Distrito Federal ou a Unido e sdo pagos
com dinheiro dos impostos. Ja os servigos de salde prestados por institui¢fes particulares sao
mediante contrato firmado com o poder publico, que necessita do servigo da instituicdo e
repassa verbas para pagar os atendimentos realizados a populacéo.

Os servicos de saude sdo realizados com planejamentos, mediante as necessidades da
populacdo e na sua area geografica de abrangéncia, pois a regionalizada possibilita a
distribuicdo dos servigos de saude na area de atuacdo de responsabilidade da unido estadual,
federal, estadual e dos municipios, que executam as agdes e servicos publicos, pelas politicas
publicas na sua area de responsabilidade. Visto que o SUS esta sempre promovendo acdes de
salde preventiva e curativa, também busca solucionar os problemas de salde da populacgéo,
de maneira adequada, conforme a necessidade de cada populacdo, na sua area de cobertura,
em cada bairro, distrito, cidade ou regido (PAIM, 2009).

As acdes e servicos do SUS sdo realizados por rede regionalizada, hierarquizada e
organizada, a partir das diretrizes da descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade, pois no Brasil, 0 SUS desenvolve as agdes e servicos de saude, conforme
estabelecido nas leis que objetivam para a sociedade a igualdade, uma sociedade solidaria e
democratica, sem privilégios e discriminacdo, ou seja, todos os brasileiros podem ter acesso
gratuito ao servico de satde, sem qualquer discriminagdo ou preconceito (PAIM, 2009).

Os Principios e Diretrizes do SUS que constituem as bases para o funcionamento e
organizacdo do sistema no pais, foram discutidos na VIII Conferéncia Nacional de Saude de
(CNS) de (1986) com a Constituinte de (1987 a 1988), onde se chegou ao consenso politico
de constituir um fator decisivo para a conformacéo federativa do SUS, com a defesa de trés
convergentes: 1) gestdo compartilhada nos &mbitos federal, estadual e municipal, com direcéo
unica em cada esfera de governo; 2) descentralizacdo, que concede papel destacado a gestdo
municipal e 3) funcionamento obrigatério do controle social, por meio dos conselhos de saltde
(BRASIL, 2011). Os principios e diretrizes discutidas foram:

Universalizagdo: a saude como direito de cidadania e dever do Governo: nas esferas
municipais, estaduais e federal. Assim sendo, o individuo passa a ter direito de acesso a todos
0s servigos publicos de salde e aos servicos contratados, independentemente de sexo, da raca,
da renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Esta é a garantia da atencao

a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo (BRASIL, 2011)
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Equidade: principio de justica social, que busca diminuir as desigualdades, ou seja,
tratar desigualmente os desiguais, com maiores investimentos nas areas mais carentes, porque
as pessoas nédo sdo iguais, mesmo se todos tiverem direito aos servigos, existem necessidades
diferentes em determinada populacéo, pois pela equidade, se investe mais nas areas ou regides
mais carentes. Neste sentido, a rede de servigcos deve estar atenta as necessidades reais da
populacéo a ser atendida (BRASIL, 2011)

Integralidade: é a garantia do provimento de um conjunto articulado e continuo de
acles e servicos preventivos, curativos e coletivos, necessarios em cada caso, para todos 0s
niveis de complexidade de assisténcia. Neste caso, a pessoa deve ser considerada como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. Portanto, é importante a integracdo de acdes,
incluindo a promocdo da saude, a prevencao de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Neste
critério, o principio da integralidade pressupbe a articulacdo da saude com outras politicas
publicas, como forma de assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2011)

Hierarquizacdo e da Regionalizacdo: além de prover a divisdo dos niveis de ateng&o,
€ uma garantia nas formas de acesso a servicos que componham toda a complexidade
requerida para o caso, no limite dos recursos disponiveis numa dada regido. Precisa ainda,
incorporar a rotina de acompanhamento dos servicos de saude, com fluxos de
encaminhamento (referéncia) e de retorno de informacdes do nivel basico do servigo (contra
referéncia). Nestes casos, 0s servi¢os necessitam ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, circunscritos a uma area geografica delimitada, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos e com a definicdo e o conhecimento da clientela a ser atendida. A
populacdo tem acesso a estes servicos pela atencdo priméaria que tem a qualificacdo para
atender e resolver os principais problemas que demandam os servi¢os de saude a populagéo,
0s demais casos devem ser referenciados para os servigos de maior complexidade tecnolégica
(BRASIL, 2011)

Descentralizacdo e Comando Unico: € a redistribuicdo do poder e responsabilidades
entre os trés niveis de governo. A descentralizagdo na saiude tem como objetivo prestar
servicos com maior qualidade e também garantir o controle e a fiscalizacdo dos servigos pelos
cidadéos, pois, quanto mais perto estiver a decisdo, maiores séo as chances de acerto. Neste a
responsabilidade pela saide do SUS deve ser descentralizada até os municipios, que devem
ser dotados de condicdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta

funcdo, mas a decisdo deve ser de quem executa, que deve ser o que estd mais perto do
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problema. Portanto, a descentralizacdo ou municipalizacdo € uma forma de aproximar o
cidadao das decisdes do setor e também de transferir a responsabilidade aos municipios pela
salde dos seus cidaddos e, ainda, uma forma de intervir na qualidade dos servicos prestados
na regido. No entanto, para fazer valer o principio da descentralizagdo, existe a concepgdo
constitucional do mando Unico em cada esfera de governo gque é autbnoma e soberana nas
suas decisOes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade. De
tal modo, que a autoridade sanitaria do SUS € exercida na Unido pelo ministro da salde, nos
estados pelos secretérios estaduais de salde e nos municipios pelos secretarios ou chefes de
departamentos de saude (BRASIL, 2011)

Participacdo Popular: ¢ a participacdo da sociedade nas discussdes que deram origem
ao SUS, para garantir a efetividade das politicas publicas de saude, pelo exercicio do controle
social. Entretanto, devem ser criadas em todas as esferas do governo canais de participagao
popular na gestdo do SUS, iniciativas que sdo voltadas a promocdo dessa participacdo a
criacdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, que tém como funcdo formular
estratégias, controlar e avaliar a execu¢do da politica de satude (BRASIL, 2011)

Resolubilidade: é a exigéncia de solucdo de um problema no atendimento de um
individuo, ou de um impacto coletivo sobre a saude dos individuos, neste caso 0 servico
correspondente para o atendimento deve estar capacitado para enfrentar e resolver até o nivel
da sua competéncia (BRASIL, 2011)

2.1 IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Segundo Reis et al. (2018), no ano de 1982 foi implantado o Programa de Ac¢Oes
Integradas de Saude (PAIS), com os servigos da Atencdo Primaria (AP), onde a rede
ambulatorial era a referéncia para a porta de entrada dos usuarios nos atendimentos pelo SUS.
A integracdo das instituicGes era mantida nas diferentes esferas de governo, na forma
regionalizada e hierarquizada, pela criacdo do sistema de atendimento por referéncia e contra
referéncia dos usuarios, sendo que a atribuicdo de prioridade era para a rede publica de
servicos de salde, com a complementacdo pela rede privada. O programa previa a
descentralizacdo da administracdo dos recursos, a simplificagdo na transferéncia dos
pagamentos pelos servicos prestados, com o efetivo controle, a racionalizacdo de
procedimentos de custo elevado e o estabelecimento de critérios para a realizagdo dos

procedimentos. A VII CNS, no ano de 1986, com a intensa participacdo da populacdo, deu o
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fim na ditadura militar, e a origem do principio de “satide como direito universal do cidadao e
como dever do Estado”, principio que foi implantado da Constitui¢ao de 1988. As propostas
das Conferencias de Saude (CS) que surgiram posteriormente, foram contempladas na
Constituicdo Federal (CF) e nas leis organicas da salde dos Municipios. A criacdo dos
Sistemas Unificados e a Descentralizados de Saude (SUDS), em 1987, foram implantadas as
diretrizes de: universalizacdo e equidade no acesso aos servicos; integralidade dos cuidados
assistenciais; descentralizacdo das aces de salde e a implementacdo de distritos sanitérios.
Neste periodo, o Governo Federal (GF) comecou a repassar as verbas para que os Estados e
Municipios ampliassem suas redes de servigos e a¢oes que deu origem a descentralizacdo dos
servigos no SUS.

Em 1988 foi aprovada a Constituicdo do Cidaddo que estabeleceu a “satide como
direito de todos e dever do Estado”. Nela os pontos basicos discutidos foram as necessidades
individuais e coletivas, consideradas de interesse publico, e o atendimento como um dever do
Estado, na assisténcia medica sanitaria e de forma integral, que passou a ter carater universal e
destinou a assegurar a todos 0 acesso aos servicos, que foram hierarquizados com gestdo
descentralizada. O custeio dos servigcos deveria ser com 0s recursos da Unido, Estados e
Municipios, e as acfes governamentais submetidas a 6rgdos colegiados oficiais, os Conselhos
de Saude (CS), com representacdo paritaria entre usuarios e prestadores de servicos. No ano
de 1990, foi criado o SUS, que deu origem a Lei n° 8.080, que “dispde sobre as condigdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes”. Na primeira lei deu origem aos objetivos e atribuigdes do SUS; a
organizacdo, direcdo, gestdo, competéncia e atribuicbes de cada esfera; a participacdo
complementar do sistema privado; recursos humanos; financiamento, gestdo financeira,
planejamento e orgamento. Na sequéncia foi criada a Lei n° 8.142 que dispde a forma da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros e também institui-se os CS e confere legitimidade aos organismos de
representacdo de governos estaduais. Conselho Nacional de Secretarios Estaduais e
Municipais Saude (CNSESM) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CNSMS) (REIS et al; 2018).

