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APRESENTACAO

A pOs os inimeros avangos ocorridos nos ultimos anos no ambito da Satiide em nosso
pais, os maiores desafios que se apresentam hoje, sdo aqueles de ordem gerencial
e assistencial que repercutem diretamente sobre a saide da populagdo, bem como, aqueles voltados
ao fortalecimento das politicas publicas que viabilizem estruturas organizacionais resolutivas e re-
cursos financeiros, em todas as esferas de governo, compativeis com a importancia que o setor satde
tem e a suarelacdo sobre a qualidade de vida das pessoas, deixando de ser um componente periférico
e assumindo definitivamente seu espago como eixo central do processo de desenvolvimento do pafs.

Os processos de gestdo de um sistema de satide é muito complexo e requer constan-
te aprimoramento de conhecimentos, bem como, de ferramentas que atendam as constantes exi-
géncias conjunturais. Nessa perspectiva, hd no mercado uma avidez por profissionais capacitados,
considerados verdadeiros experts em gerenciamento da saude, preparados academicamente ou
com mais freqiiéncia formados no cotidiano da administracdo de um 6rgdo municipal de sadde.

O presente curso é voltado para vocé, dirigente (secretdrio, diretor, coor-
denador, técnicos de oOrgidos gestores da saude), utilizando-se uma metodologia sim-
ples e eficaz, de alta qualidade, capaz de compensar seu esforco e acima de tudo o com-
promisso com a constru¢cdo do SUS, tendo sido planejado para suprir as necessidades das
pessoas envolvidas no processo de gestdo nas diferentes realidades regionais e locais.

Nossa expectativa com esse curso ndo é pequena, mais do que capacitar gestores
publicos de satide, pretendemos iniciar um novo relacionamento e o compromisso do COSE-
MS/RNno processodeproducdode conhecimentomarcado pelahorizontalidade eacapacida-

de de converter experiéncias vividas em conhecimentos acumulados a servi¢o da sociedade.

Solane Maria Costa
Presidente do COSEMS/RN

Divaneide Ferreira de Souza

Coordenadora Pedagogica
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ESTRUTURA PEDAGOGICA DO CURSO

O curso estd organizado de acordo com uma estrutura pedagégica padronizada em
todas as Sessdes Tematicas. Assim, mesmo uma sessdo sendo independente da outra o ideal é que a
sua participac¢do seja integral para que vocé possa apreender todos os contetdos de forma seqiien-
cial, favorecendo um maior aciimulo de conhecimento.

Cada Sessao Temadtica tera duragdo de 12 horas, equivalendo a um dia e meio de ativi-
dades, distribuido em dias seguidos (sextas e sabados), intercalada a cada 15 dias.

Ao final de cada sessdo vocé devera apresentar o produto inerente a cada tema interre-
lacionando com sua agenda prioritaria de gestao. Fara também jus a um certificado comprobatério

da carga horaria inerente a cada Sessao Tematica.

CORPO DOCENTE E PARCERIAS

0 corpo docente é formado por profissionais de ensino e servigo que irdo compartilhar
conhecimentos cientificos e da rotina do servi¢o, unindo a teoria a pratica, objetivando a instru-
mentalizagdo e incorporag¢do do saber para a aquisicdo de uma nova rotina, partindo da realidade
concreta do sujeito para um processo de abstra¢cdo do conhecimento, tendo como base o dialogo
entre o monitor e o gestor.

A Coordenacao geral do curso esta sob a tutela do COSEMS/RN, tendo como parceiros
0 Ministério da Sadde, através do PlanejaSUS, Secretaria de Estado da Sauide Publica e Secretarias
Municipais de Satide do RN. A estrutura organizacional é composta por Coordenacdo Geral, Coorde-

nacdo Pedagogica, Coordena¢do Administrativa e instrutores.

MATERIAL DIDATICO

0 material foi elaborado em carater autoinstrucional, em seis volumes, cujos conteu-
dos estdo voltados para atender as reinvidicagdes explicitas por vocés gestores e apresentados de
maneira clara e compreensivel para que haja o maior aproveitamento na rotina didria representan-

do perfil adotado para o curso.

EMENTAS E CALENDARIO DAS SESSOES TEMATICAS

As unidades sdo divididas em seis sessdes tematicas.






CALENDARIO

SESSOES A COORDENADORES/
LDEIEL TEMATICAS e AL INSTRUTORES
12 Sessdo Tematica
; . I, Parnamirim, Natal e Macaiba Natal :
16e17abril | PlanejandoasSaide | > ' Terezinha Rego
no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
23e24 IT'e VIII Mossoré
abril I\ Caico
0708 v Santa Cruz
maito VI Pau dos Ferros

22 Sessdo Tematica

. p Natal
07 e 08 maio 0 SUS e as Politicas de I, Parnamirim, Natal e Macaiba Mariza Sandra
Satde do Brasil I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
14e15 Il e VIII Mossoré
maio I\ Caicé
2021 v Santa Cruz
maio VI Pau dos Ferros

32 Sessdao Tematica

~ . - p Natal
Gestdo Administra- I, Parnamirim, Natal e Macaiba .
21 e 22 maio tiva e Financeira do E(l:e()tz)r;?irea;lgsgtrl;n

SUS no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal
04 05 Il e VIII Mossoré
junho I\ Caico
18e19 v Santa Cruz
junho VI Pau dos Ferros

42 Sessio Tematica

L . Natal
18e19 Gestéo de Atengéo a 1, Parnamirim, Natal e Macaiba Goretti Cunha
junho Satide no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
’ ata
18e19 IT'e VIII Mossoré
junho v Caicé
0203 \' Santa Cruz
julho VI Pau dos Ferros

52 Sessdao Tematica

L. . Natal
06e07 Re plagéo, con;rol(_e, |, Parnamirim, Natal e Macaiba Marcelo Dantas
agosto avaliagao e auditoria 111, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenador
20e21 Il e VIII Mossoré
agosto v Caicé
27 ¢ 28 \% Santa Cruz
agosto VI Pau dos Ferros

62 Sessdao Tematica

L. p Natal
03 e04 Gestdo do trabalho e |, Parnamirim, Natal e Macaiba Aldenisia Albuquer-
setembro Educagdo na Saide | Sao Gongalo do Amarante e Extremoz . que Coordenadora
’ Nata
10e11 Il e VIII Mossoré
setembro v Caicé
17e18 \4 Santa Cruz
setembro

VI

Pau dos Ferros
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52 SESSAO TEMATICA

Controle, Avaliacao, Auditoria e Regulacao no SUS

Coordenador do Grupo: Terezinha Régo
Colaboradores: Terezinha Régo/Divaneide Ferreira/Maria da Saudade Azevedo/Valdimar Augusto
Publico Alvo: Gestores municipais e membros de equipes gestoras.

Carga Horaria: 12 Horas

EMENTA
Controle e avaliacdo. Sistemas de informacdo. Auditoria. Contratualizacido dos servicos de saude.

Programacao Pactuada e Integrada (PPI). Processo de regulacdo da atengdo a saude no SUS.

OBJETIVOS
GERAL:
 Transformar as praticas nas areas de controle, avalia¢io, regulacio e auditoria, incor-

porando saberes e adequando as atuais necessidades da gestao do SUS.

ESPECIFICOS:

¢ Promover a ampliacdo dos conhecimentos e alinhamento dos conceitos de controle,
avaliacdo, auditoria e regulacao.

¢ Implementar e difundir a cultura de planejamento que integre e qualifique as acdes de
regulacdo, controle e avaliagao.

« Instrumentalizar as equipes para o desenvolvimento das a¢des de qualificagio nas are-
as de regulagdo, controle e avaliacao.

 Favorecer a corresponsabilizagio pelos processos de regulacio, controle e avaliagio
no SUS locorregional.

» Sensibilizar gestores e técnicos para a importancia do sistema regulatério.

« Ressaltar o fortalecimento da aten¢ido basica como centro organizador dos sistemas de

saude, na perspectiva da configuracdo de redes de atengao.
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METODOLOGIA

As atividades serdo desenvolvidas em momento presencial, sendo seu formato de or-
ganizacdo fundamentado nas experiéncias acumuladas dos participantes, com articulagdo perma-
nente entre saber e praxis.

Aulas expositivas dialogadas para apresentacio e problematizacdo dos contetidos. Re-

alizacao de debates, trabalhos em grupo, estudo de caso e aplicacdo pratica dos conteddos.

AVALIACAO

A avaliagdo serd continua, durante todo o desenvolvimento do médulo. Os aspectos
a serem observados compreendem: o interesse do participante, a assiduidade, a participa¢do no
cumprimento das atividades, além da pertinéncia das discussdes questionada junto ao grupo. Serao

priorizadas as impressdes verbais dos participantes.



PROGRAMACAO - SEQUENCIA DE ATIVIDADES

DATA HORA ATIVIDADE/TEMA ESTRATEGIA METODOLOGICA
12 Dia 08h00min | Credenciamento e entrega de material
09h00min | Apresentacdo dos participantes. Dindmica abordando a area de atuacdo,
através de um mosaico de idéias.
09h30min | Texto base sobre controle, avaliagdo, Leitura comentada
auditoria e regulacio.
10h15min | Intervalo
10h30min | Apresentagdo: Politica de controle, avalia- | Exposi¢cdo dialogada
¢do, auditoria e regula¢do do SUS.
12h00min | Almogo
14h00min | Painel interativo: ferramentas do con- Debate com participantes sobre o uso das
trole, avaliagdo e regulagio. ferramentas apresentadas.
15h45min | Intervalo
16h00min | Instrumentos de contratagdo Leitura comentada das Portarias GM/MS n?
1034/2010en2161/2010
18h00min | Encerramento do dia
292 Dia 08h00min | Apresentagdo: Politica Nacional de Exposi¢do dialogada
Regulacao
9h00min Cadastro/Credenciamento/ Habilitacdo/ | Atividade em grupo
Contratacdo de estabelecimentos assis-
tenciais do SUS (Check list)
10h00min | Apresentacgdo dos trabalhos em grupo Roda de conversa com exposicdo dos tra-
balhos em grupo
11h00min | Sistema Nacional de Auditoria Exposicdo dialogada em grande grupo
11h45min | Avaliacdo e encerramento do Médulo
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REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

MENDONCA, C. S.; REIS, A. F. e MORAES, J. C. A politica de regulacio do Brasil. Brasilia: Organizacdo
Pan-Americana da sadde, 2006. pag. 33-50.

CONCEITOS GERAIS

Do Dicionario Aurélio (1999) pode-se extrair os seguintes significados:

« Controle: fiscalizagdo exercida sobre as atividades de pessoas, 6rgaos, departamentos,
ou sobre produtos, etc., para que tais atividades, ou produtos, ndo se desviem das nor-
mas preestabelecidas.

¢ Avaliar: determinar a valia ou o valor, o preco, o merecimento; é ajuizar, calcular,
estimar.

» Auditoria: exame analitico e pericial que segue o desenvolvimento das operacdes. As-
sim, o controle pode ser tomado como a supervisido continua que se faz para verificar
se o processo de execucdo de uma agdo estd em conformidade com o que foi regula-
mentado, para conferir se algo esta sendo cumprido conforme um parametro proximo
de um limite pré-fixado se estdo ou ndo ocorrendo extrapolag¢des. O controle pode se
dar de forma antecipada, concomitantemente ou subseqlientemente ao processo de

execucdo das atividades.

A avaliacao é um conjunto de agdes que permitem emitir um juizo de valor sobre algo
que esta acontecendo (sendo observado), a partir de um parametro (6timo, desejavel, preceito le-
gal, etc.). Avaliar consiste em atribuir um valor ao encontrado a partir do esperado, uma medida de
aprovacdo ou de desaprovagdo. Assim, a avaliacdo pode se constituir em uma ferramenta para se
fazer fiscalizacao, controle, auditoria, planejamento e replanejamento, para se melhorar desempe-
nhos e qualidades, etc.

A auditoria é um conjunto de técnicas que visam avaliar processos e resultados e a

aplicacao de recursos financeiros, mediante o confrontamento entre uma situacdo encontrada com
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determinados critérios técnicos, operacionais ou legais. E uma importante técnica de exame espe-
cializado de controle, na busca da melhor alocacio de recursos, visando evitar ou corrigir desperdi-
cios, irregularidades, negligéncias e omissoes. A finalidade da auditoria é comprovar a legalidade e
alegitimidade dos atos e fatos e avaliar os resultados alcan¢ados quanto aos aspectos de eficiéncia,
eficicia e efetividade da geréncia ou gestdo orcamentdria, financeira, patrimonial, operacional, con-
tabil e finalistica de unidades ou sistemas (BRASIL, 2001 a).

A regulacao, também segundo o Aurélio (1999), tem como significados: sujeitar as
regras, dirigir, regrar, encaminhar conforme a lei, esclarecer e facilitar por meio de disposigdes,
regulamentar, estabelecer regras para, regularizar, estabelecer ordem ou parciménia em, acertar,
ajustar, conter, moderar, reprimir, conformar, aferir, confrontar, comparar, dentre outros.

A partir destes significados, pode-se tomar regulacio como um conjunto de atos que:

« facilitam por meio de disposicdes;

e dirigem, sujeitam as regras;

« estabelecem regras para, regram, regulamentam;

« estabelecem ordem ou parciménia em;

e ajustam, contém, moderam, reprimem;

¢ aferem, confrontam, comparam.

Enfim, um conceito ampliado de regulagdo pode ser o de um conjunto de agdes meio que
dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos. De forma genérica, regulacdo abarcaria
tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas, instrucoes, etc.) as préprias regulamentagdes,
quanto as agdes e técnicas que asseguram o cumprimento destas, como: fiscalizagao, controle, avaliacdo,

auditoria, sang¢des e premiagoes.
REGULACAO COMO ACAO SOCIAL

A regulacao, enquanto acgao social, pode ser conceituada como um conjunto de agcdes
mediatas, de sujeitos sociais sobre outros sujeitos sociais, que facilitam ou limitam os rumos da
producdo de bens e servicos em determinado setor da economia, compreendendo tanto o ato de
regulamentar, as regulamentagdes, quanto as acdes que asseguram o cumprimento destas.

A regulacao da producdo de bens e servigos comporta a regulacao da produc¢ao de bens
materiais (agropecudria, mineracdo, inddstria) e também da produgio de servigos como: comércio,
transportes, publicidade, computagao, telecomunica¢des, educacio, saide, assisténcia social, recre-
acao, setor financeiro e de seguros e administracdo publica, tomados enquanto setor terciario da
economia (SANDRONI, 1985).

Assim compreendida, tém-se como sujeitos da regulacdo: o Estado, sujeitos coletivos
da sociedade civil, organizacdes nao governamentais, segmentos do capital, corporacdes de profis-
sionais, etc. A regulacdo ndo é fungio apenas do Estado, mas ocorre também na sociedade civil e no
mercado por meio da concorréncia ou do monopdlio.

As regulamentagdes e as acdes que buscam o cumprimento destas seriam conformadas
segundo os rumos hegemonicos da produgio social. Ter como referéncia o modo como se da a globali-
dade da produgdo, em uma sociedade especifica, significa remeter o conceito da regulagio a contextos

histoérico-sociais concretos, livrando-o de uma conceituacdo que se pretenda neutra e abstrata.



Os rumos hegemonicos da globalidade da produgio, nas sociedades capitalistas, tém
se baseado na propriedade privada dos meios de produgio e na acumulacio de capital via mercado,
as quais conformam a distribuicdo dos frutos desta produgao, assim como todas as relacdes sociais.
A experiéncia histérica de cada nacgio é que tem tornado relativos estes rumos, segundo o papel do
Estado, a poténcia da classe capitalista ou fragdes desta em manter seus interesses, o protagonizar
da classe trabalhadora na luta por seus direitos e os patamares atingidos de conquistas democrati-
cas, universais e de justica social.

Assim sendo, pode-se dizer que a regulacdo em geral, e da satide em particular, tam-
bém tem os seus condicionantes nas finalidades e no modo particular de como se da a produgao
capitalista em uma nacgdo. No Brasil, a regulacdo deve ser compreendida segundo as caracteristicas
préprias do desenvolvimento de um capitalismo tardio, imerso no fluxo do mercado mundial em
expansdo, marcado pela presenca de um Estado protagonista e empreendedor e atravessado por
interesses privados e, ao mesmo tempo, de soberania limitada.

Sdo estes os marcos que podem balizar uma andlise da regulagido no Setor Saidde no
Brasil, suas caracteristicas, limites e transformacoes, assim como subsidiar o desenho de novos ca-
minhos para a regulagdo do Estado sobre o Setor Saude, em consonancia com uma politica de saude

que viabilize o SUS e a saide como direito de cidadania.
REGULAGAO NO SETOR SAUDE

Partindo dos pressupostos da regulagdo enquanto agdo social, no Setor Satde ela sera
considerada como a¢des de regulamentacao, fiscalizagdo, controle, auditoria e avaliacdo de deter-
minado sujeito social sobre a produgio de bens e servicos em saude.

Esta regulacdo no Setor Saide tem o Estado como um dos seus sujeitos, além de outros
sujeitos sociais ndo estatais, como: segmentos capitalistas presentes no setor (planos e seguros de
saude), corporagoes profissionais, usuarios organizados (conselhos de saude, por exemplo), dentre
outros.

A regulacdo no Setor Saide compreenderia tanto o ato de elaborar regulamentacoes
facilitadoras ou limitadoras de determinados rumos da producio de bens e servicos de Saude, quan-
to as agoes de fiscalizacdo, controle, avaliagdo e auditoria que assegurem o cumprimento daquelas
regulamentagdes, isto €, uma série de acdes meio que buscam viabilizar e/ou restringir a produgao
em saude propriamente dita. Regular ndo se resume ao ato de regulamentar, mas também inclui
uma gama de ag¢des que verificam se a produgdo em sadde se dd conforme as regras estabelecidas.