A Atencdo Priméria de Saude (APS) foi criada em 1978, como porta de entrada dos
pacientes aos servicos de saude publica de “baixa” complexidade, servicos que com o tempo
se constatou que podem ser de baixa densidade tecnoldgica (utilizar menos tecnologia e

equipamentos), mas ndo de baixa complexidade. Visto que, na atualidade, os atendimentos
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prestados aos usuarios nas instituicbes de salde sdo complexos por exigirem inumeras
habilidades, competéncias e conhecimentos dos profissionais que atuam no cuidado. A
ampliacdo do acesso aos servicos de saude pelo usuario na atualidade € por diferentes formas
no sistema de saude, de acordo com as suas necessidades e possibilidades. O primeiro
atendimento realizado no paciente pelo acolhimento, ja identifica e encaminha o mesmo para
ser acompanhado pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) ou equipes convencionais das
UBS. Pois, 0s servicos de saude, estdo estruturados e organizados de acordo com seu perfil e
sdo classificados em béasicos e especializados, sendo esses, de média e alta complexidade
(BRASIL, 2016).

2.2SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A municipalizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2016) transferiu a
responsabilidade aos municipios, na gestdo plena da Atencdo Béasica(AB) e a implantacdo da
Estratégia Salde da Familia (ESF) foi uma ferramenta importante na AT ou na APS,
preconizada pela Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), Portaria n® 648 de 2006, e
redefinida pela Portaria GM/MS n° 2.488/2011, que traz a seguinte definicao:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevengdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacées.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
Contato preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordena¢do do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social (BRASIL, 2006).

O atendimento aos usuarios nas Unidades de Saude (US) € realizado pelos
profissionais das ESF e é articulado com as equipes de saude bucal, no atendimento a toda a
populacédo. Estes profissionais formam uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiras, dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos e auxiliares de saude
bucal e agentes comunitarios de saide. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) dao
apoio a ESF com profissionais psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de

educacdo fisica, assistentes sociais, fonoaudidlogos, entre outros. Os Centros de Atencéo
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Psicossocial (CAPS), outro servico que integra a rede da AT, com atendimento a pessoas com
transtornos mentais em interacdo com as familias. Os CAPS sdo implantados em municipios
pelos dados populacionais: CAPS tipo I, em municipios de 20 a 70 mil habitantes; CAPS tipo
I1, de 70 a 200 mil habitantes; CAPS tipo acima de 200 mil habitantes; CAPS ad (&lcool e
drogas), para municipios de 70 a 200 mil habitantes; CAPS i (criancas, adolescentes e jovens
até 25 anos), em municipios com acima de 200 mil habitantes (BRASIL, 2016).

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) realiza servicos de pronto-
socorro a populacdo em casos de emergéncia, para reduzir o nimero de mortes e as sequelas
decorrentes da falta do atendimento em tempo rapido. O servico funciona ininterruptamente
(24 horas/dia e sete dias/ semana), com equipes multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas com atendimento as urgéncias em todas
as areas (trauma, clinica, pediatrica, ginecologia obstétrica, cirdrgica, psiquiatrica) e realiza
atendimentos de urgéncia e emergéncia em diferentes locais, desde residéncias até vias
publicas e rodovias (BRASIL, 2016)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) séo as portas de entrada para as
urgéncias hospitalares, sdo referéncia as UBS e sdo também porta de entrada para os casos
gue requerem maior urgéncia no diagnostico e definicdo do tratamento, nas mesmas areas
acima citadas e os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), realiza atendimento as pessoas
com alta hospitalar, mas que requerem cuidados especificos para sua recuperacdo, por
incapacidades, dificuldades de locomog¢do, manutencdo de aparelhos e/ ou equipamento por

periodo prolongado (ex.: sondas, terapia nutricional), entre outros (BRASIL, 2016).
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3 POLITICAS PUBLICAS E A CONTRATUALIZACAO

Quanto a definicdo de politicas publicas, sdo vérias as defini¢des trazidas por
diversos autores. Muitos destacam a PP como forma de solucionar problemas, mas a mais
conhecida é a de H. Laswell, onde a andlise das PP deve responder as questdes de “quem
ganha o qué, por que e que diferenca faz”. A PP passa a ser uma area do conhecimento que
busca analisar, propor mudangas e colocar o governo em acao, ou seja, em uma democracia 0S
governos buscam através de PP planejar e organiza seu programa de governo, com o objetivo
de proporcionar mudanca, que beneficie a sociedade. No entanto, ndo cabe somente ao Estado
e aos governos, definir e pér em pratica as PP, como também nédo é necessario que o Estado
opte por politicas impostas, por aqueles que permanecem no poder, bem como aos interesses
de uma Unica classe social. Porém, ha os que defendem que o Estado possua uma autonomia
maior nesse processo de definicdo de PP, permitindo que 0 mesmo ocupe um campo mais

amplo de atuacéo.

Essa autonomia relativa gera determinadas capacidades, as quais, por sua vez, criam
as condicOes para a implementacdo de objetivos de politicas publicas. A margem
dessa ‘“autonomia” e o desenvolvimento dessas ‘“capacidades” dependem,
obviamente, de muitos fatores e dos diferentes momentos histéricos de cada pais
(SOUZA, 2006).

Assim, além dos governos, 0s movimentos sociais e 0s grupos de interesses também
participam da formulagdo da PP. Apesar de que, mesmo com “limitagdes e
constrangimentos”, as instituigdes governamentais estdo presentes no modo de governar a
sociedade. Muitos governos deixam de promover ou promovem muitas aces necessarias para
a sociedade, até mesmo porque sdo muitos os modelos de PP onde cada governo planeja a
sua.

O autor Theodor Lowi, desenvolve uma tipologia em que “[...] cada tipo de politica
publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejeicdo e que disputas em torno de sua
decisdo passam por arenas deferentes” (Souza, 2006). A PP passa a assumir formas como a
das “politicas distributivas”, onde o governo ndo considera os limites de todos os recursos e
passa a gerar efeitos, como privilegiado a certos grupos ou regifes. Ja a questdo das “politicas
regulatdrias”, que nada mais ¢ que uma politica de interesses, ou seja, questao burocratica. E
as “politicas redistributivas” implicam em perdas e ganhos de um grande grupo de pessoas,
exemplificando, o sistema previdenciario e as “politicas constitutivas” trabalham com

procedimento. Os autores Lindbom, Caiden e Wildavsky passam a compreender a politica
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publica partir do “incrementalismo”. “Assim, as decisdes dos governos seriam apenas
incrementais € pouco substantivas” (Souza, 2006). Isso traz uma Visdo de que as
determinacOes realizadas no passado estariam presentes nas decisdes futuras dos governos,
isso traria limites para novas politicas publicas.

O ciclo de politica publica seria um ciclo deliberativo que destaca a definicdo de
agenda, do por que, muitas questdes politicas estdo presentes nas agendas e muitas outras sao
deixadas de lado. Isso porgque os governos definem suas agendas a partir dos problemas, em
que os governos determinam que possuem condicfes de fazer algo para determinado
problema, a partir de entdo construir uma consciéncia coletiva da necessidade de buscar a
solucdo do problema. Isso se constituiria através das elei¢cbes, mudando o governo, sendo
eleito um novo com nova ideologia. Nesse sentido de nova ideologia e consciéncia coletiva é
fundamental, para que o governo possa decidir a agenda. Os participantes também ocupam
um espaco fundamental, sendo esses classificados em visiveis (midia, partidos e politicos) que
definem a agenda e os invisiveis (burocracia) que definem as alternativas.

Muitos governos na tentativa de PP eficiente passam a ser influenciados pelo ajuste
fiscal e pelo “novo gerencialismo publico”. “Assim, a eficiéncia passou a ser vista como o
principal objetivo de qualquer PP, aliada a importancia do fator credibilidade e a delegacéo
das PP para instituicdes com “independéncia” politica” (Souza, 2006). Além da eficiéncia, a
credibilidade das PP também passa a ser um fator importante, onde o poder de decisdo dos
politicos perderia forcas pelas regras pré-anunciadas, essas seriam mais eficientes. A
credibilidade é composta por regras bem esclarecidas, ao contrario dos politicos e burocratas,
gue passam a organizar suas PP conduzindo a inconsciéncia.

Virios paises em desenvolvimento sdo influenciados pelas PP do “novo
gerencialismo publico”, que buscam colocar em pratica o modelo PP participativa, ou seja,
seria atribuido a grupos sociais comunitarios o poder de decis@es e de escolhas de problemas.
Exemplificando, o Brasil possui o “Or¢amento participativo”, que seriam PP elaboradas por
governos, onde a populacédo escolhe através de elei¢des o que vai ser posto em prética.

Deste modo, outros campos teoricos passam a influenciar a PP como o “neo-
institucionalismo”, que destaca a importancia das institui¢des na elaboracdo e na agao das PP.
Um dos fatores que ajudaram no debate tem sido a teoria da escolha racional, em que as agdes
coletivas gerariam bens coletivos, bem como unir os interesses geraria uma agdo coletiva.
Nesse sentido, as instituicdes ajudam na formulacdo das decisdes, mas a “agdo racional” do

que decidem ndo estd limitada somente aos seus “autointeresses”. Sendo assim, os interesses
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das PP sdo projetados nao apenas pelo “auto interesse, mas por processos historicos de cada
pais, alem do fator instituicdo em que as pessoas participam em conjunto com os demais e por
ideias novas. Portanto, as instituicOes e as regras que regem essas institui¢cdes influenciam nos
resultados das PP, isso porque elas facilitam o andamento de certas politicas, além de
definirem a implementacdo de muitas PP. Assim, alem dos individuos ou grupos, as regras

que regem as instituicbes também influenciam nas PP.

3.1 CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Através da contratualizacdo dos servigos de saude pela necessidade
de complementar a rede no SUS, os contratos séo firmados com as empresas
privadas que participam do SUS de forma complementar, pois a
contratualizacdo dentro do Sistema Publico de Saude (SPS) é um conjunto
de deveres e obrigac6es firmados entre contratante, e contratados, através de
pactos. O contrato € firmado por metas, sendo avaliado mediante a
verificacdo dos resultados. Assim, se produz uma contratualizacdo formal.
No que se refere aos recursos publicos em salde, o contrato passa a ser de
fundamental importancia, possibilitando um acompanhamento das unidades
que prestam servigcos de salde, permitindo assim, uma intervencdo quando
necessario, por parte do contratante, fazendo se necessario um
monitoramento eficiente e continuo, para que se tenha um servico de
qualidade.

Portanto, o Plano de Saude (PL) € um planejamento da Gestdo Estadual para o
Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de ajudar na formulagio das politicas pablicas
(PP) com base na necessidade de saude de cada populacdo, a partir de uma analise das
necessidades de cada regido, definindo assim as diretrizes, objetivos e metas por um periodo
de quatro anos, e que sera feito o monitoramento e a avaliagdo em nivel estadual. O
financiamento do SUS é realizado pelo governo federal, estadual e municipal, com objetivo
de custear as despesas da saude publica.

A Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul (SERGS), juntamente com o
Departamento de Acdo em Saude (DAS) tem como objetivo auxiliar a Atencdo Basica a
Saude (ABS), como as Unidades Basicas (UB) municipais de salude e estratégia de saude da

familia (ESF), sendo essa a porta de entrada e articulacdo das pessoas que necessitam do SUS
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para custear sua saude. O DAS também organiza as PP de saude no Rio Grande do Sul,
(RGS), atraves da gestdo, ciclos vitais, diversidade e transversalidades e atencdo basica (AB),
além de planejar e monitorar as a¢des desenvolvidas, organizada de forma a atender todo o
territdrio do Estado.

Os recursos federais que sdo destinados para custear os servicos de saude sdo
organizados e repassados em “blocos de financiamentos”, sendo esses formulados através das
especialidades pactuadas: Gestdo do SUS, AB, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em
Saude e da atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar pela Portaria n°
3.319 de 2009, que incluiu os hospitais do Estado do Rio Grande do Sul e do Ceard na
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte e no cumprimento dos requisitos

exigidos para a adeséo a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte estabelece:

Art. 2° Determinar que a transferéncia dos recursos financeiros referentes ao
Incentivo a Contratualizacdo (IAC), estabelecidos na [...] portaria, a serem
incorporados ao limite financeiro anual da média e alta complexidade da assisténcia
ambulatorial e hospitalar dos Estados ocorra mediante a publicacdo de Portaria
especifica, condicionada ao envio dos instrumentos formais de contratualizagéo para
a Secretaria da Atencdo a Saude do Ministério da Salde.

Art. 3° Os recursos especificados [...] se referem aos valores de incentivo de
contrapartida ministerial para a contratualizacdo de Hospitais de Pequeno Porte,
calculados conforme os parametros da politica nacional, devendo compor a
orcamentacdo global pactuada de cada unidade participante, e de acordo com o
definido pelos gestores na programacdo loco - regional dos Estados.

Art. 4° Definir que os Estados fardo jus a parcela mensal correspondente a 1/12 (um
doze avos) dos valores definidos na [...] Portaria.

Art. 5° Estabelecer que o0s recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
[...] da Atengdo a Saude da Popula¢do nos Municipios Habilitados em Gestdo Plena
do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestéo Plena Avancada (BRASIL,2009).

Os repasses de AB sdo mensalmente pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante o pacto ou contrato firmado pelos trés
niveis do governo, juntamente com o tribunal de contas, que regula a contratualizagdo dos
prestadores de servicos do SUS, sendo essa uma obrigagdo dos gestores publicos. Esse pacto
determina a contratualizacdo de 50% das unidades privadas para o atendimento do SUS.
Sendo esses, hospitais, clinicas, laboratorios, dentre outros. Essa contratualizagdo segue uma
ordem, ou seja, em primeiro lugar € preenchida a capacidade das instalacfes publicas, em
seguida contratam-se os filantrépicos e por Gltimo se contrata as instalacGes privadas. Esses
contratos sdo feitos por um periodo de um ano, podendo ser prorrogados por um periodo
maximo de cinco anos, conforme interesse de ambas as partes ou podendo ser cancelados,

caso a entidade ndo cumprir com suas obrigacdes firmadas na contratualizagéo.



28

Conforme Druck (2016), a participacdo das OrganizacGes Sociais (OS) nos servicos
de saude pelos dados do IBGE de 2014, mostrou que no ano de 1999 as OS atingiram 27
estados e 5.570 municipios. Os trabalhadores estatutarios municipais representavam 65%,
diminuindo para 61,1% em 2014. O pessoal sem vinculo empregaticio representou 13,4%
subiu para 18,7% nos respectivos anos de 2012 e 2014. Os funcionarios publicos estaduais,
entre 2012 e 2014, diminuem para -5,9%, comparados com servidores sem vinculo, nédo
concursados e ndo permanentes, que aumentou em 36,2%.

Dados analisados de 2014 do quadro de funcionarios na satde pablica indicaram que
na administracdo municipal representou 24%, do total de pessoal ocupado na administracéo
municipal brasileira. O pessoal ocupado sem vinculo permanente foram 28,6% do total de
pessoal. Existiam 27% celetistas e 23,1% estatutarios no total dos servicos publicos
municipal. Pessoal sem vinculo empregaticio municipal era de 58,5% estatutarios, 11,4%
celetistas, 5% comissionados e 22% trabalhadores eram sem vinculo permanente. O modo de
gestdo, 88% (4.924) dos municipios possui estabelecimentos de salde sob sua
responsabilidade, destes, 10,6% (522) dos municipios, o0s estabelecimentos eram
administrados por terceiros e sendo um total de 2.316 unidades que foram terceirizadas.
OrganizacGes administrativas, administradas por organizacdes sociais (OSs) 43%,
administradas por empresas privadas 28,4%, administradas por consércios publicos 18,2%,
administradas por organizacdes de sociedade civil de interesse publico (Oscips) 5,7%,
administradas por cooperativas 3,2%, administradas por consércios de sociedade 1,3%
(BRUCK, 2016).

Apds o pacto estadual, todos os servigcos prestados ao SUS deverdo ter contratados
com 0s gestores publicos, como ocorre em nossa regido, entre o Hospital Santa Terezinha
(HST) e o Estado, que repassa mensalmente verbas para o hospital, pelos atendimentos
realizados a populacdo da regido, area de abrangéncia de competéncia da 112 Coordenadoria
Regional de Salde, sendo essa unidade uma extensdo do proprio governo. Portanto, o0 HST
assume o compromisso de atender a populacéo da regido, prestando servigos de alta e média
complexidade. Contudo, para que este atendimento a populacdo seja estendido a populacao
dos municipios vizinhos, estes precisam complementar os gastos financeiros, com repasse de
verbas para o hospital, para cobrir gastos com atendimentos médicos e hospitalar & populagéo
de todos os municipios que encaminham o0s pacientes para o hospital em Erechim-RS
(BRASIL, 2015)
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Outro contrato realizado em nossa regido € entre o Hospital de Aratiba com o Estado,
para 0 atendimento das especialidades oftalmologia e 1 otorrinolaringologia, dos pacientes
encaminhados pelos servicos de salde publica. Os pacientes sdo referenciados com
encaminhamentos de referéncia e contra referéncia, para o servico especializado no Hospital
de Aratiba ap0s avaliagéo e a distribuicdo destes atendimentos é feita através da 112 CRS que

analisa a necessidade deste atendimento a populacdo (BRASIL, 2017).

3.2 TERCEIRIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS

Para Vasconcelos Junior (2012), a terceirizacdo € conceituada pela descentralizacéo
de servigcos de uma empresa para outra, ou seja, uma terceira empresa vai realizar as
suasatividades. ParaDelgado (2006), no consenso do direito trabalhista, uma determinada
empresa contrata 0s servicos de uma terceira empresa para 0 desempenho de suas atividades-
meio. Di Pietro (2012) diz que terceirizacdo é o fenbmeno que dissocia a relacdo econdmica
de trabalho da relacdo juridica correspondente. O trabalhador é contratado pela empresa
terceirizada, esta firma um vinculo juridico trabalhista com o trabalhador, e esta dissociacdo
entre a relacdo econémica de trabalho firmado com a empresa tomadora e a relacdo juridica
da empregaticia, firmada com a empresa terceirizada produz desajustes no direito trabalhista.

A terceirizacdo na Administracdo Publica ocorre, porque ela precisa de ajuda de
terceiros para a execugéo de atividades. Vasconcelos Junior (2012) explica que lhe sdo afetas
dois tipos de categorias: a terceirizacdo por contrato de prestacdo de servigos de atividades
ligadas aos servicos publicos e a terceirizacdo por concessdo ou permissdo de servigos
publicos com parceria publico-privada, que tera respaldo constitucional. Os servigos de saude
que sdo executados pelo Estado de forma gratuita podem ser executados em parceria com a

iniciativa como os de relevancia publica:

Art. 197, CR/88: Sdo de relevancia publica as aces e servicos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198, CR/88: Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo;

Art. 199, CR/88: Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada. § 1° - As
instituicGes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Gnico de
salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. § 2° - E vedada
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a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencBes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

A criacdo da lei de responsabilidade fiscal, para Druck (2016), é para realizar o
controle das contas publicas e dos gastos na contratacdo de funcionérios publicos. Ela
incentivou a terceirizacdo dos servicos, dando origem a ampliacdo das modalidades de
terceirizacdo na esfera publica, por concessdo, permissdo, parcerias, cooperativas,
organizagOes ndo governamentais (ONGs), OSs e organizagdes da sociedade civil de interesse
publico (Oscips). Assim, parte dos servicos publicos € realizada por trabalhadores
contratados, por contratos temporarios e tempo determinado, € ndo possuem 0S MesMos
direitos dos funcionarios publicos. Segundo Vasconcelos Junior (2012), a terceirizacdo dos
servicos esta ligada a inexisténcia de vinculos, ou seja, de lagos trabalhistas, entre o ente
tomador de servicos e o empregado terceirizado, logo, o vinculo social dessa relagdo esta a
cargo da entidade interveniente.

A terceirizacdo dos servigos publicos de salde, segundo Druck (2016), revelou o
abandona do Estado a sua responsabilidade social e também a promiscuidade nas relacdes
publico-privadas, por altos valores de dinheiro repassados as empresas privadas, sem critério
de avaliacdo, planejamento, supervisdo ou controle, de onde o dinheiro foi utilizado, quais
empresas prestam servicos, quais servicos sao prestados, e em quais condic¢des sdo realizadas
as atividades. Segundo Vasconcelos Junior (2012) apud Martins (1997), o aumento nos gastos
publicos ndo condiz com 0s objetivos da terceirizacdo, que € a reducdo de gastos, maior
agilidade, flexibilidade e competitividade a empresa.