Regulacdo, da forma como aqui esta sendo conceituada, ndo se confunde com o ato de
executar as regras. Produzir bens e acoes de satide conforme as regras é funcdo dos produtores do
Setor Saude. Em geral, elaborar as regras e realizar uma série de a¢cdes meio (fiscalizagdo, controle,
avaliacdo) que devem fazer a “vigilancia” do cumprimento destas regras é papel de um outro sujeito
social (do regulador) e ndo do produtor de bens e servigos de saude (exceto no caso da auto-regula-
¢a0). Aregulacdo no Setor Saide tem como objeto geral a producdo de todas as acdes de satide e, em
decorréncia disto, tem como principais objetos: os estabelecimentos (envolvendo estrutura fisica,
equipamentos, profissionais, habilitacdo a graus de complexidade, etc.); as rela¢des contratuais; o
exercicio das profissoes de sauide; a oferta e a demanda por servicos; os protocolos assistenciais; os

fluxos de atendimento; a producdo, a venda, a incorporacao e o uso de insumos, medicamentos e de
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outras tecnologias; condi¢des de trabalho e ambientes relativos ao Setor Satide; além do controle e
da avalia¢do dos custos e gastos em saude.

A regulacdo no Setor Satude, enquanto um conjunto de a¢des de diversos sujeitos sobre
outros tantos sujeitos sociais, € uma ag¢io social complexa, de distintas qualidades que estio, inva-
riavelmente, atravessadas por multiplos interesses e finalidades.

O cendrio atual mostra uma transicdo de uma determinada regulacdo do Estado so-
bre o complexo médico-industrial e sobre as corporagdes de profissionais, para um cenario onde
entram outros atores reguladores (os seguros e os planos de satide). Este novo cendrio pode gerar
outras possibilidades de regulac¢ao estatal.

Portanto, o maior desafio é compreender a multiplicidade de cenarios, sujeitos, agdes
e interesses, e de implementar estratégias baseadas em um marco de regulacdo centrado no usua-
rio, isto é, que priorize o usudrio, garantindo-lhe os direitos constitucionais tratados no capitulo da

saude.

REGULACAO ESTATAL SOBRE O SETOR SAUDE - REFORMULANDO CONCEITOS PARA REFOR-
MULAR PRATICAS E FINALIDADES

Buscar-se-a agora delinear o que compreenderia a regulacdo estatal sobre o Setor
Saude, seu conceito e suas agdes. Nao se pretende seguir um caminho de conceituacdo abstrata
e histérica nem elevar tais conceitos a um patamar de “verdades inquestionaveis”, mas sim trazer
algumas reflexdes criticas sobre o que se tem acumulado desde a implantacdo do SUS, procedendo
a uma revisao segundo os objetivos declarados de uma politica de satide que efetive os principios e
diretrizes do SUS.

A idéia é iniciar uma reflexdo que tome por base as nog¢des de regulacdo expressas em
leis, normas operacionais, portarias e outras instru¢des, assim como as praticas de regulacdo do
Ministério da Satde dentro da histéria recente do SUS. Para esta reflexdo, recorrer-se-3, também,
a experiéncias de implementagdo de politicas de regulacio em gestdes municipais, com destaque
para a estruturac¢do de servicos de controle, avaliacao e auditoria.

O conceito e a compreensdo do que seria a regulacdo estatal na saide nio tém sido
uniformes. O Ministério da Satde, em anos recentes, vem disseminando um conceito de regulacao
que é sindnimo da regulacdo do acesso dos usuarios a assisténcia a saude. [sto é particularmente
expresso na Portaria SAS n? 423/2002 (BRASIL, 2002).

Existem noc¢des que tomam a regulacdo estatal apenas como o ato de regulamentar, de
elaborar as regras. Para tal concepc¢ao, regulacdo ndo compreenderia as agées meio (fiscalizacgao,
controle, avaliagdo, auditoria) que assegurassem o cumprimento destas regras. Ja outras nogoes to-
mam como centrais as a¢gdes meio, mantendo uma certa dicotomia entre o ato de elaborar as regras
e as acles que fazem a vigilancia de seu cumprimento.

Uma das concep¢des ampliadas de regulacdo estatal no Setor Sadde, além da fiscaliza-
¢do e do controle, incorpora também, como de sua competéncia, a condugio politica, a andlise da
situacdo, o planejamento e a comunicagdo, confundindo-se, assim com o conceito de gestao.

A regulacgio estatal sobre o Setor Satude serd aqui entendida como aquela em que o Es-
tado atua sobre os rumos da producdo de bens e servicos de saude, por meio das regulamentagdes

e das a¢des que asseguram o cumprimento destas. Portanto, a regulacio estatal sempre sera exerci-
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da por uma esfera de governo (federal, estadual e municipal), constituindo-se em uma das fung¢des
da gestdo de sistemas de saude. Tal assertiva pode ser embasada no artigo 197 da Constituicdo de
1988, ao afirmar que: “Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao poder pu-
blico dispor, nos temos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle...” (BRASIL, 1988).

Atuar sobre os rumos da produgio de servicos de saide ndo significa obrigatoriamente
definir estes rumos, mas zelar para que determinados objetivos desta produc¢do sejam alcangados.
Definir quais sdo estes objetivos é uma defini¢do da Politica de Satide, de competéncia da gestao.

A gestdo contempla no minimo a definicdo da Politica de Saide e do correspondente pro-
jeto tecno-assistencial implementados por meio de planejamento, financiamento, orcamento, progra-
magao, regulacao, e da(s) modalidade(s) de atencdo, além do desenvolvimento de importantes fungdes
em saude, como gestio do trabalho e educagdo, informacao e informatica, ciéncia e tecnologia, além das
fungdes administrativas e financeiras.

0 ato de regulamentar essas fun¢des da gestdo trazem para o campo das regras forma-
lizadas os rumos da Politica de Satide definida pelos gestores. E, portanto, quando a gestdo exerce
diretamente a fun¢do de regulacao, dando os contetidos da regulamentagdo geral do SUS. A regula-
¢do, enquanto uma fung¢do da gestdo, para fazer cumprir as regulamentac¢oées orientadas pela Politi-
ca de Saude, pode elaborar outras regras, outras regulamentag¢des secundarias.

Portanto, ficam marcadas as diferencas de conceituacdo de regulacdo aqui expressas
com aquela da NOAS 01/2002 e da Portaria n? 423. Nao se pode confundir regulacdo com Regula-
¢ao do Acesso dos usudrios a servigos de saide nem com o ato de regulamentar apenas e tampouco
com gestdo em saude.

Deste ponto em diante, para efeitos de discernimento, adotar-se-a o termo regulacao
para o conceito de regulagio estatal sobre o Setor Saide, expresso acima, e, quando se referir a agao
de regulacdo do acesso a assisténcia, usar-se-a esta mesma denominacgao - regula¢cdo do acesso a
assisténcia, regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial.

A regulacdo do Estado sobre o Setor Satide no Brasil, desde o alvorecer do SUS, tem se
dado em multiplas frentes, caracterizando-se pela insuficiéncia da discussado tedrico-conceitual e
pela fragmentacao e desarticulagdo das praticas, seja dentro de uma esfera de governo, seja entre as
esferas municipal, estadual e federal. Depara-se freqlientemente com no¢des e praticas de “controle
e avaliacdo”, “auditoria” e “regulamentacdo”, ora se referindo as a¢des de saude, ora sobre sistemas
de saude.

Como forma de enfrentamento de tais questdes, buscar-se-a aqui compreender a re-
gulacdo do Estado sobre o Setor Satide em dois ramos: a Regulagdo sobre Sistemas de Sadde e a
Regulacdo da Atencdo a Saudde.

Tal proposta de conceituacdo nido deve ser tomada como uma divisdo rigida da re-
gulacdo, mas como uma forma de caracterizar campos de atuacdo da regulacdo que tém distintos
sujeitos, objetos, acdes e finalidades, mas que se complementam, apresentando pontos comuns e
acodes que se sobrepdem. A Regulacdo da Atencdo a Saude é dirigida a execugio das agdes diretas de
atencdo a Saude por parte dos prestadores, portanto deve ser considerada como uma das a¢des da
Regulacdo sobre Sistemas.

0 que aqui estd sendo denominado de Regulagio sobre Sistemas de Sadde vai ao en-
contro de outra iniciativa do Ministério da Saude, que busca, desde marco de 2004, constituir uma

acdo governamental chamada de Monitoramento, Avaliagcdo e Controle das A¢des e dos recursos
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financeiros transferidos a estados, municipios e instituigdes no ambito do SUS. Pode-se dizer que seriam

movimentos quase idénticos que buscam integrar os atos de regulamentar e de fazer a vigilancia sobre o

cumprimento desta regulamentacdo, com algumas diferencas de termos e de operacionalizagdes.

REGULACAO SOBRE SISTEMAS DE SAUDE

A Regulacdo sobre Sistemas de Saide tem como objeto os sistemas municipais, esta-

duais e nacional e, como sujeitos, o gestor federal e os gestores estaduais e municipais. Comporta

acoes de regulacdo do gestor da satude da esfera federal sobre estados e municipios; do gestor da

esfera estadual sobre municipios e prestadores; e dos municipios sobre os prestadores, assim como

a auto-regulacdo de cada uma dessas esferas. Também comporta a regulagido do Estado sobre o se-

tor privado de producio de bens e servigos de saide ndo conveniados e nem contratados pelo SUS.

As principais agoes de Regulagdo sobre Sistemas de Saude sdo:

3

e Regulamentagio Geral, isto é, a elaboracdo de decretos, normas e portarias que

dizem respeito as fun¢des da gestdo (planejamento, financiamento e formas de
transferéncia de recursos, descentralizacdo/regionalizacdo, programacao, gestao
do trabalho e educagio, informacao e informatica, ciéncia e tecnologia) as demais,
exercidas diretamente pela gestdo (auto-regulamentacao e regulamentagdo de uma
esfera de gestao sobre outra, segundo as leis do SUS).

Controle sobre sistemas e avalia¢do dos sistemas.

Regulacdo da Atencdo a Saude, ou seja, as acdes de controle assistencial, contrata-
¢do, regulacao do acesso a assisténcia e de avaliacdo da atencdo a saude.

As acdes de auditoria que comportam a auditoria sobre sistemas ou de gestao e
a Auditoria sobre acdes e servigos de satde ou assistencial, atualmente no SUS, a
cargo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Acgoes de integracdo com outras instancias de controle publico, como: Controle In-
terno, Tribunais de Contas, Ministério Publico e outros.

Acdes de controle social, ouvidoria, algumas de vigilancia sanitaria (Anvisa) e a

Regulacdo da Assisténcia Suplementar a Satide (a cargo da ANS).

A Regulacdo sobre Sistemas de Sauide deve ser entendida como a regulamentacao e as

acoes de fiscalizacdo, controle e avaliacdo mais gerais sobre o funcionamento dos Sistemas de Sau-

de (nacional, estadual e municipal).

A reformulag¢ao dos conceitos de regulagdo pode ser representada pelo esquema abaixo:

Regulacdo da Atencao a Satude

{ Regulacdo do Acesso a Assisténcia J

Figura 02 - Tipos de Regulacdo



Assim, a regulagdo é uma func¢ido da gestdo, a qual contempla uma atuacio sobre os
sistemas de saude, sobre a produgao direta de acdes de saide nos diversos niveis de complexidade
(basica, média e alta) ambulatorial/hospitalar e sobre o acesso dos usudrios a assisténcia nestes
niveis.

A Regulacio sobre Sistemas de Sadde, enquanto regulagdo ampliada, contém as a¢des
de Regulacdo da Atengdo a Saude e estas, enquanto a¢des sobre a producdo direta das a¢des de
servicos e, portanto, sobre prestadores de servicos, contém as acdes de Regulagido do Acesso a As-

sisténcia.
Controle Sobre Sistemas

As agdes de controle sobre sistemas compreenderiam as acdes de monitoramento e
fiscalizacao da aplicagdo dos recursos financeiros no ambito do SUS, tais como:

 Transferéncias financeiras fundo a fundo entre gestores para pagamento da Atencido de
Média/Alta Complexidade e Assisténcia Farmacéutica (medicamentos excepcionais).

» Transferéncias per capita para custeio da Atencdo Basica (PAB, PSF, PACS, etc.), da vigi-
lancia epidemioldgica, da vigilancia sanitaria, da assisténcia farmacéutica basica.

* Pagamentos realizados com recursos centralizados, na esfera federal ou estadual, de
procedimentos (estratégicos, TRS, QT/RT, OPM, campanhas de cirurgias eletivas) e de
incentivos (Integrasus, IAPI, CAPs).

¢ Pagamentos de produ¢do determinados por processos judiciais.

» Recursos transferidos fundo a fundo para programas especiais (AIDS, Satiide Mental,
Urgéncia/Emergéncia, etc.).

» Recursos transferidos por meio de convénios e contratos de metas.

» Recursos transferidos a unidades puiblicas com or¢camento préprio.

¢ Recursos transferidos para investimentos.

Também podem ser citadas, como a¢des de controle sobre sistemas, obedecendo-se a
exigéncias legais e delibera¢des das instancias colegiadas de gestdo, a fiscalizagdo do cumprimento
de critérios para habilitagdes nas condi¢cdes de gestdo, elaboracdo e execucido de plano de saude,
normas e critérios de edificacao e incorporacao de tecnologias na sadde; a elaboracdo dos relaté-
rios de gestdo; a operagdo dos Fundos de Saide; o funcionamento das instancias de controle social,
pactos de indicadores e metas; a constituicdo dos servigos de regulacdo das respectivas esferas de
gestdo; a realizacdo da Programacdo Pactuada e Integrada; os termos de compromissos entre entes

publicos, dentre outras.
Avaliacio dos Sistemas de Satude

As defini¢des, os conceitos e as categorias analiticas usadas para definir ou analisar os
sistemas de saude variam segundo valores, principios e concep¢des existentes sobre o que é saide
e qual o papel do Estado em relagdo a saude da populacido que vive em seu territério.

Portanto, para se definir e avaliar os sistemas de sadde, parte-se, aqui, do que esta

legislado para o Sistema Unico de Satide, no qual a satide é conceituada como resultante das condi-
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¢des sociais e histéricas de vida; é tomada como direito de cidadania, devendo o Estado garanti-la
por meio da implementacao de politicas publicas.

Assim, sistema de satide nao serd entendido apenas como uma rede prestadora de ser-
vicos, mas como uma complexa e organizada resposta social e politica as necessidades, demandas
e direitos em saude, em determinada sociedade e época, pressupondo a presta¢io de servigos indi-
viduais e coletivos, assim como a participacdo em agoes intersetoriais que visem melhorar a satde
da populacdo.

Nesta concepcdo, sistemas de saide correspondem a complexas estruturas sociais com-
postas por distintos elementos que se inter-relacionam para produzir alguma resposta em saude. Es-
tes elementos sdo as unidades, setores programaticos, redes ou subsistemas que funcionam a partir
de uma gama de processos de trabalho operados por trabalhadores e profissionais de saide que, mu-
nidos de insumos, instrumentos, tecnologias e saberes, produzem acoes e servigos de satde.

Os sistemas de saude ndo sdo estruturas que funcionam automaticamente, desprovi-
das de sentido, mas funcionam a partir de finalidades que dizem a quantidade e a qualidade das
respostas a serem dadas, de como serdo financiadas, de como serd organizada a producio e a dis-
tribuicao das ag¢des e dos servicos de satde, enfim, dos graus de como, de fato, a satide sera tomada
como um bem inalienvel de individuos, do coletivo e como um direito de cidadania.

Dizer das finalidades dos Sistemas de Saude é dizer da dimensdo politica enquanto
diretriz e projeto de determinados grupos sociais que vao conformar o modelo ou os modelos de
atencdo a saude daquele Sistema de Saide em um determinado periodo. Em outras palavras, os
modelos de atenc¢do a satde sdo os modos historicos de organiza¢do da producdo dos servigos de
saude de um determinado sistema de saide, em geral, em um determinado periodo de governo,
com a respectiva gestdo em saude.

Assim, embora se possa tomar os sistemas de satide como estruturas mais perenes e,
no caso do SUS, como componentes do Estado, ao conter as finalidades variaveis segundo as poli-
ticas, os sistemas de satide comportam também uma parte mutavel, segundo os governos, as suas
gestoes em saude e os respectivos modelos de aten¢do a satide propostos.

Sabendo que avaliacdo é um conjunto de a¢des que permitem emitir um juizo de valor
sobre algo que estd acontecendo (sendo observado) a partir de um paradigma, avaliar os sistemas
de saude consiste, entdo, em atribuir um valor ao sistema encontrado, em uma comparag¢iao com o
esperado (preceito legal, 6timo, padrao, meta, etc.), consistindo, assim, em uma medida de apro-
vacdo ou desaprovacdo daquele Sistema de Satide em relagdo a um outro (ideal ou real) ou a ele
mesmo no tempo.

Partindo das considera¢des acima, minimamente pode-se discriminar como aspectos
fundamentais para se avaliar os sistemas de sade no ambito do SUS:

Quanto ao que avaliar:

¢ a abrangéncia do Sistema, se nacional, estadual ou municipal, e a respectiva esfera de
governo e as gestdes em saude (um governo pode ter mais de uma gestio), conside-
rando que tais esferas sdo interdependentes, onde a avaliacdo de uma esfera, embora
tenha especificidades, também estd condicionada pelo desempenho das outra duas.

 apertinéncia das a¢des de saude que foram priorizadas nos planos de saude, de acordo
com os determinantes e as condi¢des de saide da populacao (perfil de natalidade, bem

estar, morbidade e mortalidade) em diferentes regides geograficas e grupos sociais.



* 0 modelo (ou modelos) de atengdo a saude, ou seja, os modos de organizacio do Siste-
ma de Satde, avaliando:

» caracteristicas da gestdo/geréncia, do financiamento, da cobertura, do acesso,da
integralidade, da hierarquiza¢do, da regionalizacio, da intersetorialidade,do
controle social;

» como estas funcoes se objetivam nas areas de atencdo (rede basica, especializada
ambulatorial e hospitalar) e de vigilancia (epidemiolégica, controle de zoono-
ses, sanitaria);

» como sdo auxiliadas pelas a¢des meio de: regulacio, controle, avaliacdo e audi-
toria;

« gestdo do trabalho e educacido em satide; informacgao e informatica; administrati-

va e financeira; planejamento, orcamento e programacao; dentre outras.

Quanto ao porqueé de se avaliar:

« para verificar os graus de efetivacdo da saide como direito de todos e os graus de im-
plementacdo dos principios e diretrizes do SUS da universalidade de acesso; integra-
lidade e igualdade de assisténcia; descentralizacdo e comando Unico; regionalizacio e
hierarquizagao; intersetorialidade; cooperacao e eficiéncia dos gestores; eficacia dos
servigos; participa¢do da comunidade. Todos modulados pela eqiiidade que busca su-
perar as diferencas evitaveis e injustas, isto é, busca a igualdade na aten¢ao com justica

social;

para fazer da avaliagdo uma pratica permanente de gestdo das esferas federal, estadu-
ais e municipais, quando os resultados da avaliagdo comporiam o quadro de elemen-
tos necessarios a tomada de decisdes rotineiras, a reorientagdo ou a reformulacio das
acOes (regulacdo, atencdo e outras da gestdo), assim como se tornariam importantes

subsidios para a elaboracio e a implementacio dos planos de saide;

para possibilitar que os resultados do processo avaliativo tornem-se um dos elementos nor-
teadores de financiamento (custeio e investimentos), possibilitando ndo s6 o estimulo as me-
lhores performances (de sistemas, estabelecimentos e equipes), mas também para indicar
aqueles de performance inferior que se tornariam objetos de agdes indutivas que os permiti-

riam galgar graus de desempenho.

Quanto ao como avaliar:

utilizando, de maneira inovadora e articulada (incluindo o mapeamento geografico ou
0 geo-processamento), as bases de dados demogréaficos, s6cio-econdmicos, cadastrais
(de estabelecimentos, profissionais e usudrios), epidemiolégicos, orcamentdrios, de

transferéncias financeiras e de produgao dos servicos de saude;

utilizando dados de pesquisas periddicas (quali-quantitativas) ou da observacio dire-
ta, como forma de obtencio de informagdes ndo disponiveis rotineiramente (satisfagdo

dos usudrios, aceitabilidade, padrdes de conformidade dos estabelecimentos, etc.);

discriminando e ao mesmo tempo integrando os diversos focos sobre o objeto da ava-
liacdo, contemplando sistemas, estabelecimentos, a¢cdes de satde (vigilancia, atengao,

assisténcia farmacéutica), processos de trabalho (como o da gestdo, o da geréncia, o
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epidemiolégico e o clinico), satisfacdo dos usudrios e impacto dos servigos sobre a sau-
de da populagio;

« utilizando indicadores que avaliem a estrutura (estabelecimentos, equipamentos, insu-
mos e medicamentos, quantitativos, cargas horarias e categorias dos profissionais, recur-
sos financeiros, etc.), os processos (autorizacdo de procedimentos e regulacdo do acesso,
produgdo de procedimentos da ateng¢do basica e da atengdo especializada ambulatorial
e hospitalar, referéncias e contra-referéncias, auditorias, etc.) e os resultados (taxas de
incidéncia e prevaléncia de doengas, taxas de mortalidade, por idade e por doencas,
satisfacdo dos usuarios, etc.);

« utilizando indicadores compostos de desenvolvimento, como: o Indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e Esperanca de Vida
Sem Incapacidade, para avaliar as condi¢des de vida e indiretamente os resultados dos
Sistemas de Saude;

« utilizando indicadores que me¢am os graus de acesso, eficiéncia, eficicia, efetividade,

aceitabilidade, continuidade, adequacdo das acGes e servicos de saude.
Relacio da Regulagao sobre Sistemas com o orcamento e controle publicos

As ag¢des de Controle e Avaliacdo da aplicagdo dos recursos financeiros pelos siste-
mas de saude, as quais podem acontecer pontualmente e/ou de forma regular, devem subsidiar e
compor as acdes de Controle da Execucdo Orcamentaria. Dai a articulagdo necessaria da Regulagao
sobre Sistemas, como o Plano Plurianual e o Or¢amento Anual.

Conseqiientemente, o desenvolvimento da Regulagdo sobre sistemas deve interagir com
outras instancias de controle publico das esferas de governo, como: as Secretarias de Controle Inter-
no, os Tribunais de Contas e o Ministério Publico, que também tém como objeto o Controle da Execu-

¢do Orcamentaria Estatal.
Regulacio da Atencdo a Saude

A Regulacido da Atengdo a Saude tem como objeto a producdo das agdes diretas e finais
de Atencdo a Saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores de servicos de satde, publicos e
privados. Os principais sujeitos desta regulacdo sao os gestores municipais e, de forma suplementar,
os gestores estaduais e o gestor federal.

Podemos listar como tipicas da Regula¢do da Atenc¢do a Saude as acdes de contra-
tacdo, de controle assistencial, de regulacido do acesso a assisténcia, de avaliacdo da atencdo a
saude e de auditoria assistencial. A maioria dessas a¢des pode ser ordenada por meio de por-
tarias, normas e instrugdes, constituindo-se assim no arcabouc¢o normativo da Regulacdo da
Atencdo a Saude.

O recorte da regulacdo estatal sobre Sistemas, aqui denominado Regulacdo da Atengao
a Saude, é o que mais se aproxima do que a Portaria SAS n? 423 nomeia de “Controle, Regulacao e

Avaliacido”, ou seja, a regulagio da assisténcia na média e alta complexidade.
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A diferencga seria que a Regulacio da Atencdo a Saide deve compreender também a
regulacdo da atengdo bdsica e as acdes de auditoria assistencial, além da proposicdo da efetiva inte-
gracdo com outras agdes de regulacao sobre sistemas.

Segue uma caracterizacdo minima das a¢des de Contratagio, de Controle Assistencial,

de Regulacdo do Acesso a Assisténcia e de Avaliagdo da Atengdo a Saude.
Contratacdo

A contratacdo consiste no ato de formalizar as relacdes pactuadas entre gestores e
prestadores de servico de saude, estabelecendo obrigac¢des reciprocas. No geral, cabe aos prestado-
res publicos e privados a produgio de servigos de saude, cujo custeio é feito com recursos publicos,
caracterizando assim, a oferta publica de servigos de sadde.

A contratacdo de servicos de saude esta prevista na Constituicdo Federal de 1988, no

paragrafo Unico do art. 199 que diz:

“As instituicdes privadas poderio participar do Sistema Unico de Satide,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convé-
nio tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”
(BRASIL, 1988);

Prevista também na Lei Organica da Satude Lei n2 8080 de 1990:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela inicia-

tiva privada”.

“Paragrafo tnico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as

normas de direito publico”.

A relacdo com prestadores privados de servicos de saude tem se formalizado por
meio de contrato ou convénio podendo variar de acordo com o objeto a ser contratado.

As relagdes entre gestores do SUS e os servicos privados com fins lucrativos tém sido
mediadas pelos contratos de servigos baseados no pagamento de procedimentos por producao.
Esta relagdo tem suas raizes na histdria da previdéncia social brasileira, persistindo ainda no SUS,
tracos dos contratos do antigo INAMPS ou mesmo de situagdes carentes de qualquer formaliza-
¢do, apesar das exigéncias legais.

Os convénios e os contratos de gestao tem se destinado a relacdo entre gestores do SUS
e entidades publicas, filantrépicas e sem fins lucrativos.

As acoes de contratagdo ainda carecem de uma reformulacdo dentro de uma nova poli-
tica de Regulacao da Atencdo a Satude, na qual se pode prever a articulagdo com a¢des de programa-

¢do, regionalizacdo, controle, regulacdo do acesso e avaliacao.
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A contratagio deve ser tomada como instrumento necessario para o controle e a qua-

lificacdo da assisténcia e devera ser o primeiro instrumento de regulagao.

Acoes de Controle Assistencial

Tomando como base a relacdo dos gestores com os prestadores de servicos de saude,
destaca-se como classica a agdo da Regulagio da Atengdo a Satude, aquela de Controle Assistencial,
que teria como atribuigdes:

o cadastro de estabelecimentos, de profissionais e, mais recentemente, de usudrios;

« a habilitacdo de prestadores para determinados servicos e as correspondentes visto-
rias técnicas;

¢ a programacdo or¢camentdaria por estabelecimento, visando assegurar recursos, de for-
ma sistematica, para a realiza¢do de procedimentos hospitalares e ambulatoriais;

« a solicitacdo e a autorizacio das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais espe-
cializados e de alta complexidade;

¢ 0 monitoramento e a fiscaliza¢do da execu¢ao dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acdes de supervisio hospitalar e ambulatorial;

¢ 0 desenvolvimento de a¢des de supervisdo hospitalar e ambulatorial, contemplandoa
verificacdo da veracidade do problema de satde, a adequacao do procedimento ao

problema de sadde, a necessidade da realizacido de procedimentos complementares, a

verificacdo da realizacdo dos procedimentos, a compatibilidade entre o autorizado e o

realizado, a coibi¢do de fraudes quantitativas, qualitativas e de cobrangas indevidas e a

validacdo final dos procedimentos executados pelos prestadores;

¢ 0 monitoramento e a revisao das faturas prévias relativas aos atendimentos, apresen-
tadas por cada prestador;

¢ o cruzamento de informagdes do atendimento com informacdes de usuarios, profissio-
nais, estabelecimentos, programacao por unidade e tabelas de procedimentos visando
arealizacdo do processamento da producao de um determinado periodo;

e 0 preparo e a jun¢io das informacgdes necessarias que viabilizam o pagamento dos
servicos produzidos. Estas seriam as acdes de controle mais diretamente ligadas a as-
sisténcia, nas quais os prestadores, publicos e privados, sdo os principais objetos da

acdo de monitoramento e fiscalizagao.

Uma reestruturac¢do das a¢des de controle pode ser desenhada para ganhos de eficién-
cia no uso dos recursos de custeio, para facilitar a atencdo especializada de média e alta complexi-
dade, de modo a viabilizar o cuidado integral, além de se prestar para uma integracdo com as agdes
de regulacdo do acesso dos usudrios aos servicos, para a corre¢do de desvios e o ganho de qualidade

dos servicos, entre outros.

Regulacio do Acesso a Assisténcia

Como ja foi dito, em anos recentes, no ambito do SUS, tem sido discutido e proposto o

desenvolvimento de acGes de regulacdo do acesso dos usuarios a assisténcia a satude, ou regulacao



assistencial, freqiientemente nomeada apenas de regulagdo, trazendo uma certa confusdo conceitu-
al, ndo se fazendo uma discriminagao dos varios focos da regulacdo, como aqui se fez.

A regulacdo do acesso também tem sido freqlientemente tomada como a implantagdo
de centrais de internagdo/consultas e exames, gerando a impressao de que estas ferramentas das
tecnologias da informacdo podem, por si, substituir as acdes politicas e de comando inerentes a
gestdo.

Aregulacio do acesso a assisténcia é mais do que a implantacdo de computadores, info-
vias, entre outros, ou de normas e protocolos, pois abarca também rela¢des de gestores com presta-
dores, de gestores e prestadores com gerentes de unidades de satde, de gerentes com profissionais
e, 0 mais importante, de usuarios e as suas distintas demandas/necessidades com todos. Portanto,
como em qualquer trabalho em saude, a regulacdo do acesso implica relagdes politicas, técnicas e
de cuidado, consistindo assim em um conjunto de tecnologias (relacionais, saberes, instrumentos,
etc.) e acbes que intermedeiam a demanda dos usudrios por servigos de salde e o acesso a estes.
Estas intermediacdes podem se configurar de maneiras diversas, a depender dos objetivos postos
pela Politica de Regula¢do da Atengdo a Satde.

Assim, a Regulacao do Acesso a Assisténcia pode promover a adequacao da demanda
a oferta disponivel, buscar a reducio de custos independentemente das necessidades dos usuarios,
privilegiar o acesso a alguns servigos e dificultar a outros, segundo os interesses de determinados
gestores, prestadores ou corporagdes de especialistas.

Por outro lado, a regulagdo do acesso a assisténcia, se inscrita nas diretrizes do SUS de
universalidade, integralidade e eqiiidade da atencdo, consiste em uma organizagdo de estruturas,
tecnologias e agdes dirigidas aos prestadores (publicos ou privados), gerentes e profissionais, de
modo a viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saide e de forma a adequar a complexidade
de seu problema os niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta humana, oportuna, ordenada,
eficiente e eficaz. Assim, esta regulacao assistencial deve subsidiar o redimensionamento da oferta
(diminuicdo ou expansio), contribuir para otimizar a utilizacdo de recursos, ndo em uma légica
meramente financeira, mas de maneira a buscar a qualidade da agao, a resposta adequada aos pro-
blemas clinicos e a satisfacdo do usudrio.

Constituem-se acoes da Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial:

¢ aregulacdo médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

« o controle dos leitos disponiveis e da agenda de consultas especializadas e de SADTs;

¢ a padronizacdo das solicitagdes de internagdes, consultas, exames e terapias especializadas,
por meio dos protocolos assistenciais;

« 0 estabelecimento de referéncia entre unidades, segundo fluxos e protocolos padronizados;

« aorganizacio de fluxos de referéncia especializada intermunicipal;

« 0 controle e 0 monitoramento da utilizagdo mais adequada dos niveis de complexidade.

Uma estratégia para viabilizar a Regulacdo do Acesso a Assisténcia é a constitui¢ao de
complexos reguladores, que consistem na articulacdo e na integragao de Centrais de Regulacdo Mé-
dica de Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Consultas e SADTs, Transporte Sanitario ou
de pacientes com necessidades especiais e ndo urgentes, Protocolos Assistenciais com outras a¢des
da Regulacdo da Atencdo a Satide como contratagdo, controle assistencial e avaliacdo, assim como

com outras fung¢des da gestdo como programacao e regionalizacgao.

#ep. 25
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia que viabilize o cuidado integral de forma agil e opor-
tuna, que disponibilize as alternativas assistenciais e que responda as necessidades individuais e

sociais, tem de estar pautada pelo interesse publico.

Avaliagio da Atengio a Saude

A Avaliagdo da Atencdo a Satide consiste no conjunto de operagdes que permitem emi-
tir um juizo de valor sobre as ag¢des finais da atencdo a satide nos diversos niveis de complexidade,
de maneira a medir os graus de resolubilidade, qualidade, humanizacao, satisfacdo do usudrio, en-
tre outros.

Avaliar as a¢des da atengdo a satide implica medir os seus resultados e, invariavelmen-
te, considerar os processos que as produziram, demandando, assim, a avaliagdo de equipes, de con-
digcdes e processos de trabalhos, de estrutura dos estabelecimentos de saude. Avaliar o processo de
producdo das ac¢des implica medir a eficiéncia desta producio e, portanto, demanda medir custos
e gastos.

Avaliar as agdes da atengao a sauide consiste em comparar o realizado com o esperado
e este, fixado pelos parametros de 6timo, pelos objetivos e metas determinados.

O resultado encontrado, portanto, deve subsidiar a reformulacdo das a¢des de Controle
e auditoria assistencial, de regulacdo do acesso, de contratacdo com os prestadores, as san¢des ou
premiacoes, além de subsidiar propostas de intervengdes para a melhoria da qualidade e da reso-
lubilidade das ac¢des.

Avaliar as agdes realizadas por equipes em determinados estabelecimentos nos reme-
te a avaliagdo do conjunto das unidades e, portanto, do sistema de saude. Isto pde a Avaliacdo da
Atencdo a Saude no conjunto das acdes de avaliagdo que devem ser realizadas sobre os Sistemas de

Saude.
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TEXTO

PORTARIA GM/MS N2 1.559/2008

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N2 1.559, del1? de agosto de 2008. Institui a Politica
Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satde - SUS. Brasilia/DF. 2008

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que Ihe conferem os inci-
sos I e I, do paragrafo Uinico do art. 87 da Constituicio Federal, e

Considerando a Lei Organica da Saide N2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria N2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as di-
retrizes operacionais do pacto pela sadde e a Portaria N2 699/GM, de 30 de marg¢o de 2006, que

regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestao;

Considerando a pactuacdo formulada na Camara Técnica da Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT;

Considerando a Portaria N¢ 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece incen-

tivo financeiro para implantacdo e/ou implementacao de complexos reguladores;

Considerando a Portaria N2 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre a

participacdo complementar dos servigos privados de assisténcia a saude no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de estruturar as acdes de regula¢io, controle e avaliagio

no ambito do SUS, visando ao aprimoramento e a integracao dos processos de trabalho;
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Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestao do Sistema

Unico de Sadde - SUS, que garantem a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso

equanime, integral e qualificado aos servigos de satude; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionaliza¢do, hierarquiza-

¢do e integracdo das a¢des e servicos de saude, resolve:

Art. 12 - Instituir a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satide - SUS, a ser implantada

em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao,
como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias assumidas

pelas esferas de governo.

Art. 22 - As agdes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas em trés

dimensdes de atuagio, necessariamente integradas entre si:

[ - Regulagdo de Sistemas de Satide: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacio-

nal de saide, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos prin-
cipios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Aten¢do a Saide e executando

acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

I - Regulacdo da Atencdo a Sadde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sau-

de, conforme pactuagao estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao do Pacto pela
Sadde; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigcos a populacdo e seu
objeto é a producio das ac¢bes diretas e finais de atencdo a saide, estando, portanto,
dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacao do Acesso a Assis-
téncia e Controle da Atengdo a Satide, também denominada de Regulagdo Assistencial e
controle da oferta de servicos executando a¢oes de monitoramento, controle, avaliagao,

auditoria e vigilancia da ateng¢do e da assisténcia a saide no ambito do SUS; e

[II - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou re-

gulacdo assistencial, tem como objetos a organizag¢do, o controle, o gerenciamento e
a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujei-
tos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e
suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de

risco e demais critérios de priorizagao.