Dados do Tribunal de Contas da Uni&o (TCU) apontou aumentaram nos gastos com
os terceirizados dos servigos, em comparacdo aos gastos com funcionarios publicos no
Departamento do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, no ano de 2004,
onde as despesas com 0 pessoal terceirizado representou em 410% das despesas com 0
proprio pessoal; do Ministério do Turismo, com 85%; do Ministério dos Esportes, com 159%;
dos Ministérios de Desenvolvimento Social e Comércio, com 110% e do Ministério da
Defesa, com 82% (DRUCK, 2016; AMORIN, 2009).

3.3 INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO

Na Lei 8.080/88 da Constituicdo Federal, esta disposto no art. 199, que as

instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do SUS, mediante contrato de
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direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos, na prestacdo dos servicos na area da salde. Portanto, foram estabelecidas as
primeiras medidas de regulacdo e controle na aquisicdo da compra de servigcos de salde,
evidenciando a necessidade de planejamento de servicos, sendo que 0s municipios tém a
competéncia para celebrar os contratos e convénios com as entidades prestadoras de servicos
privados de salde e também de controlar e avaliar sua execucdo (BRASIL, 2007).

A Portaria n® 2.567 de 2016 dispde os requisitos de participacdo das instituicoes
publicas, privadas e filantropicas na oferta das acdes e servigos no Sistema Unico de Salde
(SUS).

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e
ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servi¢cos demandados, o ente
publico recorrerd as entidades com fins lucrativos.

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a satide no
SUS sera formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio com o ente
publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de 1993, e da Lei n° 8.080, [...]

8 6° Para efeito de remuneracdo, os servigos contratados deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

Art. 4° A institui¢do privada com a qual a Administracdo Publica celebraré contrato
deveré:

| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

Il - submeter-se a avaliac8es sistematicas pela gestdo do SUS;

111 - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com
0 ente federativo contratante;

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informag6es prestadas ao SUS;

VII - cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e

VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (SCNES).

Art. 9° O edital e o respectivo regulamento do chamamento puablico deverdo ser
disponibilizados no Diario Oficial correspondente, em jornais de grande circulagao
e por meios eletrdnicos, contendo o prazo de inscrigéo.

Art. 10. O ente contratante devera acompanhar todo o processo de credenciamento,
podendo designar comissdo especial para este fim.

Art. 11. No caso de contratagdo por inexigibilidade de licitacdo, como condicdo de
eficdcia dos atos, o gestor do SUS deverd publicar extrato da contratacdo na
imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, por forca do que dispde o art. 26 da Lei
n° 8.666, de 1993 (BRASIL,2016).

3.3.1 Cooperacgdo Entre Entidade Publicas

Utiliza-se este termo de cooperacdo entre as entidades publicas, quando em um
municipio existir uma unidade prestadora de servi¢os de saude, pertencente a outra esfera

administrativa e estd almeja normatizar a pactuacdo entre as diferentes esferas de governo,
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municipio, estado e unido, sobre o uso de uma determinada unidade prestadora de servigos,
sob a geréncia de uma esfera de governo e a gestdo de outra, esta instituicdo fixa as metas
desse acordo e determina a elaboragdo de um plano operativo. A formalizacdo é utilizada para
manter a relacdo com as OrganizagBes Sociais (OS), pois na area da saude a prestacdo de
servigcos pela OS continua a ser publica e a entidade tem que seguir as regras do direito
publico (DP), e assim, a relacdo sera entre as esferas governamentais e nao entre essas e as OS
(BRASIL, 2007).

A Lei n®11.079 criada em 2004 segundo Diestmann (2013), institui as normas gerais
de contratos e licitacGes para as parcerias no ambito dos poderes da unido, estados, distrito
federal e municipios, definindo o contrato administrativo, como parceria que deve ser
realizada como um contrato administrativo de concessdo na modalidade patrocinada ou
administrativa, celebrado com as, instituicdes privadas. Em contrato patrocinado dos servicos
publicos ou de obras publicas, sdo cobradas tarifas dos usuarios pela contraprestacéo
pecuniaria do parceiro publico ou privado. O contrato por concessdo administrativa de
prestacdo de servicos, onde a administragdo publica é beneficiaria, mesmo que envolva
execucdo de obra ou fornecimento e instalacdo de bens (BRASIL, 1990), os servicos
realizados na area da (educacdo, salde, cultura) sdo através da gestdo e as atividades de
suporte so realizadas pelos parceiros privados (ARAGAO, 2013)

No Brasil, entre os anos de 1970 a 1980, ndo havia a experiéncia do comando Unico
na salde (BRASIL, 2016). Nos Municipios havia varios servicos de salde por diferentes
razbes porque 0S servicos serviam para fazer coisas distintas, como um hospital para
internacdo de doentes e uma equipe de saude da familia; um servico de salde pertencia ao
governo municipal, outro ao governo estadual e outro ao governo federal. Os centros de
salde, hospitais, pronto-socorro e Varios outros servigos, pertenciam a comandos separados e
cada um seguia um modo diferente de trabalhar com um modelo de atencéo.

Com o tempo estas divergéncias de comando na atencdo da salde foram
regulamentadas na Portaria n® 699/GM em 2006, que Regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos Pela Vida e de Gestdo com o Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos nos

seguintes termos:

art. 3° O Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, cujo contedido sera pactuado
entre Ministério da Salde, Conass e Conasems em portaria especifica, é destinado a
formalizacdo da relagdo entre gestores quando unidades publicas prestadoras de
servigo, situadas no territério de um municipio, estdo sob geréncia de determinada
esfera administrativa e gestdo de outra.



33

§ 1° O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos deve conter as metas e um plano
operativo do acordo;
§ 2° As unidades publicas prestadoras de servigo devem, preferencialmente, receber
os recursos de custeio correspondentes a realizagdo das metas pactuadas no plano
operativo e ndo por producéo.
8 3° A transferéncia de recursos, objeto do Termo de Cooperacdo entre Entes
Publicos, devera ser feita conforme pactuagéo.
A mudanca que houve na Portaria n°® 699/GM, no ano de 2010, esta relacionada com
0 Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, ora designado para Protocolo de Cooperacéao

entre Entes PUblicos.

art. 2° O Protocolo de Cooperagdo entre Publicos (PCEP) é o instrumento que se
destina & formalizacio da relacdo entre gestores do Sistema Unico de Salde quando
unidades publicas de salde, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no
territério de um Municipio, estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e
gestdo de outra.

O PCEP € uma forma de ajuste para organizar os papéis distintos entre o responsavel
pela gestdo e aquele que responde pela geréncia do equipamento de salide em seu comando,
instrumento criado para otimizacdo de funcionamento e qualificacdo da assisténcia, no
entanto, ndo guarda correspondéncia com acdes que objetivem complementar o sistema
publico com a iniciativa privada, que deverd contemplar a definicdo da oferta e fluxos de
servigos, metas qualitativas e quantitativas, bem como mecanismos de acompanhamento e

avaliacdo.

3.3.2 Convénio

E uma forma de ajuste feito entre o poder plblico com entidades publicas ou
privadas (BRASIL, 2007), para a realizagdo de objetivos de interesse comum, por mdtua
colaboracéo, onde todos os participes almejam a mesma coisa e s6 se configura um acordo se
0s participes tém os mesmos interesses em comum e coincidente. No convénio segundo Di
Pietro (2006), a posicao juridica dos signatarios é uma s, igualmente para todos, e s6 pode
haver diversificacdo na cooperagdo de cada um, segundo suas possibilidades para a
consecucdo do objetivo comum desejado por todos.

As entidades conveniadas possuem a condicdo de parceira do poder publico, por
possuirem 0s mesmos interesses reciprocos; 0s mesmos objetivos institucionais e se agrupam

para alcanca-los; buscam resultados comuns; ndo é necessaria a licitacdo por ndo haver
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competicdo; a mutua colaboracdo ocorre no repasse de recursos na forma de incentivo; a
cessdo de uso de equipamento; recursos humanos; materiais; imoveis e ndo se menciona
preco. Segundo Meirelles (2003) e Di Pietro (2006) o valor recebido pelas instituiches
conveniadas para a execucdo de determinada atividade que foi ajustada é o valor repassado
pelo poder publico, que ndo perde o carater publico e s6 pode ser utilizado para os fins
explicitados no convénio. A entidade ainda é obrigada a prestar contas sobre a utilizacdo do
recurso publico aos 6rgaos de controle interno e externo.

O convénio pode ser utilizado para regular a relacdo com as entidades privadas sem
fins lucrativos, entidades filantropicas e, igualmente, com as outras entidades publicas,
guando estas possuirem interesse mutuo em promover a saude da populacdo e o instrumento
legal que deve ser utilizado € o apontamento do objeto do ajuste e ndo razdo da natureza
juridica da instituicdo ou empresa a ser contratada (BRASIL, 2007).

Os convénios firmados por acordos ou ajustes ou outros instrumento que discipline a
transferéncia de recursos financeiros por consignados Dienstmann (2013), entre as esferas do
governo, na participacdo dos servicos em que, de um lado estd o 6rgdo ou entidade da
administragdo publica federal, direta ou indireta, e, de outro lado esta o 6rgdo ou entidade da
administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou até entidades
privadas, mas sem fins lucrativos, com interesse na execucao de programas de governo, com
projetos, atividades, servicos, e aquisi¢do de bens ou outros evento, com interesse reciproco,
no regime de mutua cooperagdo, sem fixacdo de precos ou remuneracao (GASPERIN, 1995)

Logo, se o objeto de ajuste for o desenvolvimento de um objetivo de interesse
comum entre as entidades, o instrumento legal a ser utilizado serd o convénio, se o objeto do
ajuste for somente a compra de servicos, o instrumento legal utilizado serd o contrato
administrativo (BRASIL, 2007).

Podem firmar convenio os 6rgdos ou entidades federais, estaduais e do Distrito
Federal, as prefeituras municipais, as entidades filantropicas, as organiza¢bes nao-
governamentais e outros interessados no financiamento de projetos especificos na area de
saude. O repasse para 0s convénios sao por transferéncias voluntarias com recursos de menos
de 10% do montante das transferéncias. Contudo, exige uma contrapartida nos convénios, esta
sempre sera variavel pela capacidade de cada parceiro. Os convénios podem ser firmados para

a execucao de programas, projetos, acOes, atividades ou eventos de satude (BRASIL, 2006).