Art. 32 - A Regulacao de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de regulamentacao, controle e ava-

liacdo de sistemas de saiude, regulacdo da ateng¢io a saude e auditoria sobre sistemas e de

gestdo contempla as seguintes acdes:

[ - Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as func¢oes de gestdo;
II - Planejamento, Financiamento e Fiscalizacdo de Sistemas de Satde;

III - Controle Social e Ouvidoria em Satde;
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IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica;
V - Regulacdo da Saide Suplementar;
VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VII - Avaliagdo e Incorporagio de Tecnologias em Satde.

Art. 42 - A Regulacdo da Atencdo a Saude efetivada pela contratacdo de servigos de saude, controle
e avaliagdo de servicos e da producdo assistencial, regulagdo do acesso a assisténcia e audi-

toria assistencial contempla as seguintes a¢des:

[ - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satide no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saiude - SCNES;

II - cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartiao Nacional de Saude - CNS;

I1I - contratualizacdo de servicos de satide segundo as normas e politicas especificas deste
Ministério;

IV - credenciamento/habilitacdo para a prestacao de servigos de satude;

V - elaboracdo e incorporac¢do de protocolos de regulacdo que ordenam os fluxos assis-
tenciais;

VI - supervisao e processamento da produgdo ambulatorial e hospitalar;

VII - Programacao Pactuada e Integrada - PPI;

VIII - avaliacdo analitica da produgio;

IX - avaliagdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfagdo dos usudrios - PNASS;

X - avaliacdo das condi¢des sanitarias dos estabelecimentos de satude;

XI - avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos e das agdes e servicos de saide nos esta-
belecimentos de satude; e

XII - utilizagdo de sistemas de informag¢do que subsidiam os cadastros, a produgao e a

regulacdo do acesso.

Art. 52 - A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagdo da alternativa assis-
tencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias,

consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes ac¢oes:

[ - regulacdo médica da aten¢do pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

II - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;

III - padronizagao das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e

IV - 0 estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade,
de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pac-
tuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor esta-
dual, expressa na coordenacdo do processo de constru¢ao da programacdo pactuada e

integrada da aten¢do em saudde, do processo de regionaliza¢ao, do desenho das redes.

Art. 62 - Os processos de trabalho que compdem a Regulacdo do Acesso a Assisténcia serdo aprimo-
rados ou implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestdo do SUS, de acordo

com as competéncias de cada esfera de governo.
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§ 12 As areas técnicas de regulagio, controle e avaliagdo deverdo construir conjuntamente as
estratégias de agdo e de intervencdo necessarias a implantacdo desta Politica, dos proces-
sos de trabalho, bem como captac¢do, andlise e manutencdo das informacgdes geradas.

§ 22 As informagdes geradas pela area técnica da regulacdo do acesso servirdo de base para
o processamento da produgdo, sendo condicionantes para o faturamento, de acordo
com normalizacdo especifica da Unido, dos Estados e dos Municipios.

§ 32 Os processos de autorizacdo de procedimentos como a Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar - AIH e a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC serdo
totalmente integrados as demais acdes da regulacdo do acesso, que fara o acompanha-
mento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos processos de progra-
macao assistencial.

§ 42 As autorizagdes para Tratamento Fora de Domicilio - TFD serdo definidas pela area

técnica da regulagdo do acesso.

Art. 72 - A area técnica da regulacdo do acesso sera estabelecida mediante estruturas denomina-

das Complexos Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais
de regulacio, preferencialmente, descentralizadas e com um nivel central de coordenagio

e integracao.

Art. 82 - As atribui¢des da regulacio do acesso serdo definidas em conformidade com sua organiza-

¢ao e estruturacao.

§ 19 Sdo atribui¢des da regulacido do acesso:

[ - garantir o acesso aos servicos de saide de forma adequada;

I - garantir os principios da eqiiidade e da integralidade;

I1I - fomentar o uso e a qualificacdo das informacdes dos cadastros de usuarios, estabeleci-
mentos e profissionais de sadde;

IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacdo;

V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude;

VIII - subsidiar as a¢des de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude;

IX - subsidiar o processamento das informac¢des de producao; e

X - subsidiar a programacao pactuada e integrada.

2 - Sao atribui¢des do Complexo Regulador:

[ - fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de sadde;
I1 - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

I1I - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;

IV - estabelecer e executar critérios de classificacdo de risco; e

V - executar a regulacdo médica do processo assistencial.
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Art. 92 - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢gdes da regulacdo do acesso, poden-

Art. 10.

do ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme os seguintes modelos:

I - Complexo Regulador Estadual: gestao e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, re-
gulando o acesso as unidades de satde sob gestao estadual e a referéncia interestadual
e intermediando o acesso da populagao referenciada as unidades de sadde sob gestao
municipal, no ambito do Estado.

I1 - Complexo Regulador Regional:

a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso as unidades
de sadde sob gestio estadual e intermediando o acesso da populagio referenciada
as unidades de satde sob gestdo municipal, no ambito da regido, e a referéncia in-
terregional, no ambito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Satide e as Secreta-
rias Municipais de Satide que compdem a regido, regulando o acesso da populagao
prépria e referenciada as unidades de satide sob gestdo estadual e municipal, no

ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no ambito do Estado; e

Il - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Satde,
regulando o acesso da populagio prépria as unidades de satide sob gestdo municipal,
no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populacao referenciada, conforme

pactuacao.

§ 12 0 Complexo Regulador serd organizado em:

[ - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos pro-
cedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacio local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,

conforme organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 22 A Central Estadual de Regulagao da Alta Complexidade - CERAC serd integrada as cen-
trais de regulacdo de consultas e exames e internagdes hospitalares.

§ 32 A operacionalizagdo do Complexo Regulador serd realizada em conformidade com o
disposto no Volume 6 da Série Pactos pela Saude: Diretrizes para a Implantacio de
Complexos Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtual em Satide do Minis-
tério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Cabe a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal exercer, em seu ambito

administrativo, as seguintes atividades:
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[ - executar a regulacdo, o controle, a avaliagdo e a auditoria da prestacdo de servigcos de
saude;

I - definir, monitorar e avaliar a aplicacao dos recursos financeiros;

I1I - elaborar estratégias para a contratualizacio de servigos de satde;

IV - definir e implantar estratégias para cadastramento de usudrios, profissionais e esta-
belecimentos de saude;

V - capacitar de forma permanente as equipes de regulac¢do, controle e avaliacao; e

VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de regulacao.

§ 12 Cabe a Uniao:

I - cooperar técnica e financeiramente com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal
para a qualificacdo das atividades de regulacao, controle e avaliacao;

II - elaborar e fomentar estratégias de cadastramento de usudrios, profissionais e estabe-
lecimentos de satde;

I1I - definir e pactuar a politica nacional de contratacao de servigos de satde;

IV - elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos;

V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na implantacdo, im-
plementagdo e na operacionalizacdo dos complexos reguladores;

VI - operacionalizar a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade - CNRAC;

VII - apoiar e monitorar a implementagdo e a operacionalizacdo das Centrais Estaduais de
Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC;

VIII - disponibilizar e apoiar a implantacdo, em todos os niveis de gestdo do SUS, de sis-
temas de informacdo que operacionalizem as a¢des de regulacao, controle, avaliagdo,
cadastramento e programacao; e

IX - elaborar normas técnicas gerais e especificas, em ambito nacional.

§ 22 Cabe aos Estados:

I - cooperar tecnicamente com os Municipios e regides para a qualificacio das atividades
de regulacdo, controle e avaliagdo.

I1 - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atencdo a saude;

I1I - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satde;

IV - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagdo, em conformidade com
0s protocolos nacionais;

V - operacionalizar o Complexo Regulador em ambito estadual e/ou regional;

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulacao da Alta Complexidade - CERAC;

VII - estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VIII - coordenar a elaboracdo e revisdo periddica da programacdo pactuada e integrada
intermunicipal e interestadual;

IX - avaliar as aces e os estabelecimentos de satide, por meio de indicadores e padroes de confor-
midade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Satide - PNASS;

X - processar a producdo dos estabelecimentos de satide proprios, contratados e conveniados;



XI - contratualizar os prestadores de servicos de saude; e

XII - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

§ 32 Cabe aos Municipios:

[ - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em co-gestao da ope-
racionalizacdo dos Complexos Reguladores Regionais;

I1 - viabilizar o processo de regulagdo do acesso a partir da atenc¢ao basica, provendo capa-
citacdo, ordenacdo de fluxo, aplicagdo de protocolos e informatizacao;

Il - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade com
os protocolos estaduais e nacionais;

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a programa-
¢do pactuada e integrada, integrando- se aos fluxos regionais estabelecidos;

V - garantir o acesso adequado a populagdo referenciada, de acordo com a programacao
pactuada e integrada;

VI - atuar de forma integrada a Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade - CE-
RACG;

VII - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme pactuagao e
atuar de forma integrada a Central Estadual de Regula¢do da Alta Complexidade - CE-
RACG;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;

IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de satude;

X - participar da elaboragio e revisio peridédica da programacio pactuada e integrada in-
termunicipal e interestadual;

XI - avaliar as a¢des e os estabelecimentos de satde, por meio de indicadores e padroes de
conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude
- PNASS;

XII - processar a producao dos estabelecimentos de satide préprios, contratados e conve-
niados;

XIII - contratualizar os prestadores de servicos de saude; e

XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 42 Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos §§ 22 e 32 deste artigo,

preservando suas especificidades politicas e administrativas.

Art. 11. A Secretaria de Atenc¢do a Saide, do Ministério da Saide, adotara as providéncias necessarias

a plena aplicagdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS, instituida por esta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO

Sadde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude



34 b 4

&

%

TEXTO

PORTARIA GM/MS N2161/2010

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N2 1.161, de 21 de janeiro de 2010. Dispde sobre o art.
32 da Portaria n? 699/GM, de 30 de margo de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperacgdo entre
Entes Publicos. Brasilia/DF. 2010.

Dispde sobre o art. 32 da Portaria n?2 699/GM, de 30 de marco de 2006, que versa

sobre o Termo de Cooperagio entre Entes Publicos

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso II do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a necessidade de formalizar a relagdo entre gestores do Sistema Unico
de Saude, quando unidades publicas prestadoras de servigos, situadas no territério de um Munici-

pio, estdo sob a geréncia de determinada Unidade da Federacdo e gestdo de outra;

Considerando a Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto

pela Satide 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n? 699/GM/MS, de 30 de marg¢o de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria n? 1.097/GM, de 22 de maio de 2006, que define o processo
da Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude, bem como seus objetivos, pressu-

postos, eixos orientadores e produtos; e

Considerando a decisdo proferida na 72 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Tripartite, no dia 27 de agosto de 2009, resolve:
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Art. 12 Esta Portaria dispde sobre o art. 32 da Portaria n? 699/GM, de 30 de marco de 2006, que
versa sobre o Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, ora designado Protocolo de Coo-

peracdo entre Entes Publicos.

Art. 22 O Protocolo de Cooperacgdo entre Entes Publicos PCEP é o instrumento que se destina a for-
malizagdo da relagdo entregestores do Sistema Unico de Satide quando unidades ptiblicas
de saude, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territério de um Munici-

pio, estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra.

§ 19 Para fins desta Portaria, conceitua-se geréncia, nos termos do Pacto pela Satude -2006,
como a administracdo de uma unidade ou érgido de saide que se caracteriza como
prestador de servi¢cos no Sistema Unico de Saude.

§ 22 Esta Portaria ndo se aplica aos hospitais universitarios federais.

Art. 32 O PCEP devera contemplar a definicdo da oferta e fluxos de servigos, metas qualitativas e

quantitativas, bem como mecanismos de acompanhamento e avaliagdo.

Art. 42 O PCEP devera conter, na forma do Anexo a esta Portaria, o Plano Operativo Anual relativo a

cada unidade que o integrarem, exceto em caso de complexos hospitalares.
Paragrafo tinico. O Plano Operativo Anual devera conter:

[ - definigdo das metas fisicas das unidades, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de
urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

II - definicdo das metas de qualidade; e

I1I - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao.

Art. 52 O Plano Operativo Anual devera explicitar as metas fisicas assumidas pelo gestor, relativas
ao periodo de 12 meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo ser anualmente

revistas e incorporadas ao PCEP, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

Art. 62 A transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS), relativa ao valor
do PCEP, devera ser feita preferencialmente para o Fundo de Satide do ente que gerencia a
unidade publica de saude.

§ 19 Os recursos de custeio de agdes e servicos de satide a serem transferidos serdo corres-
pondentes, preferencialmente, a realizagdo das metas pactuadas no Plano Operativo

Anual e ndo por producgio de servicos.

§ 22 O inicio da transferéncia dos recursos pelo FNS, inclusive no caso de alteracgio de valo-

res, ocorrera a partir do registro das informagdes do PCEP no quadro n? 04 da Portaria
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n? 1.097/GM, de 22 de maio de 2006, a ser encaminhado a Secretaria de Atengdo a

Sadde pela Comissdo Intergestores Bipartite.

§ 32 A suspensio ou término da transferéncia dos recursos pelo FNS apenas sera realizada
a partir de sua notificacdo a Secretaria de Atencdo a Saude, por qualquer dos entes

participes do PCEP, ou pelo término da vigéncia deste, respectivamente.

Art. 72 0 acompanhamento e a avaliacio dos resultados do PCEP devem ser realizados por Comis-
sdo de Acompanhamento, a ser instituida pelos gestores signatarios do PCEP, que se reuni-
ra no minimo trimestralmente, e sempre quando necessario, integrada por representantes
paritarios designados pelas partes envolvidas no PCEP, desempenhando as seguintes com-

peténcias:

[ - avaliar o cumprimento das metas fisicas pactuadas, mediante o acompanhamento dos
Planos Operativos Anuais;

I - propor, quando necessario, modificagdes nas clausulas do PCEP, desde que ndo alterem
seu objeto; e

I1I - propor indicadores de avaliacdo do Plano Operativo Anual.

Art. 82 As divergéncias na negociacio e pactuagio do PCEPnas quais nio seja possivel acordo entre os

gestores do Sistema Unico de Satide, serdo remetidas a Comissdo Intergestores Bipartite.

Art. 92 O documento de orienta¢do para elabora¢do do PCEP sera publicado na forma do Anexo a

esta Portaria.

Art. 10. Sera concedido prazo de até 90 (noventa) dias, a partir da publicacdo desta Portaria, para
que os gestores do SistemaUnico de Satde cujos Termos de Compromisso entre Entes Pu-
blicos, celebrados nos termos da NOAS SUS 01/2002, se encontram com vigéncia expirada,

se ajustem ao estabelecido nesta Portaria.

Art. 11. Serd respeitada a vigéncia de um ano dos Termos de Compromisso entre Entes Pdblicos em

vigor, que poderao ser revistos a qualquer tempo, se adequando aos termos desta Portaria.
Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO

Orientac¢des para elaborac¢ao do Protocolo de Cooperacio entre Entes Publicos

I- OBJETO

1. O objeto do PCEP é formalizar a cooperacdo entre os entes publicos na prestacdo de
servicos de saude e respectiva remunerag¢io para as unidades publicas de saude, hos-
pitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territério de um Municipio, que
estdo sob a geréncia de determinada esfera administrativa e gestao de outra, definindo
o papel da unidade no sistema municipal e locorregional, o perfil dos servicos a serem
ofertados através das metas fisicas e qualitativas, de acordo com as necessidades de

saude da populacdo, bem como os mecanismos de acompanhamento e avalia¢do.

2. Devem integrar o PCEP na forma de anexo:
a) relagdo das unidades de sauide e sua respectiva programacao or¢amentdria; e
b) Plano Operativo Anual de cada unidade relacionada no item acima.

II - PLANO OPERATIVO ANUAL

1. A execugdo do Plano Operativo Anual de cada unidade que compde o PCEP contempla o seu
papel no planejamento municipal e locorregional de acordo com a abrangéncia dos Muni-
cipios a serem atendidos e o perfil dos servicos a serem oferecidos, previamente definidos

no Plano Diretor de Regionalizac¢do e na Programacao Pactuada Integrada do Estado.

2. 0 Plano Operativo Anual devera conter as metas fisicas assumidas pela Secretaria relativas
ao periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo ser anual-

mente revistas e incorporadas ao PCEP, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

3. As metas fisicas poderao sofrer variacdes no decorrer do periodo, observando-se o limi-
te mensal de 10% (a maior ou a menor), sem alteracdo no valor financeiro, verificados
o fluxo da clientela e as caracteristicas da assisténcia, tornando-se necessario que o
ente federado responsavel pela gestio e o ente responsavel pela geréncia da unidade

promovam as respectivas alteragoes.
I1I - COMPETENCIAS
1. Compete ao ente que detiver a gestao da unidade:
a) exercer o controle e a avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos

a serem realizados na unidade de satide, bem como monitorar as unidades de saude

constantes do Anexo I na execucdo do Plano Operativo Anual;
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b) processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informacgdes que venha a ser implementado no
ambito do SistemaUnico de Satide (SUS) em substitui¢io ou complementar a estes;

c) alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide, ou outro sistema de informa-
¢bes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em subs-
tituicdo ou em complementagdo a este. No cadastro da Unidade de Saude que for objeto de
PCEP, devem constar, em campo especifico, informagdes relativas ao termo firmado;

d) encaminhar os atendimentos, exceto de urgéncia e emergéncia, incluindo as cirurgias
eletivas, através da Central de Regulagado, a partir do momento de sua implantacio;

e) analisar os Relatérios Mensais e Anuais enviados pelo gerente e dos dados disponiveis
no SIA e no SIH;

f) acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecucdo das metas; e

g) realizar auditorias operacionais.

2. Compete ao ente que detiver a geréncia da unidade:

a) alimentar o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SAI) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no
ambito do SistemaUnico de Satide (SUS) que os substitua ou complemente;

b) apresentar a Secretaria Municipal de Satide - SMS ou a Secretaria de Estado da Saude
- SES o Relatério Mensal até o 5° (quinto) dia tutil do més subsequente a prestacio dos
servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados;

c) apresentar ao ente gestor o Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més subse-
quente ao término do periodo de 12 (doze) meses, incluindo informacées relativas a
execucdo do PCEP com a apropriacdo por unidade de saude;

d) apresentar ao ente gestor as informagdes constantes do Plano Operativo Anual, relati-
vas a cada uma das unidades que compdem o PCEP;

e) disponibilizar todos os servicos das unidades de satide que integram o PCEP na Central
de Regulacdo, considerando a abrangéncia do complexo regulador, a partir do momen-
to de sua implantagao;

f) cumprir, através das unidades de saide que integram o PCEP, o Plano Operativo Anual,
conforme estabelecido; e

g) garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil

da unidade.

3. Compete a ambas as partes:

a) elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programacdo Pactuada Integrada;
b) promover as alteragdes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que a variacao
das metas fisicas e consequentemente o valor mensal ultrapassar o limite de 10%;

c) informar ao Ministério da Saide, quando houver altera¢do dos recursos financeiros até
o dia 25 do més anterior a competéncia em que vigorara o novo valor, conforme o esta-
belecido nos artigos 92 e 10, da Portaria n? 1.097 /GM, de 22 de maio de 2006; e

d) analisar os Relatérios Mensais e Anuais, comparando as metas com os resultados alcan-

cados e com os recursos financeiros repassados.
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IV - RECURSOS FINANCEIROS

1. Os recursos anuais para a execucdo do PCEP serdo repassados diretamente pelo Fundo
Nacional de Satude, em duodécimos mensais, ao Fundo de Satude do ente federativo defi-

nido de acordo com a pactuacio prevista no PCEP.

2. A Secretaria de Estado de Saide e/ou a Municipal de Satide adotario as medidas necessa-

rias para garantir o repasse dos recursos que garantam o funcionamento das unidades.

3. O inicio da transferéncia dos recursos pelo FNS, inclusive no caso de alteragdo dos valores,
ocorrera a partir do registro das informag¢des do PCEP no quadro n? 04 da Portaria n®
1.097/GM, de 22 de maio de 2006, a ser encaminhado a Secretaria de Ateng¢do a Saude

pela Comissao Intergestores Bipartite.

4. A suspensao ou término da transferéncia dos recursos pelo FNS apenas sera realizada a
partir de sua notificacdo a Secretaria de Atenc¢ao a Sadde, por qualquer dos entes partici-

pes do PCEP, ou pelo término da vigéncia deste, respectivamente.
V - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS RESULTADOS

1. O acompanhamento e a avaliacdo dos resultados do PCEP serdo realizados por uma
Comissao de Acompanhamento, a ser composta pelas partes, que designarao, de forma

paritaria, um ou mais técnicos.

2. Essa Comissdo reunir-se-3, no minimo, trimestralmente, para realizar o acompanhamen-
to dos Planos Operativos Anuais, avaliando o cumprimento das metas fisicas pactuadas,
podendo propor, modificagdes nas clausulas do PCEP, desde que essas nao alterem seu

objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacdo no Plano Operativo Anual.

3. Devera reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados,

para avaliar a situacdo e propor as altera¢des necessarias no PCEP.
VI - ALTERACOES

1. As partes poderdo, de comum acordo e a qualquer tempo, alterar o PCEP e os Planos
Operativos, com excecdo do seu objeto, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

2. 0 volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto desse Termo podera ser
alterado, de comum acordo, nas seguintes hipdteses:

a) varia¢des nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores aos
limites estabelecidos e que impliquem alteragdes financeiras;

b) alteracgdo, a qualquer tempo, das clausulas desse Termo ou do Plano Operativo Anual,
que impliquem novos valores financeiros; e

c) revisdo anual do Plano Operativo.
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VII - INADIMPLENCIA

1. Para eventuais disfuncdes havidas na execucdo desse Termo, o valor relativo ao repasse
estabelecido na programacio financeira constante podera, mediante comunicado ofi-
cial ao ente responsavel pela geréncia das(s) unidades(s), ser alterado pelo ente res-
ponsavel pela gestdo, total ou parcialmente, nos seguintes casos:

a) ndo cumprimento do PCEP, atestado pela Comissdo de Acompanhamento;

b) fornecimento, pela geréncia, de informagdes incompletas, extemporaneas ou inadim-
plentes nos formatos solicitados pela gestora, obstaculizacdo da avaliacdo, da supervi-
sdo ou das auditorias operacionais realizadas por 6rgaos de qualquer nivel de gestao
do SUS e na falta da apresentacido dos Relatdérios Mensais e Anuais; e

c) ndo alimentagdo dos sistemas de informacao.
VIII - CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS
1. As divergéncias na elaboracao e na execu¢do do PCEP, para as quais ndo seja possivel
acordo entre os gestores, serdo remetidas as instancias de pactuagio do SUS, conforme
o artigo 15 da Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006.
2. O PCEP deve ser celebrado mediante instrumento publico ou instrumento particular
revestido das solenidades do § 12 do artigo 654 do Cédigo Civil, para fins de a cessao

de crédito constituir-se eficaz em relagdo a terceiros.

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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TEXTO

PORTARIA SAS/MS N285/2008

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. PORTARIA N¢ 85, de 26 de
fevereiro de 2010. Definir o fluxo para envio das bases de dados dos Sistemas de Informacao: SC-
NES/SIA/SIH/CIH referente as competéncias de janeiro a julho de 2010. Brasilia/DF. 2010

Define o fluxo para envio das bases de dados dos Sistemas de Informacgio: SC-

NES/SIA/SIH/CIH referente as competéncias de janeiro a julho de 2010.
0 Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de garantir a atualizacdo sistematica do Banco de Dados
Nacional, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES, dos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Satide - SUS (SIA, SIHD) e da Comunica-

¢do de Internacao Hospitalar (CIH);

Considerando a Portaria n ° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto

pela Saude;

Considerando o Art. 72 da Portaria n° 699/GM, de 30 de mar¢o de 2006, que regula-

menta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria n? 2.669/GM, de 03 de novembro de 2009, que estabelece as priori-
dades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacao do Pacto pela Satide, nos componentes pela

Vida e de Gestio, e as orientacdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacio para o biénio 2010 - 2011;

Considerando a necessidade de estabelecer a programacao mensal para envio das bas-
es de dados dos Sistemas SCNES, SIA, SIH e CIH pelos Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito

Federal, para alimentag¢ao dos Bancos de Dados Nacional, resolve:
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Art. 12 Definir o fluxo para envio das bases de dados dos Sistemas de Informagao: SCNES/SIA/SIH/

CIH referente as competéncias de janeiro a julho de 2010.

§12 Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem encaminhar as bases
de dados do SCNES, SIA, SIH e CIH ao DATASUS por meio do Médulo Transmissor, con-
forme Portaria Conjunta SAS/SE/MS n° 49, de 4 de julho de 2006.

§22 Em relacido ao SCNES e considerando a possibilidade de atualizacdo diaria da base
nacional, os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem enviar men-
salmente a Certiddo Negativa de atualizacdo dos estabelecimentos de saide que nao
tiveram alteracdo cadastral no periodo, conforme o disposto na Portaria SAS/MS n2 02,
de 03 de janeiro de 2008, realizando a transmissao final da base até a data limite do dia
19 de cada més subseqiiente ao més de producdo do SIA e do SIH.

§32 Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem monitorar as remessas
das bases de dados do SCNES no sitio http://cnes.datasus.gov.br e providenciar a cor-
recdo das rejeicdes até a data limite constante no § 2° deste artigo.

§4° Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem monitorar as remessas
das bases de dados do SIA, SIH e CIH pelos sitios: http://sia.datasus.gov.br, http://
sih.datasus.gov.br e http://cih.datasus.gov.br, observando se recebeu a mensagem do
DATASUS confirmando o “recebimento com sucesso” do arquivo enviado, e, posterior-
mente acompanhar e verificar nestes sitios se houve alguma rejei¢do nas remessas

enviadas, e providenciar o reenvio imediato da mesma com a devida correcao.

Art. 22 Fixar o dia 20 de cada més como prazo maximo para que a Secretaria de Ateng¢io a Saude, por meio
do Departamento de Regulacdo Avaliagdo e Controle de Sistemas/Coordenacdo-Geral dos Siste-
mas de Informagao disponibilize a versdo atualizada para a competéncia de producdo do SIGTAP

- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 32 Determinar que cabe ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/MS, disponibilizar
nos respectivos sitios, as versoes definitivas dos sistemas de captac¢io, de processamento da
producdo ambulatorial e hospitalar e do mdédulo transmissor, inclusive dos sistemas/arqui-

vos de apoio/base necessdrias a rotina mensal de apresentacao da producao.

§ 12 SISTEMAS DE CAPTACAO -Fixar prazo maximo, até o dia 25 de cada més, para a di-
sponibilizacdo da versdo do BPA/Magnético, APAC/Magnético, SISAIHO1, da com-
peténcia de producdo em curso.

§ 22 SISTEMAS DE PROCESSAMENTO - Fixar prazo maximo até o dia 6 do més subseqiiente
a competéncia de produgdo, para a disponibiliza¢cdo da versao definitiva do SIA, SIHD
e CIH.

§ 32 SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - SCNES - Fixar

prazo maximo, até o dia 25 de cada més, para a disponibilizacao da versao.

Art. 4 Fixar o dia 19 do més subseqiiente a competéncia de producdo, como prazo maximo para o

envio das bases processadas do SIA, SIHD e CIH pelos Gestores Estaduais e Municipais.
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§ 12 A data limite para o DATASUS/R] enviar a Secretaria de Aten¢do a Saude - Departamento de
Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas/Coordenacdo-Geral de Controle de Servicos e
Sistemas, os arquivos com os valores da produc¢do aprovada dos procedimentos financiados
pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagio -FAEC e dos Hospitais de Ensino do Minis-
tério da Educacio sera o dia 25 do més subseqliente a competéncia da producio.

§ 22 0 Médulo Transmissor deverd permanecer aberto a recepcdo das bases processadas da respec-
tiva competéncia até a data limite constante no caput deste artigo.

§ 32 Quando o data final de envio da Base de Dados do SCNES cair em final de semana e/ou feriado,
sera considerado o primeiro dia tutil imediatamente posterior.

§ 42 Compete aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, responsaveis pelo
envio das bases ao Ministério da Satide/DATASUS, determinar as datas limites de entrega dos
arquivos de produgao, por parte dos prestadores, a fim de cumprirem a determinacdo do Art.

42 desta Portaria.

Art. 52 Estabelecer que as transferéncias dos recursos FAEC serdo efetuadas em conformidade com
as informagdes extraidas dos arquivos do Banco de Dados Nacional do SIA e SIHD e trans-
mitidas pelo DATASUS ao Departamento de Regulacio, Avaliagio e Controle de Sistemas.

Art. 62 Definir que cabe a Secretaria de Atencdo a Saude, pelo Departamento de Regulagdo, Aval-
iacdo e Controle de Sistemas/Coordenacio-Geral dos Sistemas de Informacdo, adotar as
providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, para o
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 79 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

ALBERTO BELTRAME

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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TEXTO

PORTARIA GM/MS N2 1.034/2010

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N¢ 1.034, de 5 de maio de 2010. Dispde sobre a parti-
cipacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide
no ambito do Sistema Unico de Satide. Brasilia/DF. 2010

Dispde sobre a participagdo complementar das institui¢des privadas com ou sem

fins lucrativos de assisténcia a saiide no ambito do Sistema Unico de Satude.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os inci-

sos | e I do paragrafo Uinico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando que, segundo o art. 30, inciso VII, da Constituicdo, e os arts. 18, inciso |, e
17, inciso III da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Municipio e, supletivamente,
ao Estado, gerir e executar servigos puiblicos de atendimento a satide da populagdo, podendo ambos
recorrer, de maneira complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servi-

¢os de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

Considerando o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n? 8.080, de 1990, segundo o qual
compete 3 diregio nacional “elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de

Saude - SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a saude”;

Considerando a aplicabilidade aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal das
normas gerais da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e da legislagdo complementar, especialmen-
te o que estabelecem os arts. 17, inciso X, 24 a 26 e 43 da Lei n2 8.080, de 1990;

Considerando a Lein? 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispoe sobre a certifi-

cacdo das entidades beneficentes de assisténcia social;
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Considerando a Portaria n? 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
diretrizes operacionais do Pacto pela Satde, e a Portaria n2 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006,

que regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade de implementar a contratacio de servicos de assisténcia

a saude pelos gestores publicos, baseada em critérios uniformes; e

Considerando a Resolugdo n? 71, de 2 de setembro de 1993, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que aponta a necessidade do disciplinamento da contratacdo de institui¢cdes prestado-

ras de servigos complementares de saude, resolve:

Art. 12 Dispor sobre a participacdo de forma complementar das institui¢des privadas com ou sem

fins lucrativos de assisténcia a satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 22 Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a po-
p para g p
pulacdo de uma determinada area, o gestor estadual ou municipal podera complementar a

oferta com servicos privados de assisténcia a saude, desde que:

I - comprovada a necessidade de complementacao dos servigcos publicos de satde e,

I - haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

§ 12 A complementacdo dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS,
em especial, a regionaliza¢do, a pactuagio, a programacio, os parametros de cobertura
assistencial e a universalidade do acesso.

§ 22 Para fins de organizacao da rede de servicos e justificativa da necessidade de comple-
mentaridade, devera ser elaborado um Plano Operativo para os servicos publicos de
saude, nos termos do art. 72 da presente Portaria.

§ 32 A necessidade de complementagdo de servicos devera ser aprovada pelo Conselho de

Saudde e constar no Plano de Sadde respectivo.

Art. 32 A participacdo complementar das institui¢cdes privadas de assisténcia a saide no SUS sera
formalizada mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e a instituicdo

privada, observadas as normas de direito ptblico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para a complementaridade de servigos de saide com institui¢des pri-

vadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os seguintes instrumentos:

[ - convénio, firmado entre ente publico e a institui¢io privada sem fins lucrativos, quando
houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigos assis-
tenciais a saude;

I - contrato administrativo, firmado entre ente publico e institui¢des privadas com ou sem

fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servicos de sadde.
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Art. 4° O Estado ou o Municipio deverd, ao recorrer as institui¢des privadas, dar preferéncia as enti-

dades filantrépicas e as sem fins lucrativos, observado o disposto na legislagio vigente.

Art. 52 As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contratacdo
com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condi¢gdes com as entidades privadas lucrativas,
no respectivo processo de licitacdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislacdo

vigente.

Paragrafo Uinico. As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos deverao satisfazer,
para a celebragdo de instrumento com a esfera de governo interessada, os requisitos
basicos contidos na Lei n2 8.666, de 1993, e no art. 32 da Lei n? 12.101, independente-
mente das condi¢des técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas

pelos gestores do SUS.

Art. 62 Apés ter sido dada a devida preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, e ainda
persistindo a necessidade de complementacdo da rede publica de saide, serd permitido ao

ente publico recorrer a iniciativa privada, observado o disposto na Lei n® 8.666, de 1993.

Art. 72 O Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico e a
instituicdo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizacido da capacidade
instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de

servicos e pactuacdo de metas.

Art. 82 As instituicdes privadas de assisténcia a satide contratadas ou conveniadas com o SUS devem

atender as seguintes condic¢des:

I - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

II - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avalia-
¢do de Servigos de Saude - PNASS;

III - submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demons-
trem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

V - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH; e

VI - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA, no ambito do SUS, apresentando

toda documentacgio necessaria, desde que solicitado.
Art. 92 Os contratos e convénios firmados deverdo atender aos seguintes requisitos:

I - os servicos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da
Saude e das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios;

I - para efeito de remuneracdo, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos SUS;
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Il - os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo cédigo do CNES, de

acordo com os dados que constem nesse cadastro.

Art. 10. Os Estados, os Municipios e o Distrito Federal adotardo instrumentos de controle e avalia-
¢do dos servicos contratados, além daqueles ja previstos no ambito do SNA, visando garan-

tir o acesso da populacgdo a servicos de sadde de qualidade.

Art. 11. Para efeito da contratacdo dos servicos de assisténcia a satide, os Estados, os Municipios e o
Distrito Federal poderdo suplementar o objeto desta Portaria, para atender as necessidades

e peculiaridades locais.

Art. 12. Os Estados, os Municipios e o Distrito Federal adaptardo seus contratos e convénios ao
disposto nesta Portaria, no prazo maximo de 1 (um ano), a contar da data de sua publica-
¢d0, ndo mais se admitindo, transcorrido esse prazo, ajustes sem os respectivos termos de

contrato ou convénio.

Paragrafo unico. E obrigatério o preenchimento dos campos referentes ao contrato no

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES.

Art. 13. 0 Manual de Orientag¢des para Contratacido de Servicos de Saude no SUS estara disponivel

no enderego eletronico do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/sas).

Art. 14. A Secretaria de Atencdo a Saude - SAS promovera a articulacdo com as Secretarias de Saude
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, para a implementa¢do do processo de
contratacdo de servicos de saude.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 16. Fica revogada a Portaria n® 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, publicada no Diario
Oficial da Unido - DOU n® 246, de 26 de dezembro de 2006, secdo 1, pagina 253.

JOSE GOMES TEMPORAO

(*) Republicada por ter saido, no DOU n? 85, de 6/5/2010, Secdo 1, pag. 58, com incorre¢do no

original.

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Satude
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LEITURA COMPLEMENTAR

Manual de Orientac¢des para Contratacao de Servicos
no Sistema Unico de Saude

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satide. Departamento de Regulacido Avaliagio e
Controle de Sistemas. Manual de orienta¢des para contratacio de servicos do SUS / Ministério
da Saudde, Secretaria de Atenc¢do a Sadde, Departamento de Regulagdo Avaliacdo e Controle de Siste-

mas. Brasilia : Ministério da Saude, 2007.