3.3.3 Contrato de Direito Publico ou Administrativo



35

E o ajuste firmado pela administracio puablica com entidade particular ou outra
entidade administrativa, para a realizacdo de objetivos de interesse publico, nas condicdes
estabelecidas pela propria administracdo, onde os ajustes dizem a respeito das caracteristicas
bésicas de consensualidade: da consubstancia & vontade entre as partes; a formalidade por
escrita; a onerosidade convencionada entre as partes; a comutatividade das obrigacOes
reciprocas que é equivalente para as partes onde o objeto somente podera ser realizado pelo
proprio contratado, como também devem ser observados os interesses patrimoniais do
contratante particular (BRASIL, 2007; DIENSTMANN, 2013; GASPERIN 1995)

N&o se configuram caracteristicas de contratos os acordos firmados entre 0s 6rgaos
da administracdo direta, diz Diestmann (2013), que nédo sao dotados de personalidade juridica,
sO atuam em nome da pessoa juridica a que estdo integrados, e ndo havendo oposi¢do de
interesses, nesses casos se configuram em termo de compromissos, firmados pelos dirigentes
dos 6rgdos (DI PIETRO, 1999).

Contudo, nos convénios ndo ha personalidade juridica, somente a cooperagdo
associativa, e sem nenhum vinculo contratual, que gera instabilidade e associado a
precariedade da administracdo, com dificuldade operacional que determina pessoas e 6rgdos
responsaveis para a contratacdo de grandes corporaturas (DIENSTMANN, 2013;
MEIRELLES, 2005; MELLO, 2001).

Esta definida Brasil (2018), a forma de Contrato Organizativo de Ac¢Bes Publicas de
Saude (COAPS), Decreto n° 7.508 de 2011, da Lei Orgéanica da Saude (LOS). O acordo de
colaboracéo firmada entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as ac6es
e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos, com relacdo as acOes e servigos de salde, 0s
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos
necessarios & implementacéo integrada das acdes e servigos de saude. No art. 34 esta disposto
0 objeto do COAPS e a responsabilidade dos entes federativos RS, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usuérios, definindo que o contrato organizativo
(CO) deve conter:

I: identificagdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il: oferta de agBes e servicos de vigilancia em sadde, promogdo, protecdo e
recuperacdo da satide em ambito regional e inter-regional;

I11: responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacdo no
processo de regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada,
de acordo com o perfil, a organizacdo e a capacidade de prestacdo das acdes e dos
servicos de cada ente federativo da Regido de Saude;

IV: indicadores e metas de salde;
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V: estratégias para a melhoria das a¢des e servicos de salde;

VI: critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VII: adequacdo das acdes e dos servicos dos entes federativos em relacdo as
atualizagBes realizadas na RENASES;

VII1I: investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e

IX: recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para
sua execucdo (BRASIL, 2018).

3.3.4 Contrato de Gestéo

E um acordo de direito publico, firmado com a finalidade basica da administragéo, de
fixar metas e prazos para a execucdo dos servigos, a serem cumpridos pelas entidades
privadas ou entre administracao indireta, a fim de permitir melhor controle dos resultados, e
como ndo ha interesses contraditorios, € mais utilizado como forma de ajuste entre a
administracdo publica direta e entidades da administracdo indireta ou entidades privadas, que
exercem atividades paralelas as acBes do Estado. Contudo, este contrato de gestdo possui
tempo determinado, ficando a entidade sujeita a controle de resultado para verificacdo do
cumprimento das metas estabelecidas (BRASIL, 2007)

A lei n° 9.637/1998 estabelece o vinculo juridico na transferéncia de gestdo entre OS
e a administracdo publica, onde o objetivo é a transferéncia da gestdo publica para OS, o
contrato de gestdo deve ser celebrado com entidades de administracdo indireta, e se o objetivo
for a ampliacdo de sua autonomia, o contrato de gestdo deve celebrado com a OS, explicam
Meirelles (2003) e Di Pietro (2006). O contrato de gestdo com as OS, segundo Dienstmann
(2018), Rocha (2006), contém as observancias dos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e economicidade, como dos subjacentes de hegemonia do interesse
publico sobre o privado, e da indisponibilidade do interesse publico, o que torna insustentavel
o0 argumento de Contrato Administrativo, que serd submetido ao regime juridico privado, com
ressalvas, e ndo como contrato administrativo (BRASIL, 2007)

O contrato de gestdo com OS, de poder juridico e de direito privado, sem fins
lucrativos, entidades estas que executam agGes relevantes na area social e que independem de
concessdao ou permissdo do poder publico, foi criado a partir de uma lei reconhecida,
fiscalizada e fomentada pelo Estado (DIENSTMANN, 2013).

As OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) tém semelhangas
com as OS, entidades de direito privado, sem finalidade lucrativa, instituidas para prestar
servigos sociais ndo privativos do PP; recebem incentivos e sdo fiscalizadas pelo termo de
parceria que substitui o convénio disposto na Lei n® 9.790/99, que institui o instrumento para

firmar contrato, com vinculo de cooperacdo entre a execucdo das atividades de interesse
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publico, com a promocdo do servico de salde gratuita, na forma complementar, com
observancia a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
eficiéncia (DIENSTMANN, 2013; BRASIL, 1999).

3.3.5 Plano Operacional

Instrumento que apresenta as acOes, servicos, atividades, metas quantitativas e
qualitativas e os indicadores a serem pactuados entre gestores e prestadores de servigos de
salde. O Plano devera conter a caracterizacao da instituicdo, sua missdo na rede, a capacidade
instalada, a utilizacdo e a definicdo de oferta e fluxo de servicos. Serdo acompanhados todos
0s ajustes realizados entre administracdo publica e setor privado. Na rede de servigos propria
de satde também podera ser utilizado o plano operacional pelo gestor da propria rede, para
diagnosticar a capacidade instalada, para organizar a rede de tal modo, que possa demonstrar
a real necessidade de contratacdo de servigos, para fins de complementar os servicos da rede
(BRASIL, 2007).
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4 FORMA DE CONTRATUALIZACAO DO RIO GRANDE DO SUL PELO SUS

Segundo Barbosa et al. (2016), a contratualizacdo dos servicos de saude objetiva ndo
somente aumentar o numero de pacientes atendidos pelo SUS, mas também que os
atendimentos sejam realizados com qualidade e eficiéncia, pois as necessidades apresentadas
pela populagdo véo tragar as metas, 0os meios, o controle e o incentivo financeiro necessario
que aponte os bons resultados na ampliacdo de recursos que melhorem a saude da populacéo
na sociedade. A contratualizacdo por parceria do setor publico e do setor privado é importante
para: ampliacdo dos servicos de salde e consequentemente a descentralizacdo da gestdo, que
aumenta a responsabilidade dos gerentes locais; proporciona maior controle no desempenho
quantitativo e qualitativo dos prestadores de servicos de saude local; oferece a oportunidade
de planejamento estratégico das instituicbes, pela exigéncia de maior empenho destas na
oferta de seus produtos contratados; acrescenta maior eficiéncia dos prestadores de servicos;
impulsiona a criagdo e a utilizacdo dos sistemas de informagéo gerenciais; aperfeicoa a gestéo
da clinica; permite melhor focalizacdo nos interesses da populagdo e também torna as
instituicbGes mais transparentes e mais permeaveis ao controle social ( DITTERICH et al.
2013; Souza et al. 2010).

Na Portaria n® 2.567 de 2016, esta disposto a forma de participacdo complementar da
iniciativa privada, na execucdo de acdes e servicos de salde e o credenciamento de

prestadores de servicos de satde no SUS.

art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se:

I: chamamento publico: ato de chamar, publicamente, prestadores de servigos
assistenciais de interesse do SUS, com a possibilidade de credencia-los;

Il: credenciamento: procedimento de licitacdo por meio do qual a administracdo
publica, ap6s chamamento publico para um determinado objeto, celebra contrato de
prestacdo de servicos com todos aqueles considerados aptos, nos termos do art. 25,
"caput" da Lei n° 8.666, de 1993;

Il: inscricdo: preenchimento de formulério préprio disponibilizado pelo ente
federado contratante, acompanhado dos documentos previstos no respectivo
regulamento, que serdo encaminhados a comissao responsavel;

1V: cadastro: registro das informagdes apresentadas junto ao formulario de inscricéo,
como o0 nome da entidade, endereco, descricdo da atividade econdmica, natureza
juridica, entre outros dados que séo de interesse da Administracao;

V: habilitacdo: consiste na analise dos documentos entregues no ato de inscri¢do e
parecer emitido por ocasido da visita técnica do ente federado contratante;

VI: inabilitacdo: situacdo em que o licitante ndo se habilita por ndo preencher
qualquer dos requisitos constantes nos artigos 27 a 31 da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993;

VII: visita técnica para qualificacdo: inspecdo realizada pelo ente federado
contratante a entidade cadastrada com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade
fisica e operacional e a qualidade das acdes e dos servi¢cos prestados, com a emissao
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de parecer circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca da habilitacdo da
entidade;

VIII: convénio: instrumento firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem
fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestacédo de servigos assistenciais a saude.