1. INTRODUCAO

No Brasil, a compra de servigos de satde, pelo setor publico, acompanhou a grande
expansio da oferta de servigos privados de assisténcia hospitalar ocorrida na década de 70 finan-
ciada pelo estado. A compra dos servicos se dava de forma desordenada, conforme a oferta da ini-
ciativa privada, ndo sendo, portanto, consideradas as necessidades da popula¢do, como também foi
desordenada a expansao dos servigos, sem planejamento e avaliagdo. O governo federal, por meio
do INAMPS, tornou-se o maior comprador de servicos de sauide, sem a participa¢do das Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde.

Na Constituicdo de 1988, a satide ganhou uma sec¢io especifica na qual foi instituido o
Sistema Unico de Satide (SUS). A satide passou a ser definida como um direito de todos e um dever
do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no atendimento a satde. Para cumprir
esse principio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS langar mio de servigos de saide nio
estatais. Em seu Art. 199, pardgrafo 12, a Constituicdo define que “as institui¢cdes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos”. Assim, foram estabelecidas as primeiras medidas de regulacdo e controle para a compra
de servigos de satde e evidenciando a necessidade de planejamento.

As regulamentacgdes do Sistema, principalmente a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990 - Lei Organica da Saude, trouxeram avangos significativos para a regulagdo da participacdo

privada no SUS. Essa participacao deve ocorrer somente apds esgotada a capacidade de toda a rede
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publica de sadde, federal, estadual e municipal. No artigo 189, inciso X, da Lei 8.080/90, esta pre-
vista a competéncia do Municipio para celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servicos privados de satide bem como controlar e avaliar sua execugdo. Ja o artigo 162, inciso XV,
prevé a competéncia da Unido para promover a descentralizagio para as Unidades Federadas e para
os Municipios dos servicos e a¢des de saide, demandando normas de descentraliza¢ido, que foram
feitas através das NOB 01/93, NOB 01/96 e NOAS 01/2002 e agora pelo Pacto pela Satde.

Em 1993 o ministério da saide publica a portaria 1.286/93 que normatiza a contrata-
¢do de servicos de saide por gestores locais do SUS e indica a necessidade de clausulas que devam
constar nos contratos e como anexo apresenta modelos. Poucos gestores implementaram a porta-
ria, como demonstrado pelos dados do CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
- que, tem um total de 92.950 estabelecimentos de saude, sendo que 44.194 sio privados. Desses
estabelecimentos privados cadastrados, 89% prestam algum servico ao Sistema Unico de Satde.
O CNES demonstra que apenas 4.866 desses estabelecimentos possuem contratos firmados com o
SUS. Portanto, temos um contingente de 87,6%, sem contrato com o setor publico e, os que o fize-
ram, na maioria das vezes, ndo atualizaram essas relacdes a luz das necessidades de oferta, ocorren-
do o que poderiamos chamar de recontratacdo daqueles prestadores que ja vinham participando
darede complementar e cujos contratos ji estavam sem validade e sendo pagos por indenizacgio. As
compras foram ainda pela oferta e ndo fruto de planejamento conjunto entre os trés gestores com
avaliacdo das necessidades da populacdo e da disponibilidade dos recursos financeiros.

Em 2006, ap6s dezesseis anos da implantacio do Sistema Unico de Satde a Portaria
GM n2. 399, que divulga o Pacto pela Saide que consiste em um conjunto de normas gerais, institu-
ido com o objetivo de superar as dificuldades que vém se apresentando no Sistema Unico de Satde
desde a sua criacdo Implica no exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e inte-
gradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.

0 Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expres-
sos em objetivos de processos e resultados derivados da analise da situacdo de saude do pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

0 Pacto em Defesa do SUS envolve a¢des concretas e articuladas pelas trés esferas go-
vernamentais no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado e de defender os seus principios
norteadores constantes na Constituicdo Federal.

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

Esse pacto potencializa a descentralizacao de atribuicdes do Ministério da Satude
para Estados e Municipios, promovendo um choque de descentralizacdo, acompanhado da
desburocratizacdo dos processos normativos. Reforc¢a a territorializacdo da satide como base
para organizacdo dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados
de gestdo regional. O Pacto reafirma a importancia do controle social com compromisso de
apoio a sua qualificacdo. Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tri-
partite: buscando critérios de aloca¢do eqiiitativa dos recursos; refor¢a os mecanismos de
transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o financiamento fede-
ral e estabelece relagdes contratuais entre entes federativos, (MINISTERIO DA SAUDE). Suas

prioridades sdo:
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- Definir de forma clara a responsabilidade sanitaria de cada esfera gestora do SUS;

- Estabelecer diretrizes para a gestao do SUS, com énfase na Descentralizagao,

Regionalizac¢do, Financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada, Regulacao, Parti-
cipagdo e Controle Social, Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educac¢ido na Saude.

0 Pacto de Gestdo estabelece o prazo de UM ANO para que Estados e Municipios efe-
tuem a contratagdo de servicos de saude.

A Programacdo Pactuada e Integrada e o desenho regionalizado da rede assistencial
sdo os instrumentos norteadores para os gestores Estaduais e Municipais estabelecerem as neces-
sidades de quais, em que quantidades, com qual qualidade e com quais parametros de qualificacao,
os servicos de saide complementar serdo objeto de contrato com a iniciativa privada. E necessario
que os Gestores do SUS estabelegcam uma relagdo transparente e legal com o setor complementar
visando qualificar a transferéncia de recursos publicos a iniciativa privada.

Os contratos de prestacdo de servigos devem ser entendidos como instrumentos de
gestdo, pois permitem a regulacio e avaliagdo dos resultados na prestacio de servigos o que pode

resultar em melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
2. REGULACAO

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

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

A partir de 2002, o Ministério da Satide comegou a disseminar estes conceitos e as
praticas da regulacdo.

Alguns consideram que a regulacdo estatal na satude é apenas o ato de regulamentar
e elaborar as regras. Outros, ainda, consideram tratar-se de um conjunto de agdes mediatas que se
interpdem entre as necessidades dos usudarios e seu acesso aos servicos de saude.

A Norma Operacional de Assisténcia a Satide - NOAS 01/2002, foi editada com o ob-
jetivo de organizar a regionalizacdo da assisténcia, buscando enfrentar o que foi denominado de
“atomizacdo do SUS” em sistemas municipais isolados, remetendo aos estados a competéncia de
organizar o fluxo da assisténcia intermunicipal por meio do Plano Diretor de Regionalizacio. A re-
gionalizacdo, como estratégia de conformar uma rede intermunicipal hierarquizada de referéncia
especializada, fez exigéncias a organizacao dos fluxos de referéncia e contra-referéncia, assim como
a implantacdo de instrumentos e estratégias que intermediassem o acesso dos usuarios aos servi-
¢os, trazendo para a pauta o conceito de “regulacio assistencial”, em substituicdo as proposicoes de
implantacao das centrais de controle de leitos, consultas e exames, vindas desde a NOB 93. (BRASIL,
1993, 2001, 2002¢).

A NOAS definiu a regulacdo assistencial como a “disponibilizacdo da alternativa assis-

tencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equdnime, ordenada, oportuna e quali-
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ficada’, que “deverd ser efetivada por meio de complexos reguladores que congreguem unidades de
trabalho responsdveis pela regulagdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessd-
rios”. (BRASIL, 2002c). Tais assertivas delimitam claramente a regulacdo do acesso dos usuarios aos
servicos assistenciais, trazendo, também, a no¢do de complexos reguladores.

A proposta de Politica de Regulagdo apresentada pelo Ministério da Saide parte de
uma aproximacao historica aos conceitos, praticas e finalidades do “controle, avaliacdo, auditoria e
regulacao”, desde a constituicao do SUS e dos significados dos termos “controle”, “avaliagcdo”, “audi-
toria” e “regulacao”, chegando ao conceito de regulagdo como agdo social mediata, de sujeitos sociais
sobre outros sujeitos sociais, que toma como objeto, para regulamentacao, fiscalizacdo e controle, a
producdo de bens e servigos no setor sadde.

Este conceito ampliado de regulacio e da analise da experiéncia histérica do SUS, cri-
tica a regulacdo existente no setor saide no Brasil, dada sua fragmentacdo de acdes, seu atraves-
samento por interesses particulares e a ndo preponderancia da finalidade publica, isto é, por nao
estar pautada pelo bem comum. Em seguida, propde a reformulacido dos conceitos, discriminando e
relacionando a regulacdo no setor saude segundo sua acdo sobre sistemas de saide (Regulacio so-
bre Sistemas), sobre a producdo direta das a¢des de saide (Regulacdo da Atenc¢do a Saude) e sobre
0 acesso dos usudrios aos servicos de saide (Regulacido do Acesso ou Regulacdo Assistencial).

A regulacio estatal no Setor Sadde é tomada como aquela em que o Estado atua sobre
os rumos da produgdo de bens e servigos de saude, por meio das regulamentacgdes e das agcdes que
asseguram o cumprimento destas, como fiscalizacdo, controle, monitoramento, avaliacdo e audito-
ria. Portanto, a regulacdo estatal sempre sera exercida por uma esfera de governo (federal, estadual
e municipal), constituindo-se em uma das fun¢des da gestdo de sistemas de saude.

A gestio cabe a definicdo dos rumos da produgio de bens e servicos de satide, por meio
da politica de Satide e da implementacdo do correspondente projeto técnicoassistencial.

Como forma de discriminar campos de atuacdo da regulagao, podemos representa-la

pelo esquema abaixo:

Regulacdo da Atengdo a Satude

[ Regulagao do Acesso a Assisténcia ]

A Regulacdo sobre Sistemas de Satide contém as a¢des da Regulacdo da Atengdo e esta,
sobre a producdo direta das a¢cdes de servicos, portanto, sobre prestadores de servigos.

A regulacgio sobre Sistemas comporta a¢des de regulagio de:

* O gestor federal sobre estados e municipios e setor privado ndo-vinculado ao SUS,

« O gestor estadual sobre municipios e prestadores,

* 0 Gestor municipal sobre prestadores,

« E a auto-regulacdo de cada esfera de gestao.
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e Regulamentacdo geral

« Controle sobre Sistemas de Saude

« Avaliacdo dos Sistemas de Saude

 Regulacdo da Atencdo a Saude

¢ Auditoria

e Quvidoria

« Controle Social

« Vigilancia Sanitaria

 Acdes integradas com outras instancias de Controle Publico

e Regulacao da Saude Suplementar

A regulagdo da atengdo a satilde tem como objeto a producio das a¢des diretas e finais de
atengdo a sadde, portanto esta dirigida aos prestadores de servigos de satde, publicos e privados.
As acdes da Regulacdo da Atencdo a Saide compreendem:

1- Contratacao - relacdes pactuadas e formalizadas entre gestores e prestadores de ser-
vigos de saude.

2- Regulaciao do Acesso a Assisténcia - conjunto de relagdes, saberes, tecnologias
e acdes que intermedeiam a necessidade dos usudrios por servicos de saude e o
acesso a estes. Configuram-se em acordo com os objetivos postos e podem pro-
mover adequacio da oferta a necessidade, buscar reducio de custos sem prejuizo
das necessidades dos usuarios, privilegiar acesso a alguns servigos e dificultar a
outros, segundo necessidades. Finalmente, deve viabilizar o acesso do usuario aos
servicos de saude, buscando adequar a complexidade de seu problema, os niveis
tecnoldgicos exigidos para uma resposta, oportuna, ordenada, eficiente, eficaz, ou
seja, humanizada.

3- Avaliacdo da Atengao a Sadde - Ha que se considerar uma avaliacdo formativa, como
potente dispositivo de aprendizagem das equipes e gestores, enquanto instrumento
indutor de mudangas de praticas. Portanto, conjunto de operagdes que permitem emi-
tir um juizo de valor sobre as acdes finais da atenc¢io a saide e medir os graus de qua-
lidade, humanizacao, resolutividade e satisfacdo destas.

4 -Controle Assistencial compreendendo:

« Cadastro de estabelecimentos, dos profissionais e mais recentemente, dos usuarios;

¢ A habilitacdo de prestadores para prestacdo de determinados servigos;

¢ A programacgdo or¢camentdaria por estabelecimento;

¢ A autorizacgdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados e
de alta complexidade;

* O monitoramento e fiscalizacao da execu¢do dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das a¢des de supervisdo hospitalar e ambulatorial;

* 0O monitoramento e revisdo das faturas prévias relativas aos atendimentos, apresen-
tadas por cada prestador;

O processamento da producdo de um determinado periodo;

« O preparo do pagamento aos prestadores.



Ao contrario das desarticulacdes e da autonomia das agdes de regulagio existentes até
entdo, uma Politica de Regulacdo da Atencdo a Saide que vise ao cuidado integral deve preconizar a

articulagdo e a integracdo das a¢des de Contratacdo, Controle, Regulacdo do Acesso e de Avaliacao.
3. INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO
3.1. TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

0 Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos sera utilizado quando, em um municipio
houver uma unidade prestadora de servigos pertencente a outra esfera administrativa, ou seja, ele
visa normatizar a pactuacgio entre as diferentes esferas de governo, municipio, estado e unido, sobre
o uso de uma determinada unidade prestadora de servigos sob geréncia de uma esfera de governo e
gestdo de outra, fixando as metas desse acordo e determinado a elaboragao de um plano operativo.

Sera utilizado também para formalizar a relagdo com as Organizacgdes Sociais, pois na
area da saude a prestacdo de servicos pela OS continua a ser publica e, por esse motivo, a entidade
devera seguir as regras de Direito Publico. Assim, a relacdo sera entre as esferas governamentais e

nao entre essas e as Organizagdes Sociais.
3.2. CONVENIO

Segundo Di Pietro (2006a), convénio pode ser definido como forma de ajuste entre
Poder Publico e entidades publicas ou privadas, para a realizacdo de objetivos de interesse comum,
mediante muatua colaboracio, todos os participes querem a mesma coisa.

Para Meirelles (2003a) é acordo onde os participes tém interesses comuns e coinci-
dentes. Por essa razao, no convénio, a posicao juridica dos signatarios é uma s, idéntica para todos,
podendo haver apenas diversificagdo na cooperagdo de cada um, segundo suas possibilidades para
a consecucdo do objetivo comum, desejado por todos.

Assim, a realizacdo de um convénio confere as entidades conveniadas a condicdo de
parceira do Poder Publico.

Principais diferen¢as entre contrato e convénio:

a) No contrato os interesses sdo opostos e contraditdrios, no convénio eles sdo recipro-
cos;

b) Os entes conveniados tém objetivos institucionais comuns e, se reiinem para alcanc¢a-los;

¢) No convénio as partes buscam um resultado comum, no contrato as vontades “sao
antagodnicas, se compde, mas ndo se adicionam”;

d) Para a efetivacdo de um contrato é imprescindivel o processo licitatério, ja no conve-
nio a licitacdo é inexigivel, pois ndo ha viabilidade de competicao;

e) No convénio ha uma mutua colaboragio que pode ocorrer de diversas formas: repasse
de recursos na forma de incentivo, cessio de uso de equipamentos, recursos humanos,
materiais e imdveis, ndo se menciona preco, que é uma caracteristica dos contratos;

f) No contrato, o valor pago a titulo de remuneragio integra o patrimoénio da entidade
que o recebeu; no convenio a entidade conveniada deve utilizar o valor recebido para

a execucdo de determinada atividade que foi ajustada. Dessa forma, o valor repassado
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nao perde o carater publico s6 podendo ser utilizado para os fins explicitados no conve-
nio, por esse motivo, a entidade conveniada fica obrigada a prestar contas sobre a utiliza-

¢do do recurso publico aos 6rgaos de controle interno e externo, Di Pietro (2006b).

O convénio pode ser utilizado para regular a relagdo com entidades privadas sem fins
lucrativos, entidades filantrépicas e, também, com entidades publicas quando houver o interesse
mutuo em promover a saude da populacdo. Em razio do disposto no art. 199, §1* da Constituicio
Federal, entidades privadas sem fins lucrativos, entidades filantrépicas tém prioridade na partici-
pacdo complementar na rede publica de sadde.

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

Assim, quando o objeto do ajuste for o desenvolvimento de um objetivo e/ou atividades
comuns o instrumento legal a ser utilizado sera o convénio e sempre que o objeto do ajuste for inica e

exclusivamente a compra de servicos o instrumento legal utilizado sera o contrato administrativo.

3.3. CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo, segundo Meirelles (2003b) ndo é um contrato propriamente dito, pois
ndo ha interesses contraditdrios, é mais bem conceituado como um acordo de Direito Ptblico. Sua finalida-
de basica é possibilitar a Administragio fixar metas e prazos de execug¢do a serem cumpridos pela entidade
privada ou pelo ente da administragdo indireta, a fim de permitir melhor controle de resultados.

Mais utilizado como forma de ajuste entre a Administracdo Publica Direta e Entidades
da Administracdo Indireta ou entidades privadas que exercem atividades paralelas as agoes do Es-
tado. O contrato de gestdo é estabelecido por tempo determinado, ficando a entidade sujeita a con-
trole de resultado para verificacido do cumprimento das metas estabelecidas, Di Pietro (2006c).

O contrato de gestdo também estd previsto na Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998, como
instrumento para estabelecer um vinculo juridico entre organizac¢des sociais e a Administracdo Publi-
ca, quando o objetivo do contrato for a transferéncia da gestdo de uma instituicao publica para a OS.

O contrato de gestdo, quando celebrado com entidades da Administracdo Indireta, tem
por objetivo ampliar a sua autonomia; porém quando celebrado com organizagdes sociais, restrin-

ge-se a exigéncias contidas no contrato de gestdo. (DI PIETRO, 2006d).
3.4. CONTRATO ADMINISTRATIVO
Contrato administrativo, segundo Helly Lopes Meirelles é o ajuste que a Administragao

Publica, firma com particular ou outra entidade administrativa para a consecucao de objetivos de

interesse publico, nas condi¢des estabelecidas pela prépria administracio.

1§ 12 As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito ptblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.



Um contrato administrativo tem como caracteristicas basicas a consensualidade, pois con-
substancia a vontade entre as partes; a formalidade, pois deve ser realizado por escrito; onerosidade,
pois é remunerado na forma convencionada entre as partes; comutatividade, pois gerara obriga-
¢Oes reciprocas e equivalentes para as partes e intuitu personae (em razio da pessoa), ou seja, o
objeto somente podera ser realizado pelo préoprio contratado.