IX: contrato: ajuste entre 6rgdos ou entidades de salde da Administracdo Publica e
particulares, em que ha um acordo de vontade para a formagdo de vinculo e a
estipulagdo de obrigacdes reciprocas, atinentes a prestagdo de servigos do SUS;

X: contratacdo: ato ou efeito de contratar, firmando vinculo formal com a assinatura
do instrumento contratual pela credenciada, com publicacdo do extrato no respectivo
Diario Oficial, além da divulgacdo em meio eletrénico;

XI: documento descritivo: instrumento de operacionalizacdo das acBes e servigos
planejados de assisténcia a salde com as respectivas metas qualitativas e
guantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a gestdo, avaliacao,
ensino e pesquisa, anexado ou parte integrante do termo contratual ou contrato;

X1l - fiscalizagdo: verificagdo do cumprimento das condigBes descritas no
instrumento contratual, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993 XIIlI:
descredenciamento: rescisdo contratual entre a entidade credenciada e o ente
contratante, apds regular processo administrativo, com observancia aos principios do
contraditorio e da ampla defesa (BRASIL, 2016)

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH) apontam Castro e Oliveira (2015
estd definida no Art. 29 da Constituicdo, onde os gestores de saude formalizardo a relagdo
com 0s hospitais que realizam acdes e servicos ao SUS e firmam contrato com a instituicéo,
independentemente de sua natureza juridica, esfera administrativa ou de gestdo. Ja no Art. 30
da Constituicdo, esta definido que a contratualizacdo tem como finalidade a formalizacdo da
relacdo entre gestores de salde e hospitais integrantes do SUS, por meio do estabelecimento
de compromissos entre as partes, promovendo a qualificacdo da assisténcia, da gestdo

hospitalar e do ensino e/ou pesquisa pelas diretrizes de:

I: adequacdo das acBes e servicos contratualidades as necessidades locais e regionais
pactuadas na CIB ou na CIR, quando houver;

Il: definicdo das acBes e servicos de salde e atividades de ensino e pesquisa que
serdo disponibilizadas para o gestor;

I1l: estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros
condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas quali-quantitativas;

IV: aprimoramento dos processos de avaliagdo, controle e regulacdo dos servigos
assistenciais;

V: efetivagdo do controle social e garantia de transparéncia.

Ainda Casto e Oliveira (2015) dizem que o Art.31 da Constituicdo aponta que o
gestor local levard em consideracéo, para a contratualizacéo, os critérios de prioridade de:

I: hospitais publicos, quais sejam federais, estaduais, distrital ou municipais;

Il: hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que prestam 100% (cem por
cento) dos seus servigos ao SUS;

I11: hospitais de direito privado sem fins lucrativos que prestam o minimo de 60%
(sessenta por cento) dos seus servicos ao SUS;

IV: demais hospitais privados sem fins lucrativos;

V: hospitais privados com fins lucrativos.
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A contratualizacdo ocorre quando o Estado descentraliza para o setor publico ndo
estatal a execucdo de servicos que ndao envolvam o seu exercicio de poder em: saude,
educacdo, cultura e pesquisa cientifica, segundo Leite et al. (2010). Na contratualiza¢do, o
Estado repassa as entidades ndo-estatais a execucdo de determinados servigos, mas permanece
como responsavel pelas PP, como financiador, indutor e regulador, para que 0s servi¢cos sejam
prestados com qualidade e eficiéncia. O objetivo da contratualizacdo dos servigos é a
prestacdo de um servigo eficiente, de qualidade, com a definicdo de metas, para que resultados
sejam atingidos, tendo como foco as necessidades de salde da populagdo, assim o
relacionamento de parceria entre as partes contratantes passa a ser mais importante que o
formalismo do contrato.

Ainda os autores Leite et al. (2010) dizem que o ponto crucial desse processo é o
custo de transacéo, ou seja, 0s custos incorridos na efetivagcdo do processo de negociagdo com
a formacdo de pessoal, reengenharia organizacional e alteracdo cultural que ocorre pelo
elevado nivel de capacidade técnica e de gestdo de que o Estado deve dispor na sua fungédo
regulatoria, com sistema de informagdes confidveis e integradas. Na contratualizacdo, o
contrato € o instrumento com que os compradores podem influenciar os prestadores de
servigos, explicando quais servicos e em que termos devem ser prestados e também contém a
definicdo e as condicBes de alocacdo dos riscos que estdo subjacentes. No contrato sdo
definidas as responsabilidades do contratante e do contratado e além de explicar os
compromissos assumidos entre as partes, também podem servir como referéncia para uma
contratualizacdo interna das instituices prestadoras de servicos.

Na gestdo do SUS, o processo de contratualizacdo objetiva repassar para o0 setor
privado a execucdo de determinado servico de saude, por contrato, para amplia-la no
atendimento a populacdo. Neste processo de parceria, estdo envolvidas questdes politicas,
juridicas e financeiras, que muitas vezes ndo séo foco da prestacdo de servico, se 0s objetivos
entre as instituicbes ndo forem os mesmos, o contrato deve ser reformulado e fiscalizado
(BARBOSA et al; 2016; MACHADO et al; 2009; ERMEL et al;2009; SOUZA et al; 2010).

4.1 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
A Portaria GM/MS n° 1.044, de 01/06/2004 da Politica Nacional para os Hospitais

de Pequeno Porte (PNHPP) (BRASIL, 2007), foi criada com o objetivo de incrementar um

novo modelo de organizagdo, e financiamento, para 0s pequenos hospitais publicos e
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filantropicos brasileiros, redefinindo assim seu papel assistencial no SUS, para conferir maior
resolutividade as suas a¢Oes. Nos dados apontados, 70% dos Hospitais de Pequeno Porte, séo
hospitais municipais e estes ndo estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
assim a contratacdo destes hospitais é feita pelo Estado com o Municipio, pelo Termo de
Cooperacdo entre Publicos. Os 30% dos hospitais restantes sdo filantropicos, sem fins
lucrativos, e a contratacdo ocorre por meio de convénio entre o Estado e a instituicdo, e pela
sua condicdo, de gestdo, 0 municipio ndo possui geréncia sobre estas instituicbes que estdo
situadas em seu territorio.

A Portaria Interministerial do MEC/MS n° 1006 de 2004 (BRASIL, 2007) institui o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (PRHE) e a Portaria GM/MS n° 1702,
inclui estes hospitais no SUS e a Portaria GM/MS n° 1703 define os recursos de incentivo a
contratualizacdo de Hospitais de Ensino Publicos e Privados. A Portaria GM/MS n° 2352
regulamenta a alocacdo de recursos ao processo de contratualizacdo destas instituicGes no
SUS. O programa almeja o aprimoramento e a insercdo destas instituicGes nos servicos de
salde ofertados a populacdo por contrato, a forma de financiamento, a definicdo dos
mecanismos de acompanhamento, a avaliacdo das atividades de atencédo, de gestdo, de ensino
e de pesquisa.

Neste sentido, as medidas adotadas buscam redefinir o papel destas instituicdes no
sistema municipal ou de referéncia, pela abrangéncia e o perfil dos servicos a serem
oferecidos, pelas necessidades de salde da populacdo, definindo assim as metas a serem
cumpridas; a qualificacdo da insercdo do Hospital de Ensino na rede estadual/municipal, as
definicbes de referéncia e contra referéncia, com unidades de salde; a mudanca das
estratégias de atencdo; a humanizacdo da atencdo a saude; a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populacédo; a qualificacdo da gestdo hospitalar e o desenvolvimento das
atividades de educacdo permanente e de pesquisa de interesse do SUS. Caso a entidade seja
filantropica, o gestor devera firmar Convénio pelo Termo de Cooperacdo entre Publicos e o
hospital for pablico, segue a \portaria n°1702 (BRASIL, 2007).

4.2 COMISSOES DE VERIFICACAO DOS CONTRATOS

Na Portaria n°® 294/2017 das ComissGes de Acompanhamento dos Contratos dos

Servigos de Saude (CACSS), a avaliagdo ocorre nos termos de:

Art. 12: Os Hospitais serdo avaliados através do monitoramento das metas
guantitativas, metas qualitativas e Indicadores de Salde previstos no Instrumento
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Contratual, e, em conformidade com as diretrizes do SUS e as normativas do SES,
do Ministério da Salde, objetivando:

I. a melhoria da qualidade com humanizagéo e foco no usuario;

11. a gestdo participativa com valorizacdo profissional;

111. a eficiéncia e co-gestdo de resultados.

Art. 13: A avaliacdo do desempenho da Instituicdo Hospitalar, consiste em:

I Atribuir a pontuacéo para cada meta ou indicador pactuado no contrato;

Il Propor a adequagdo ao Documento Descritivo, se necessario;

111 Avaliar a resolutividade da instituic&o;

IV Avaliar a observéancia das demais normas do SUS.

81° As deliberagbes quanto as avaliagdes serdo decididas por consenso entre
integrantes da Comissdo, as quais serdo registradas em Ata e notificado o
representante legal da instituicdo com copia do relatdrio.

§2° N&o havendo consenso, a Comissédo fard constar em ata os pontos discordantes,
devendo o assunto ser encaminhando a area técnica da CRS, que emitird parecer
sobre o assunto e encaminhard a(o) Coordenador(a) da Regional respectiva.

83° Recebido o parecer técnico que se refere o paragrafo anterior, o (2) Coordenador
(a) notificard o representante legal da instituicdo, por escrito, para, querendo, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do seu recebimento, apresentar sua defesa,
sendo registrada pelos representantes da SES, junto & Comissdo a data de seu
recebimento.

84° A defesa prevista no 83° serd direcionada para o(a) Coordenador(a) da CRS
respectiva, o(a) qual decidira, por escrito e fundamentadamente, sobrea(s)
questdo(des) divergente(s).

§5° Da decisdo de que trata o 84° serd dada ciéncia pela Comissdo, por escrito, ao
representante legal do Contratado, sendo registrada a data de seu recebimento.

86° O Prestador Hospitalar inconformado poderé interpor Recurso

Administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, dirigido ao(a) Diretor(a) do
Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), o qual serd
recebido nos efeitos suspensivo e devolutivo, que decidira por escrito e
Fundamentadamente a controvérsia.

87° Da decisdo do(a) Diretor(a), previsto no §6°, serd notificado, pela Comisséo e
por escrito. o prestador contratado que podera apresentar, se 0 quiser, no prazo de
10 (dez) dias, o pedido de reconsideracéo, direcionado ao(a) Secretario(a) de Estado
da Salde.

88° O pedido de reconsideracdo que trato o §7° sera recebido apenas no efeito
devolutivo e da decisdo do(a) Secretéario(a) de Estado da Salde nédo cabera recurso.
Art. 14: A periodicidade de emissdo da avaliacdo € trimestral e a pontuacdo de
desempenho, atribuida més a més.

Art. 15: A avaliacdo serd registrada em Relatério padrdo a ser definido pelo DAHA,
que correspondera a trés meses de competéncia, devendo ser remetido até noventa
(90) dias corridos apds o altimo més do trimestre avaliado.

81°:A SES publicara no sitio eletrénico do Estado documento instrutivo sobre a
operacionalizacdo da avaliagdo a ser padronizada e emitida pelas Comissdes de
Acompanhamento Contratual.

§2°: Para a contagem dos prazos aqui estabelecido excluir-se-4 o dia do inicio
incluir-se-a o do vencimento e considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto quando
for explicitamente disposto em contrario.

§30: S¢ se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de expediente
no 6érgédo ou na entidade.

No portal de transparéncia do Estado do Rio Grande do Sul, constam os contratos e
convénios que foram fechados com hospitais que realizaram atendimento na rede do SUS em

2015, tabela 1 convénio e 0s contratos.
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Tabela 1: Convénio e contratos assinados com o hospital no periodo de setembro de 2015

CONVENIO
Municipio Entidade Valor/ano Objeto
Caxias do Hospital Geral Total.30.983.04.0 Local referéncia para 49 municipios da Serra, abrangendo
Sul Leitos. 174 uma populacéo de aproximadamente 1,1 milh&o de pessoas.
Sus. 100%
CONTRATO
Municipio Entidade Valor em R$/ano Servigos Contratados (por ano)
Camaquéd Hospital Total. 28.837.160,64 66 atendimento de urgéncia
Nossa Senhora Esta. 19.646.760,00 25 mil consultas médicas especializadas
Aparecida Fed. 9.190.400,64 1,5 mil partos
Leitos: 149 360 cirurgias do sistema osteo muscular
SUS: 122 2,4 mil mamografias bilaterais
4,8 mil tomografias
240 ressonancias magnéticas
Cerro Largo Hospital Total:1.459.019,64 24 consultas medicas especializadas
Caridade Esta. 1.008.000,00 1,9 mil atendimentos de urgéncia
Leitos: 55 Fed. 451.019,64 660 procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
SuUs:34 2,9 mil diagnésticos por radiologia
588 ultrassonografias
Constantina Hospital Total: 1.158.458,64 Esta. 6,7 mil consultas médicas especializadas
Comunidade Leitos:504.000,00 4,2 mil atendimentos de urgéncia
25 Fed. 654.458,64 240 pequenas cirurgias ambulatoriais
SUS: 20 1,2 mil diagnosticos por radiologia
300 ultrassonografias
1,2 mil exames de densitometria dssea
Erechim Hospital SantaTotal: 67.820.382,00 Esta. 10 mil consultas médicas especializadas
Terezinha Leitos:19.510.875,24 60 mil atendimentos de urgéncia
181 Fed. 48.309.506,76 540 partos
SUS: 100% 60 transplantes de 6rgdos e tecidos
360 procedimentos cirdrgicos de alta complexidade
eletivos e de urgéncia
60 mil diagnosticos por radiologia
4,8 mil diagndsticos por tomografia
960 diagndsticos por ressonancia magnética
300 tratamentos em nefrologia
420 tratamentos em oncologia
36 mil procedimentos de radioterapia
10 mil procedimentos de quimioterapia
Quarai Hospital de Caridade Total: 2.598.415,92 Esta. 6 mil consultas médias especializadas
Leitos: 62 1.116.000,00 3,9 mil atendimentos de urgéncia
SUS: 51 Fed. 1.482.415,92 264 procedimentos cirdrgicos

108 partos

4,8 mil diagnésticos por radiologia

300 ultrassonografias

276 tratamentos de doengas do ouvido e vias aéreas
204 emissdes otoacusticas para triagem auditivo

Santa  BarbaraHospital BeneficenteTotal: 882.831,60

120 consultas médicas especializadas

do Sul Leitos: 50 Esta. 276.000,00 3,8 mil atendimentos de urgéncia
SUS: 40 Fed. 606.831,60 3 mil diagndsticos por radiologia
960 procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
Tuparendi CAMS Total.1.283.899,20 6 mil consultas médicas especializadas
Leitos: 40 Esta.777.600,00 3 mil atendimentos e consultas de urgéncia
SUS: 29 Fed. 506.299,20 1,2 mil cirurgias ambulatoriais

1,3 mil diagnosticos por radiologia;
180 ultrassonografias

Fonte: https://estado.rs.gov.br/estado-firma-contratos-e-convenio-com-hospitais-que-atendem-pelo-sus.

Na tabela 1, constam os contratos e convénios firmados pela Secretaria Estadual de

Satide com nove hospitais na Regi&o Sul, que prestaram servicos no Sistema Unico de Salide

(SUS) no ano de 2015.
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Com o hospital geral de Caxias do Sul, firmou-se convénio e o hospital destinou
100% de todos os atendimentos a saude pelo SUS. O convénio beneficiou 49 municipios da
regido, com uma populagcdo de 1.1 milhdes de pessoas, que foram referenciadas para
atendimento no ambiente hospitalar. Foi gasto com servicos de salde um total de R$
30.983.040.0 que foram pagos pelo poder pablico a instituicao pelos servicos prestados.

Com sete hospitais da regido foram firmados contratos na compra de leitos para
internacdo hospitalar, atendimentos de urgéncia, consultas médicas especializadas, partos,
exames por imagem diagndstico, cirurgias, pequenas cirurgias ambulatoriais e outros servicos.

Com o Hospital Santa Terezinha, no municipio de Erechim-RS, foram contratados
100% de todos os servigcos da instituicdo pelo SUS. O hospital atendeu os pacientes dos
municipios da Regido do Alto Uruguai por referéncia que foram encaminhados para
internacéo, partos, cirurgias, consultas especializadas, atendimento de urgéncia, transplante de
orgdos e tecidos, procedimentos cirargicos de alta complexidade, eletivos e de urgéncia,
tratamento de nefrologia e oncologia, procedimento de radioterapia e quimioterapia e de
diagnostico por imagem. A instituicdo gastou R$ 67.820.382,00 com os atendimentos e o
Estado repassou um total de R$19.510.875,24 e a esfera federal repassou um montante de R$
48.309.506,76 para cobrir os gastos com os servi¢os destinados a populacéo.

Gastos com os contratos dos hospitais que prestaram servicos no SUS, totalizaram
R$104.040.167,64, destes o Estado repassou um total de R$ 42.839.235,24 e o Governo
Federal repassou as instituicdes um valor de R$ 61.200.932,40.

Sendo dever do poder publico realizar as acdes de salde a populacdo, em todas as
regibes do Estado e mediante a auséncia destes servicos, pode contratar as instituicdes
privadas para participar de foram complementar no atendimento do SUS, na forma preventiva
e curativa, e também pode firmar convénios com as instituigdes publicas e filantropicas sem
fins lucrativos para participarem das agdes do SUS conforme a Lei n° 8.080 Art. 2°, at. 196,
Art. 197, Art. 199 e $1° da Constituicdo Federal.

Os dados apontados no relatério da Secretaria da Saude do Rio Grande (SES/RS) das
acOes e servicos de saude realizadas pelas instituigdes contratadas e/ou conveniadas ao SUS
de servigos de média a alta complexidade, realizados no ano de 2016, na rede assistencial
propria, contratada e conveniada do SUS nas esferas do governo, estdo dispostas na tabela 2 o
tipo de estabelecimento de saude e a esfera de gestdo e na tabela 3, a natureza juridica da geréncia

destas instituicOes que prestaram 0s servi¢os ao SUS.



Tabela 2: Rede fisica de satde publica e privada prestadora de servi¢os ao SUS

45

Tipo de Estabelecimento Total Muni Esta Dup/Est.
Central Gestdo em Saude 516 473 18 25
Central Notificagio, Capitagio e Distribuicio de Orgdos 5 4 0 1
Estaduais

Central Regulamento de Servicos de Saude 4 2 2 0
Central Regulamento Acesso 8 8 0 0
Central Regulamento Urgéncias 5 3 1 1
Centro de Apoio a Salde da Familia 24 24 2 0
Centro Atengdo Hemoterapia ou Hematoldgica 10 7 3 0
Centro Atencao Psicossocial 200 176 7 17
Centro Saude Unidade Basica 1892 1783 1 108
Clinica Centro Especialidade 644 381 144 119
Consultério Isolado 237 224 6 7
Farmécia 52 46 1 5
Hospital Especializado 14 10 2 2
Hospital Geral 292 79 36 177
Hospital Isolado 4 2 1 1
Laboratdrio Central de Salde Publica Lacem 2 2 0 0
Laboratério Saude Pablica 15 9 5 1
Oficina Ortopedia 2 2 0 0
Policlinica 241 60 41 140
Posto Saude 141 141 0 0
Pronto Atendimento 694 686 0 8
Pronto Socorro Especializado 51 33 0 18
Pronto Socorro Geral 1 0 0 1
Servico Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 13 7 0 6
Telessalde 1 1 0 0
Unidade Apoio Diagnose e Terapia (SADT ISOLADO) 1 1 0 0
Unidade Atencdo Saude Indigena 1144 729 222 193
Unidade Atencdo Regime Residencial 14 12 0 2
Unidade Vigilancia em Saude 1 1 0 0
Unidade Mista 39 38 0 1
Unidade Mével Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 17 5 0 12
Unidade Movel Fluvial 235 147 53 35
Unidade Movel Terrestre 1 1 0 0
Unidade Movel Terrestre 66 59 2 5
Total 6.586 5.156 545 885

Fonte: SARGSUS.2016

Dos 6.586 estabelecimentos na rede do SUS pelo regime proprio, contratado ou

conveniado com 0s seguintes tipos de gestdo, 78,3% gestdo municipal, 13,4% gestdo dupla

Estado também realiza a¢cOes da atencédo bésica e 8,3% Gestdo estadual.



46

Quanto a competéncia dos municipios na gestdo, até 0 més de agosto de 2016, um
total de 140 municipios tinham a gestdo de todos os estabelecimentos de salude localizados em
seus territorios e dentre estes, 58 municipios possuem estabelecimentos hospitalares. J& um
grupo de 33 municipios detinha a gestdo de todos os estabelecimentos ambulatoriais. E um
terceiro grupo de 113 municipios detinha a gestdo de um ou mais prestadores ambulatoriais.

Os estabelecimentos de salude em maior prevaléncia foram os municipios seguido
pela esfera estadual e a esfera dupla (Estado e municipio).

Foram contratados (310) hospitais nas seguintes especialidades: hospital
especializado, hospital geral e hospital isolado.