O contrato administrativo possui uma caracteristica que lhe é especifica - a exigéncia de

uma licitagdo prévia, que sé sera dispensavel ou inexigivel nos casos expressamente previstos em lei.
3.5. PLANO OPERATIVO

0 Plano Operativo é um instrumento no qual sdo apresentadas agdes, servicos, ativida-
des, metas quantitativas e qualitativas e indicadores a serem pactuados entre gestores e prestado-
res de servicos de saude. Nele, devera constar também a caracteriza¢ao da instituicdo, sua missao
narede, a capacidade instalada e sua utilizacdo, a defini¢ao de oferta e fluxo de servicos.

0 Plano Operativo devera acompanhar todos os ajustes realizados entre administragao
publica e setor privado.

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

fins de complementacdo de rede.
4. LICITACAO

A Licitagdo é uma exigéncia constitucional obrigatéria para toda a Administragio Pua-
blica, prevista no art.37, XXI da CF/88% e estabelecida pela Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, que
visa regulamentar a contratacdo de bens e servicos pelo Poder Publico.

E um procedimento administrativo mediante o qual a Administracio Ptblica tem a
possibilidade de escolher a proposta mais vantajosa para a contratacdo de seu interesse.

Desenvolve-se através de uma sucessdo de atos que buscam propiciar igualdade a to-
dos os interessados, atuando como fator de eficiéncia e moralidade nos negécios juridicos?.

Na area da sadde, sabe-se que ha a pratica de ndo realizar o procedimento licitatério ao
contratar servicos privados de satide, porém, nio ha justificativa legal para tal conduta.

Segundo CARVALHO & SANTOS (2002), nada podera livrar a administracido publica de

realizar procedimento licitatério, nem mesmo o fato de os pregos dos servicos serem previamente

2Art. 37. A administragio publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

()

XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servigos, compras e alienagdes serdo contratados mediante processo de
licitagdo publica que assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que estabelegam obriga¢des de pagamento,
mantidas as condigGes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificagdo técnica e econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigac¢des.

3 Art. 32 A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa
para a Administragdo e serd processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo
e dos que lhes sdo correlatos.



fixados pelo poder publico (Tabela de Procedimentos SUS), isso ndo constitui motivo justificavel
para ndo se fazer licitacdo. As excec¢des ao rito licitatdrio sdo os casos de inexigibilidade e dispensa

de licitagdo, previstos na Lei de Licita¢des, que serdo detalhados a seguir.
4.1. EXCECOES DA LEI 8.666/93

4.1.1. DISPENSA

0 Art. 24* da Lei 8.666/93 prevé os casos em que a licitacdo sera dispensavel, ou seja,
os casos em que sera facultada a administracdo a realizacao do processo licitatério, podendo a con-
tratacao ser efetuada diretamente desde que observados os procedimentos legais.

“

*Art. 24. E dispensavel a licitagdo: I - para obras e servigos de engenharia de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea “a”, do inciso I
do artigo anterior; desde que ndo se refiram a parcelas de uma mesma obra ou servigo ou ainda para obras e servicos da mesma natureza e no mesmo
local que possam ser realizadas conjunta e concomitantemente; II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto
na alinea “a”, do inciso Il do artigo anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servico,
compra ou alienagio de maior vulto que possa ser realizada de uma s vez; II - nos casos de guerra ou grave perturbagio da ordem; IV - nos casos de
emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, ptiblicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento da
situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogagdo dos respectivos contratos; V - quando ndo
acudirem interessados a licitagdo anterior e esta, justificadamente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a Administragdo, mantidas, neste caso,
todas as condi¢des preestabelecidas; VI - quando a Unido tiver que intervir no dominio econdmico para regular pregos ou normalizar o abastecimen-
to; VII - quando as propostas apresentadas consignarem pre¢os manifestamente superiores aos praticados no mercado nacional, ou forem incompa-
tiveis com os fixados pelos 6rgdos oficiais competentes, casos em que, observado o paragrafo tinico do art. 48 desta Lei e, persistindo a situagdo, sera
admitida a adjudicagdo direta dos bens ou servigos, por valor ndo superior ao constante do registro de pregos, ou dos servigos; VIII - para a aquisigdo,
por pessoa juridica de direito ptblico interno, de bens produzidos ou servigos prestados por 6rgio ou entidade que integre a Administragdo Publica
e que tenha sido criado para esse fim especifico em data anterior a vigéncia desta Lei, desde que o prego contratado seja compativel com o praticado
no mercado; IX - quando houver possibilidade de comprometimento da seguran¢a nacional, nos casos estabelecidos em decreto do Presidente da
Republica, ouvido o Conselho de Defesa Nacional; X - para a compra ou locagdo de imével destinado ao atendimento das finalidades precipuas da
administragio, cujas necessidades de instalagdo e localizagdo condicionem a sua escolha, desde que o prego seja compativel com o valor de mercado,
segundo avaliagdo prévia; XI - na contratacio de remanescente de obra, servigo ou fornecimento, em conseqiiéncia de rescisao contratual, desde que
atendida a ordem de classificagdo da licitagdo anterior e aceitas as mesmas condigdes oferecidas pelo licitante vencedor, inclusive quanto ao prego, de-
vidamente corrigido; XII - nas compras de hortifrutigranjeiros, pdo e outros géneros pereciveis, no tempo necessario para a realizagdo dos processos
licitatérios correspondentes, realizadas diretamente com base no prego do dia; XII - na contratagéo de instituigdo brasileira incumbida regimental ou
estatutariamente da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento institucional, ou de institui¢do dedicada a recuperacdo social do preso, desde que a
contratada detenha inquestionavel reputagao ético-profissional e nao tenha fins lucrativos; XIV - para a aquisi¢do de bens ou servigos nos termos de
acordo internacional especifico aprovado pelo Congresso Nacional, quando as condi¢des ofertadas forem manifestamente vantajosas para o Poder
Ptblico; XV - para a aquisigdo ou restauragio de obras de arte e objetos histéricos, de autenticidade certificada, desde que compativeis ou inerentes
as finalidades do 6rgdo ou entidade. XVI - para a impressdo dos didrios oficiais, de formularios padronizados de uso da administragdo, e de edigdes
técnicas oficiais, bem como para prestagdo de servigos de informatica a pessoa juridica de direito ptblico interno, por érgios ou entidades que inte-
grem a Administragdo Publica, criados para esse fim especifico; XVII - para a aquisi¢do de componentes ou pegas de origem nacional ou estrangeira,
necessarios a manuten¢io de equipamentos durante o periodo de garantia técnica, junto ao fornecedor original desses equipamentos, quando tal
condi¢do de exclusividade for indispensavel para a vigéncia da garantia; XVIII - nas compras ou contratagdes de servicos para o abastecimento de
navios, embarcagdes, unidades aéreas ou tropas e seus meios de deslocamento quando em estada eventual de curta duragdo em portos, aeroportos
ou localidades diferentes de suas sedes, por motivo de movimentagdo operacional ou de adestramento, quando a exiguidade dos prazos legais puder
comprometer a normalidade e os propdsitos das operagdes e desde que seu valor ndo exceda ao limite previsto na alinea “a” do incico II do art. 23
desta Lei: XIX - para as compras de material de uso pelas For¢as Armadas, com exce¢do de materiais de uso pessoal e administrativo, quando houver
necessidade de manter a padronizagio requerida pela estrutura de apoio logistico dos meios navais, aéreos e terrestres, mediante parecer de comis-
sdo instituida por decreto; XX - na contratagdo de associagdo de portadores de deficiéncia fisica, sem fins lucrativos e de comprovada idoneidade, por
orgaos ou entidades da Admininistragdo Publica, para a prestagdo de servigos ou fornecimento de mao-de-obra, desde que o prego contratado seja
compativel com o praticado no mercado. XXI - Para a aquisi¢do de bens destinados exclusivamente a pesquisa cientifica e tecnolégica com recursos
concedidos pela CAPES, FINEP, CNPq ou outras institui¢des de fomento a pesquisa credenciadas pelo CNPq para esse fim especifico. XXII - na con-
tratagdo de fornecimento ou suprimento de energia elétrica e gas natural com concessionario, permissionario ou autorizado, segundo as normas da
legislagdo especifica; XXIII - na contratagio realizada por empresa publica ou sociedade de economia mista com suas subsidiarias e controladas, para
aaquisigdo ou alienagdo de bens, prestagdo ou obtengdo de servigos, desde que o prego contratado seja compativel com o praticado no mercado. XXIV
- para a celebragdo de contratos de prestagdo de servigos com as organizagdes sociais, qualificadas no &mbito das respectivas esferas de governo, para
atividades contempladas no contrato de gestdo. XXV - na contratagdo realizada por Institui¢do Cientifica e Tecnoldgica - ICT ou por agéncia de fomento
para a transferéncia de tecnologia e para o licenciamento de direito de uso ou de exploragéo de criagdo protegida. XXVI - na celebragio de contrato
de programa com ente da Federagdo ou com entidade de sua administragdo indireta, para a prestagdo de servigos ptiblicos de forma associada nos
termos do autorizado em contrato de consércio publico ou em convénio de cooperagio. XXVII - para o fornecimento de bens e servigos, produzidos
ou prestados no Pais, que envolvam, cumulativamente, alta complexidade tecnolégica e defesa nacional, mediante parecer de comissdo especialmente
designada pela autoridade méaxima do drgdo. Paragrafo tnico. Os percentuais referidos nos incisos I e Il do caput deste artigo serdo 20% (vinte por
cento) para compras, obras e servicos contratados por consorcios publicos, sociedade de economia mista, empresa publica e por autarquia ou funda-
¢do qualificadas, na forma da lei, como Agéncias Executivas.



A dispensa pode ocorrer em quatro situagdes:

1- Quando o valor do objeto for baixo o suficiente para que a soma anual da compra da-
quele servigo ndo atinja os valores das modalidades de licitacao;

2- Quando a compra ocorrer em situa¢des excepcionais (urgéncia, emergéncia, guerra,
etc.);

3- O tipo de objeto a ser comprado, iméveis, alimentos pereciveis, restauracdo de obras,
pecas e manutengio de equipamentos, etc.;

4- Quando o objeto a ser contratado for o trabalho de uma pessoa fisica ou juridica de no-

torio saber, ou que o produto por ela desenvolvido seja inico no mercado.
4.1.2. INEXIGIBILIDADE

Prevista no art. 25° da Lei de Licitag0es, a inexigibilidade de licitagdo ocorrera quando
houver impossibilidade juridica de se instalar competicdo entre os eventuais contratantes, quer
pela natureza especifica do negdcio, quer pelos objetivos sociais da administracdo. Nao se pode
pretender uma proposta melhor quando apenas um detém a propriedade do bem ou servigo objeto
do contrato, assim, seria inutil licitar o que nao é passivel de competicdo por preco, qualidade ou
técnica.

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

A inexigibilidade deve ser justificada e devidamente instruida, seu processo deve con-
ter elementos de fato e de direito que comprovem de maneira indiscutivel a impossibilidade de
competicao.

“Sé se licitam bens homogéneos, intercambiaveis e equivalentes. Nao se licitam coisas
desiguais”. (MELLO, 2003).

4.2. 0 EDITAL DE LICITACAO

E o instrumento pelo qual a administragio torna publico o seu desejo de contratar, fixa
as condicdes desta contratagdo e convoca os interessados a apresentarem suas propostas.

O principio da Vincula¢do ao Edital, presente no caput do art. 41° da Lei 8666 /93, cons-
titui um principio basico do processo licitatério, em que a administragdo publica somente podera
realizar atos que estiverem previstos no edital. Uma vez fixadas as regras para a licitacdo, essas se

tornam inalteraveis durante todo procedimento, assim, “o edital é a lei interna da licitagdo”.

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

“II - para a contratacdo de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de
notdria especializagdo, vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgagdo”. “§12 Considera-se notdria especializagdo o pro-
fissional ou empresa cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagdes,
organizagdo, aparelhamento, equipe técnica, ou outros requisitos relacionados com suas atividades, permita inferir que o seu trabalho é

essencial e indiscutivelmente o mais adequado a plena satisfagdo do objeto do contrato”.

6Art. 41. A Administragio ndo pode descumprir as normas e condigdes do edital, ao qual se acha estritamente vinculada.



O art. 407 da Lei de Licitagdes elenca todos os elementos que deverdo constar no edi-
tal. O contetido do edital deve ser minucioso e exaustivamente descrito para que ndo haja davidas

quanto ao objeto e as condi¢des do processo de licitagao.
4.3. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

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

Habilitacdo Juridica®- é a aptiddo para exercer direitos e contrair obrigacdes, pode

ser provada com cédula de identidade ou carteira profissional em caso de pessoa

fisica, pela lei que a instituiu, em caso de pessoa juridica de direito publico estatal

ou autarquica, ou pelo registro na junta comercial e registro civil de pessoa juridica

ou ainda, cartério de registro de titulos e documentos. A administracdo pode ainda,

7Art. 40. O edital contera no preAmbulo o niimero de ordem em série anual, 0 nome da reparticio interessada e de seu setor, a modalidade,
o regime de execugdo e o tipo da licitagdo, a mengdo de que sera regida por esta Lei, o local, dia e hora para recebimento da documentagdo
e proposta, bem como para inicio da abertura dos envelopes, e indicara, obrigatoriamente, o seguinte:

I - objeto da licitagdo, em descri¢do sucinta e clara;

11 - prazo e condig¢des para assinatura do contrato ou retirada dos instrumentos, como previsto no art. 64 desta Lei, para execug¢do do con-
trato e para entrega do objeto da licitagdo;

I1I - sangdes para o caso de inadimplemento;

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

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

VI - condigdes para participagdo na licitagdo, em conformidade com os arts. 27 a 31 desta Lei, e forma de apresentagdo das propostas;

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

VIII - locais, horarios e codigos de acesso dos meios de comunicagéo a distincia em que serido fornecidos elementos, informagdes e esclare-
cimentos relativos a licitagdo e as condi¢des para atendimento das obriga¢des necessarias ao cumprimento de seu objeto;

IX - condi¢des equivalentes de pagamento entre empresas brasileiras e estrangeiras, no caso de licitagdes internacionais;

X - o critério de aceitabilidade dos pregos unitario e global, conforme o caso, permitida a fixagdo de pregcos maximos e vedados a fixacdo de
pregos minimos, critérios estatisticos ou faixas de variagdo em relagdo a pregos de referéncia, ressalvado o disposto nos paragrafos 12 e 2°
do art. 48; (Redagdo dada pela Lei n2 9.648, de 27.5.98);

XI - critério de reajuste, que devera retratar a variagdo efetiva do custo de produgdo, admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais,
desde a data prevista para apresentag¢do da proposta, ou do or¢amento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada
parcela; (Redagdo dada pela Lei n? 8.883, de 8.6.94);

XII - (VETADO)

XIII - limites para pagamento de instalagdo e mobilizagdo para execugdo de obras ou servigos que serdo obrigatoriamente previstos em
separado das demais parcelas, etapas ou tarefas;

XIV - condi¢des de pagamento, prevendo:

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

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

c) critério de atualizagio financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do periodo de adimplemento de cada parcela até a data do
efetivo pagamento; (Redagdo dada pela Lei n2 8.883, de 8.6.94);

d) compensagdes financeiras e penalizagdes, por eventuais atrasos, e descontos, por eventuais antecipagdes de pagamentos;

e) exigéncia de seguros, quando for o caso;

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

XVI - condigdes de recebimento do objeto da licitagdo;

XVII - outras indicagdes especificas ou peculiares da licitagdo.

8Art. 27. Para a habilitagdo nas licitagdes exigir-se-a dos interessados, exclusivamente, documentagdo relativa a:I - habilitagdo juridica; II -
qualificagdo técnica; I1I - qualificagdo econdmico-financeira; IV - regularidade fiscal. V - cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art.
70 da Constituigdo Federal. (Inciso incluido pela lei n® 9.854, de 27/10/99)

9 Art. 28. A documentagdo relativa a habilitagdo juridica, conforme o caso, consistira em: I - cédula de identidade; II - registro comercial, no
caso de empresa individual; III - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de socieda-
des comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; IV - inscri¢do do ato
constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; V - decreto de autorizagdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pafs, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgio
competente, quando a atividade assim o exigir.



requerer para fins de comprovacido de capacidade juridica a apresentagdo da ata de
constituicdo e alteracdo de pessoas juridicas, estatutos e suas modificagoes.
Regularidade Fiscal® - é o atendimento das exigéncias do fisco, abrangendo todas as
esferas administrativas.

Qualificacdo Técnica' - é o conjunto de requisitos profissionais exigido pela admi-
nistracdo que o licitante deverd apresentar para comprovar a sua capacidade de cum-
prir com o objeto licitado, sua comprovacdo que vai desde a apresentacgdo de registro
profissional especifico até a comprovacido de disponibilidade de recursos humanos,
fisicos e equipamentos para a realizacdo do objeto do contrato.

Qualificacao econdmico-financeira'? - é a comprovagio da capacidade de cum-
prir com os encargos financeiros decorrente do contrato com a administragao.
Essa capacidade podera ser comprovada mediante apresentacdo de balanco pa-
trimonial e demonstra¢des contdbeis do ultimo exercicio, entre outros documen-
tos. A administracdo pode fixar o capital minimo para os interessados participa-
rem da licitagdo, desde que ndo exceda a 10% do valor total da contratagao.
Regularidade trabalhista - é a comprovag¢do de que o licitante cumpre com o
que reza o art. 72, XXXIII*® da Constituicdo Federal, que prevé os direitos dos tra-

balhadores.