Um total de (746) clinicas prestaram servicos de pronto atendimento, pronto-socorro
especializado e pronto socorro geral.

As centrais reguladoras de servicos de saude foram (538) que monitoraram a
guantidade e disponibilidade de vagas para o atendimento de servicos especializados, de leitos
hospitalares, marcacdo de consultas, exames, transferéncia de paciente para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou encaminhamento para cirurgias cardiacas, neuroldgicas e outros
servigos de alta complexidade.

Os centros de saude foram (2.126), destes, em maior prevaléncia, foram as unidades
basicas de saude seguidas pela atencdo psicossocial. As acbes de saude realizadas em maior
namero na atengdo primaria foram de caracter preventivo, curativo (diagndstico, tratamento e
referéncia dos pacientes aos niveis diferenciados), cuidados de reabilitacdo e o
desenvolvimento de medidas de promocdo da salde a toda a populacdo na sua area
geografica.

Foram apontadas (1.518) unidades de satde com acdes de saude na area de diagnose
e terapia (SADT ISOLADO), na Saude Indigena, Saude em Regime Residencial, Vigilancia
em Salde, Saude Mista, Atendimento Pré-Hospitalar na Urgéncia, Saude Mdvel Terrestre,
Saude Movel Fluvial.

Um total de (17) laboratorios foram contratados, laboratdrios centrais de salde
publica Lacem e laboratorios de saude publica.

Foram contratados outros estabelecimentos (1.331) nas seguintes especialidades: clinica
centro de especialidades, consultério isolado, farmécias, oficinas de ortopedia, policlinicas, postos

de saude, servicos de atengdo domiciliar isolados (Home Care) e telesaude.
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Tabela 3: Natureza Juridica geréncia das instituicdes que prestam servigos de salude

Natureza Juridica Total Municipal Estadual Dupla/Est
*Federal 15 13 0 2
Autarquia Federal 6 5 0 1
Fundacdo Federal 9 8 0 1
* Estadual 68 16 46 6
Fundacdo Estadual ou Distrito Federal 26 3 19 4
Fundacéo Publica do Direito Privado Estadual ou do 10 9 1 0
Distrito Federal

Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do 32 4 26 2
Distrito Federal

* Municipal 4509 3884 140 485
Autarquia Municipal 4 0 3 1
Fundacdo Municipal 40 37 0 3
Fundac&o Publica de Direito Privado Municipal 4 2 2 0
Municipio 4460 3845 135 480
Orgao Publico do Poder Executivo Municipal 1 0 0 1
* Privada 1972 1234 355 383
Associacao Privada 368 141 52 175
Cooperativa 2 1 0 1
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de 19 10 5 4
Natureza Empresarial

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de 1 0 1 0
Natureza Simples

Empresa Individual Imobiliaria 2 1 0 1
Empresa Publica 2 2 0 0
Empresério Individual 133 85 25 23
Entidade Sindical 12 12 0 0
Fundacdo Privada 33 15 1 17
Pessoa Fisica 156 149 4 3
Servigo Social Autbnomo 2 2 0 0
Sociedade An6nima Fechada 1 1 0 0
Sociedade Economia Mista 3 3 0 0
Sociedade Empresaria Limitada 911 606 185 120
Sociedade Simples Limitada 308 191 79 38
Simples Pura 19 15 3 1
*Qutras 22 9 4

Associacdo Publica 19 7 4 8
Fundo Publico 3 2 1
Total 6586 5156 454 885

Fonte:SARGSUS.2016
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A assisténcia de atencdo de minima e média complexidade é realizada pelas
instituicGes de salde nos municipios, nas unidades béasicas de salde e as acdes de salde de
alta complexidade sdo encaminhadas por referéncia aos municipios polo referéncia em saude
nestas especialidades.

Os servicos de salde prestados pelo SUS, através dos centros de saude, unidades
ambulatoriais e hospitais, visam a equidade no atendimento a populacdo no sentido da
prevencdo, promocao e recuperacdo da salde, independente do poder aquisitivo do cidadao.

A natureza juridica gerencial dos 6.586 estabelecimentos foram 69,7% publicos
(associacdo publica e fundo publico) e 29,9% privados.

Do total de (6.586) estabelecimentos, em 4.509 a geréncia foi a nivel municipal,
1.972 foi pelas empresas privadas, 68 foi estadual e 15 foi federal.

Analisando a tabela acima, o maior numero de geréncias dos estabelecimentos de
salude ficaram com o poder municipal, isto ocorreu porque os servigos de saude foram
descentralizados da esfera estadual, para a esfera municipal, que ficou com a gestdo plena de
atencdo basica e a gestdo plena do sistema municipal, visto que 0s municipios conhecem a sua
realidade e podem realizar convénios e contratos dos servicos de salde, de acordo com a sua
capacidade de gestdo e complexidade da rede de salde no seu ambito. Assim, 0s municipios
ficaram com a responsabilidade pelos servicos de atencdo basica, como clinica geral,
pediatria, gineco-obstetricia, servicos de média e alta complexidade de salde e outros,
conforme a necessidade da populacgéo.

Ficaram com gerencia dupla 885 institui¢fes, ou seja, os servi¢os foram realizados
pelos estabelecimentos e informaram dados da producdo ao Estado, que processa toda a parte

da meédia e alta complexidade e encaminha para a base de dados nacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, apontamos as op¢des do Estado como provedor de acles de
servicos publicos de saude, pela contratualizagdo do setor da iniciativa privada, para prestar 0s
servicos na rede do SUS. Na Constituicdo Federal, o Estado esta organizado com atribuicdes e
responsabilidade juridica e administrativa em todas as esferas do governo, e nas diretrizes as
responsabilidades das instituicdes publicas federativas na esfera Federal, Estadual e
Municipal, bem como a forma como a iniciativa privada pode participar do SUS, na prestagédo
dos servigos e acdes na area da satde, em cada esfera do governo.

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre acdes e servicos publicos de salde e servigos
privados contratados ou conveniados, que integram o Sistema Unico de Salde (SUS),
atendendo ao principio da universalidade em todos o0s niveis de assisténcia, e a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Os servicgos publicos de salde, cuja execucdo fica sob responsabilidade dos Estados,
podem ser transferidos as entidades sem fins lucrativos e filantropicos, de forma
complementar, por cooperagdo entre entidade publica ou por convénio. Ja para a iniciativa
privada apenas por contrato.

O contrato de gestdo € adotado para instrumentalizar a relacdo entre o Estado e as
organizagOes sociais, e se ndo atenderem aos preceitos legais, como caracteristicas de um
contrato, este apontando contraposicdo de interesses, ndo pode ser firmado como contrato de
gestdo. A complementaridade da participacdo privada na prestacdo de servigos publicos de
salde, prevista na Constituicdo, ndo se refere a hipdtese de incentivo estatal a prestacao
privada de servicos de salde, mas de servicos publicos de salde, prestados por particulares.

A participagdo privada no SUS deve ocorrer por meio de mecanismos juridicos que
garantam ao sistema um controle e fiscalizacdo, sobre 0 servico e que garantam ao prestador
privado seguranca juridica e financeira, pois a participacdo privada de forma complementar
no setor de salde comporta a prestacdo de servigos de saude por particulares fora do sistema
publico de satde no SUS. Assim, a complementaridade privada nos servicos de saide condiz
como reconhecimento da possibilidade de delegacdo de servigos puablicos de saude a
particulares, por meio de ajustes celebrados com a iniciativa privada.

No portal de transparéncia do Estado do Rio Grande do Sul, constam contratos e
convénios com hospitais assinados ou renovados no ano de 2015 que prestaram servigos na
rede do SUS. Um convénio com um hospital com 174 leitos, que atendeu 100% pelo SUS foi

referéncia a 49 municipios, abrangendo uma populacdo de 1.1 milhdes de pessoas. Foram
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realizados contratos com sete hospitais, destes um atendeu 100% pelo SUS e o restante
ofertaram a contratacdo de leitos, conforme a sua capacidade de atendimento. Aos hospitais
foi repassado um total de R$ 104.040.167.64, o Estado repassou 42.839.235.24 e o Governo
Federal repassou R$61.200.932,40 as instituicbes que prestaram servicos pelo SUS.

Dados do relatorio do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de setembro de 2016,
constataram que 6.586 estabelecimentos prestaram servicos de media e alta complexidade na
rede do SUS, por convénio ou contrato, sendo que a gestdo em 78,3% foi dos municipios, em
13,4% gestdo dupla e em 8,3% a gestdo foi do Estado. As instituicBes publicas, as associagdes
publicas e o fundo publico foram de 69,7% em relacdo aos privados com 29,9%.

Nesta situacdo, o Estado do Rio Grande do Sul escolheu as melhores op¢bes de
contratualizacdo e convénios com as instituicdes que prestam servicos de salde a todos
aqueles que deles necessitam, adotando, para tanto, se fosse o caso, um modelo de ajuste mais
adequado para o periodo, frente as necessidades de servigcos da populacdo, em sua area de
abrangéncia.

Mas digno de nota é a percepc¢do de que dentre os modais possiveis para a prestacdo
(direta, indireta e privatizada), o Estado do Rio Grande do Sul, ao contrério de experiéncias
como as do Estado de S&o Paulo, optou por ndo entregar a gestdo da saude para OrganizacGes
Sociais de Saude (OSS). De seu turno, o modal da prestacdo direta por meio de uma rede
propria de hospitais estaduais regionais também néo foi construido ou mesmo pensado pelos
governos que se sucedem reiteradamente sem reelei¢do do Rio Grande do Sul.

Com isso, podemos perceber gque, ao passo que a legislacdo permitiria uma prestacéo
dos servicos em trés modalidades puras (ndo impossibilitando formas mistas). O que vemos é
uma opc¢éo politica por uma modalidade intermediaria (ndo pura) da prestagdo por meio de
convénios e contratos (com entes publicos e privados), que atravessa varios governos, de
varios partidos e de ideologias dispares. Nisso percebemos que as opc¢des de governos
passados em ndo estabelecer uma rede publica estadual ampla de servigos de salde, opera
como uma forma de path dependence, para o Estado e 0s governos que se seguem.

Caracterizando uma opcao politica vinculada a decisdes politicas anteriores.
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