10 Art. 29. A documentago relativa a regularidade fiscal, conforme o caso, consistird em:

I - prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC); II - prova de inscrigdo no cadas-
tro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual; III - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; IV - prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Redagdo dada pela Lei n2 8.883,
de 8.6.94)

11 Art. 30. A documentagdo relativa a qualificagdo técnica limitar-se-a a: I - registro ou inscrigdo na entidade profissionalcompetente; II -
comprovacgdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto
da licitagdo, e indicagdo das instalagdes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto da
licitagdo, bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos; III - comprovacao,
fornecida pelo érgdo licitante, de que recebeu os documentos, e, quando exigido, de que tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigdes locais para o cumprimento das obriga¢des objeto da licitagdo; IV - prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial,
quando for o caso.

12 Art. 31. A documentagdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira limitar-se-4 a:

I - balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta; II - certiddo negativa de faléncia ou concordata
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica; III - garantia,
nas mesmas modalidades e critérios previstos no “caput” e § 12 do art. 56 desta Lei, limitada a 1% (um por cento) do valor estimado do
objeto da contratagdo. §12 A exigéncia de indices limitar-se-a a demonstragdo da capacidade financeira do licitante com vistas aos compro-
missos que terd que assumir caso lhe seja adjudicado o contrato, vedada a exigéncia de valores minimos de faturamento anterior, indices
de rentabilidade ou lucratividade. (Redagdo dada pela Lei n? 8.883, de 8.6.94) § 22 A Administragdo, nas compras para entrega futura e
na execugdo de obras e servigos, podera estabelecer, no instrumento convocatério da licitagdo, a exigéncia de capital minimo ou de patri-
monio liquido minimo, ou ainda as garantias previstas no § 12 do art. 56 desta Lei, como dado objetivo de comprovacdo da qualificagdo
econdmico-financeira dos licitantes e para efeito de garantia ao adimplemento do contrato a ser ulteriormente celebrado. § 32 O capital
minimo ou o valor do patriménio liquido a que se refere o paragrafo anterior ndo podera exceder a 10% (dez por cento) do valor estimado
da contratagdo, devendo a comprovagdo ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta, na forma da lei, admitida a atualizagio
para esta data através de indices oficiais. § 42 Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absorg¢ado de disponibilidade financeira, calculada esta em fung¢io do patriménio liquido atualizado
e sua capacidade de rotagdo. § 52 A comprovagdo de boa situagdo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do calculo de
indices contabeis previstos no edital e devidamente justificados no processo administrativo da licitagdo que tenha dado inicio ao certame
licitatério, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira suficiente ao
cumprimento das obriga¢des decorrentes da licitagdo. (Redagdo dada pela Lei n? 8.883, de 8.6.94) § 62 (VETADO)

13 Art. 72 So direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigéo social: XXXIII - proibigdo
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo
de aprendiz, a partir de quatorze anos.



60 Q;._:_ '

\__"»‘

%

4.4. TIPOS DE LICITACAO

Estdo previstos no art. 45, § 12 da Lei de Licitagdes', e deverdo estar especificados e
detalhados no edital de licitagao.
Em qualquer dos tipos de licitacdo, exceto a de menor preco, os requisitos de classifi-
cagdo deverdo estar exaustivamente justificados na ata de julgamento.
Menor prego'® - € tipo de licitacdo mais comum, em que a administracio busca
simplesmente uma vantagem econdmica.
Melhor Técnica - nesse tipo de licitacdo a administra¢do busca adquirir servicos de
melhor qualidade e mais adequados ao cumprimento do objetivo do contrato que, em
virtude de sua especificidade nem sempre podera ser obtido pelo menor preco. No
edital devera constar o valor maximo a ser pago pela administragao. Uma vez selecio-
nada a proposta com a melhor técnica, a administracdo devera efetuar a negociagdo
do preco com o primeiro colocado, por esse motivo, o preconizado é que os licitantes
entreguem trés envelopes, sendo o primeiro contendo os documentos, o segundo a
proposta técnica e o terceiro a proposta de preco e condi¢cdes de pagamento.
Melhor Técnica e Preco - a escolha final sera da proposta que contiver a técnica satis-
fatdria e o preco mais vantajoso para a administracio, por isso, assim como para a lici-
tacdo por melhor técnica o ideal é que sejam utilizados trés envelopes. O que diferencia
esses dois tipos de licitagdo é a forma de julgamento, nesse é realizada uma média pon-
derada entre técnica e preco e naquele julga-se a técnica e depois se avalia o preco.

5. CHAMADA PUBLICA

O procedimento de Chamada Publica sera utilizado quando se estabelecer a inexigibi-
lidade de licitagdo em fung¢do da necessidade do gestor de salide contratar todos os prestadores do
municipio ou de uma area delimitada no edital.

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

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

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

1* Art. 45. O julgamento das propostas sera objetivo, devendo a Comissao de licitagdo ou o responsavel pelo convite realiza-lo em conformidade com
os tipos de licitagdo, os critérios previamente estabelecidos no ato convocatdrio e de acordo com os fatores exclusivamente nele referidos, de maneira
a possibilitar sua aferigdo pelos licitantes e pelos érgios de controle. §12 Para os efeitos deste artigo, constituem tipos de licitagdo, exceto na moda-
lidade concurso:(Redagdo dada pela Lei n® 8.883, de 8.6.94) I - a de menor prego - quando o critério de selegdo da proposta mais vantajosa para a
Administragdo determinar que sera vencedor o licitante que apresentar a proposta de acordo com as especificagdes do edital ou convite e ofertar o
menor preco; I - a de melhor técnica; 111 - a de técnica e prego. IV - a de maior lance ou oferta - nos casos de alien¢do de bens ou concessdo de direito
real de uso.(Redagdo dada pela Lei n? 8.883, de 8.6.94)

15§ 32 No caso da licitagdo do tipo “menor prego”, entre os licitantes considerados qualificados a classificagdo se dara pela ordem crescente dos pregos
propostos, prevalecendo, no caso de empate, exclusivamente o critério previsto no paragrafo anterior. (Redag¢do dada pela Lei n° 8.883, de 8.6.94).

16 As aptiddes mencionadas sdo as constates no art. 27 e segs. da Lei 8666,/93, acrescidas dos critérios de avaliagio prefixados pela Administragio Publica.
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Para a implantacdo do Banco de Prestadores, os gestores do SUS deverao instituir uma
série de procedimentos visando cadastrar todas as unidades de prestagido de saide interessadas em
registrar seus servicos, tais como:

1. Constatacdo e elaboracgdo do processo de Inexigibilidade de Licitacdo;

2. Fixacdo da Tabela a ser praticada;

3. Elaboracao de Edital de Chamada Publica que disponha sobre as normas e os requisi-
tos operacionais das unidades de satide para a prestacdo de servigos complementares
ao SUS, bem como dos servicos a serem contratados e da forma para sua prestacio,
composto de:

* Modelos dos contratos que se almejam firmar;

¢ Planilhas de programacdo de compra de servicos de saude;

o Critérios para a Classificagcdo dos Prestadores.

« Exigéncia de cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

« Alvara de licenca de funcionamento atualizado;

e Alvara sanitario;

 Certiddes negativas de débito estadual, municipal e federal;

» Contrato social, ata da reunido que o aprovou;

« Se for o caso, comprovac¢do de cumprimento dos requisitos da filantropia;

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

e Circular da Secretaria Municipal, a todos os prestadores de servicos de saude,
divulgando todo o processo (esta divulgacdo deve ser realizada também pelos

meios de comunicacdo como radio e jornais locais);

Os critérios de avaliacdo contidos no edital de Chamada Publica deverao ser exaustiva-
mente descritos e explicados para que nao restem duvidas por parte dos prestadores. A classifica-
¢do podera adotar como critério pareceres elaborados pela Vigilancia Sanitaria, além de indicado-
res tradicionais de aferigdo qualitativa dos servicos.

Dentre outros indicadores que cada gestor podera incluir as unidades e os servicos de
saude a serem contratados poderdo ser avaliados, segundo:

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

b) Indicadores classicos de produtividade: Taxa de Ocupag¢do; Tempo Médio de Permanén-
cia, Numero de Saidas Hospitalares, Taxa de Mortalidade Institucional; Taxa de Cesa-
rea; Taxa de Infec¢do Hospitalar;

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

UTI, segundo escalas de avaliacdo;

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

e) Cirurgias disponiveis, nimero de médicos contratados, nimero de especialidades dis-
poniveis, exames realizados;

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

g) Taxa de 6bitos hospitalares;

h) Critérios territoriais e de localizacgao;

i) Existéncia de sistema de apropriacdo de custos.
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6. ENTIDADES FILANTROPICAS E ORGANIZAGOES SOCIAIS
6.1. ENTIDADES FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS

A Constituicdo Federal, em seu art. 199, §1°'7 e a Lei Organica da Saide, em seu
art. 25 prevéem que as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos tém preferéncia para
participar de forma complementar no Sistema Unico de Satide.

Essa previsdo legal contraria o principio da igualdade entre os licitantes'?, que
é um dos principios norteadores do processo de licitagdo e uma das razdes pela qual ha a
exigéncia da realiza¢do de um processo licitatdrio, evitar o abuso do poder discricionario da
administracao.

Sabe-se que na pratica o instrumento legal utilizado para formalizar a relagdo en-
tre entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos e o poder publico é o convénio, com a mesma
l6gica dos contratos, apenas com nome diferente.

O convénio prescinde de processo licitatério pelo fato de haver uma mutua co-
laboracdo que pode ocorrer de diversas formas, repasse de recursos na forma de incentivo,
cessdo de uso de equipamentos, recursos humanos, materiais e iméveis, ndo se menciona
preco, que é uma caracteristica dos contratos.

Sobre o assunto:

(...)Oportuno trazer os ensinamentos da Profa. Maria Sylvia Zanella Di Pie-
tro acerca da distribuicdo entre contratos e convénios (in temas Polémi-
cos sobre Licitagdes e Contratos. Ed. Malheiros) ‘Enquanto os contratos
abrangidos pela Lei n? 8666 sdo necessariamente precedidos de licitagdo
- com as ressalvas legais - no convénio ndo se cogita licitagdo, pois ndo
ha viabilidade de competicdo quando se trata de mutua colaboracio, sob
varias formas, como repasse de verbas, uso de equipamentos, de recursos
humanos de iméveis, de know-how. Nio se cogita de precos ou de remune-
ragdo que admita competi¢do. Decisdo TCU 686/1998 Plenario (Voto do
Ministro Relator)

Em um processo licitatdrio as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixam
de gozar do privilégio da preferéncia na contratacio, sendo que pode ser utilizado apenas como

critério de desempate.

17 Art. 199. A Assisténcia a satde é livre iniciativa privada. §12 As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema tnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convenio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

181ei 8080/90 - “Art. 25 - Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satude”. “Art. 24 - Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assis-
tencial a populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa

privada”.

19 Segundo o ensinamento de Hely Lopes Meirelles e, previsto no art. 32, §12 da Lei 8666,/93, a igualdade entre os licitantes é um prin-
cipio impeditivo da discriminagdo entre os participantes do processo, quer por meio de clausulas que, no edital ou convite favoregam
uns em detrimentos de outros, quer por meio de julgamento tendencioso, que desiguale os iguais ou iguale os desiguais.



6.2. ORGANIZACOES SOCIAIS?

Disciplinadas pela Lei 9.637 de 15 de maio de 1998, sdo entidades sem fins lucrativos,
criadas pelo particular, voltadas ao desenvolvimento de atividades sociais ndo exclusivas do Poder
Publico, sua parceria com o Estado se dd por meio de contrato de gestdo, conforme o previsto no
art. 52! da mesma lei.

Cabe ressaltar que a Lei 9.637/98 refere-se as Organizag¢des Sociais instituidas e quali-
ficadas criadas no ambito federal, porém, Estados e Municipios, poderao instituir a figura das Orga-
nizacdes Sociais por meio de lei prépria.

Caracteristicas:

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

b. Criada por particulares deve habilitar-se perante a Administracdo Publica para

ser qualificada como tal.

c. Pode atuar nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento

tecnologico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e satide;

d. Seu 6rgao de deliberagdo deve conter representantes do Poder Publico;

e. As atribui¢des, responsabilidades e obrigacdes tanto do Poder Publico como da Orga-
nizacdes Sociais deverao constar no contrato de gestao;

f. O incentivo dado pelo Poder Publico pode ser por meio de destinagao de recursos e
bens necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo, mediante permissao de uso,
dispensa de licitagdo; cessdo de servidores publicos com 6nus para a origem; dispensa
de licitacao para contratos de prestacdo de servicos celebrados entre a Administracao
Publica e a Organizagio Social;

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

h. As OS absorvem as atividades desempenhadas por entidades ou 6rgaos estatais que
em conseqiiéncia disso serdo extintos, suas instalacdes, incluindo moéveis e iméveis,

serdo cedidos a 0OS;

Em regra, a organizagao social exerce atividade de natureza privada com incentivo do
Poder Publico e ndo servico publico delegado pelo Estado. Porém, no caso da sadde, a Lei 9.637/98
prevé a prestacdo de servigo publico pela organizacdo social quando essa absorve as atividades de
instituicdo extinta no ambito da saude. Nesse caso, o contrato de gestio firmado entre a Organiza-
¢do Social e a esfera de governo que a criou, devera considerar os principios do Sistema Unico de
Satde. Dessa forma a OS continuara prestando servico publico e ndo atividade privada, e por conse-

qliéncia estara sujeita a todas as normas constitucionais e legais que regem este servigo.

20 A ADIN 1923/98 em tramite no STF que questiona a constitucionalidade da Lei 9637/98 que “Dispde sobre a qualificagdo de entidades
como organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagdo, a extingdo dos 6rgdos e entidades que menciona e a absor¢do
de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias” e questiona o inciso XXIV do art. 24 da Lei 8666/93, inserido pelo
art. 12 da Lei 9648/98.

2 Art. 52 - Para os efeitos desta Lei, entendo-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada
como organizagio social, com vistas a formagdo de parceria entre as partes para fomento e execugdo de atividades relativas as relacionadas
no art. 12
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7. DOCUMENTACAO PERTINENTE A TODO TIPO DE CONTRATACAO

Independente do instrumento contratual e do procedimento adotados para a contra-
tacdo de servicos pela Administracdo Publica o gestor devera fazer uso da Lei 8666/93 - Lei de
Licitagdes e Contratos Publicos no que se refere a exigéncia de documentacio.

Para a avaliacdo das propostas das empresas concorrentes € necessario que o estabe-
lecimento de saude entregue os seguintes documentos para comprovacdo de suas aptiddes para
contratar com a administracio publica:

« Comprovacgdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde;

e Alvara de licenca de funcionamento atualizado;

e Alvara sanitario;

¢ Inscrigdo municipal;

» Certidoes negativas de débito estadual, municipal e federal;

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

* Comprovagdo de cumprimento dos requisitos da filantropia se for o caso;

o Comprovagcio de que o dirigente da empresa nio possua cargo dentro do Sistema Unico
de Saude;

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

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

« Registro profissional especifico para comprovacao de capacidade técnica;

* Documentos que comprovem a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e equipa-
mentos para a realiza¢do do objeto do contrato;

» Apresentacdo de balango patrimonial e demonstra¢cées contdbeis do ultimo exercicio;

e Comprovagdo do cumprimento do art. 72, XXXIII??> da Constituicido Federal, que prevé
os direitos dos trabalhadores.

8. CONTRATACAO HOSPITALAR
8.1. HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE

A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, instituida pela portaria GM/
MS n? 1.044 de 01/06/2004, tem como principal objetivo incrementar um novo modelo de organi-
zacdo e financiamento para pequenos hospitais publicos e filantropicos brasileiros, redefinindo o
seu papel assistencial no Sistema Unico de Satide para conferir maior resolutividade as suas a¢des.
Cerca de 70% dos Hospitais de Pequeno Porte, sdo hospitais municipais situados em

municipios que ndo estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, assim, a contrata¢ao

22 Art. 72 Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condi¢do social: XXXIII - proibigéo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.
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dessas institui¢des é feita pelo Estado com o Municipio, por meio de Termo de Cooperagio entre
entes Publicos. Os 30% restantes sao entidades filantrépicas sem fins lucrativos, por esse motivo,
a contratacao se da por meio de convénio entre o Estado e a instituicdo, uma vez que, em fungao
de sua condicido de gestdo o municipio ndo possui geréncia sobre tais institui¢des situadas em seu

territorio. (como fica com o Pacto?)
8.2. HOSPITAIS DE ENSINO

0 Ministério da Saude, considerando a importancia dos Hospitais de Ensino na rede de
saude, institui o Programa de Reestrutura¢do dos Hospitais de Ensino, por meio das portarias:

1. Portaria Interministerial MEC/MS n® 1006 de 27 de maio de 2004: Cria o Programa de
reestruturacao dos hospitais de ensino do MEC.

2. Portaria GM/MS n? 1702 de 17 de agosto de 2004: Cria o Programa de Reestruturacdo
dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS, e d4 outras pro-
vidéncias.

3. Portaria GM/MS n? 1703 de 17 de agosto de 2004: Destina recursos de incentivo & con-
tratualizacdo de Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da outras providéncias.

4. Portaria GM/MS n? 2352 de 26 de outubro de 2004: Regulamenta a alocagdo de recur-
sos financeiros destinados ao processo de contratualizacdo constante do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educagdo no Sistema Unico

de Sadde - SUS e da outras providéncias.

O referido Programa busca o aprimoramento e a inserc¢io destes estabelecimentos no
Sistema Unico de Satde - SUS, a contratacéo dos servigos de satide ofertados, sua respectiva forma
de financiamento, bem como define os mecanismos de acompanhamento e avaliagdo das atividades
de atencgdo, de gestao, de ensino e de pesquisa.

Dessa forma, busca-se redefinir o papel do Hospital de Ensino no sistema municipal ou
de referéncia, de acordo com a abrangéncia e o perfil dos servicos a serem oferecidos, em fungao
das necessidades de saude da populacdo, determinando as metas a serem cumpridas; a qualificacio
dainser¢do do Hospital de Ensino na rede estadual/municipal de satude, as definigdes dos mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia com as demais unidades de satide; a mudanca das estratégias
de atencdo; a humanizacio da atencido a saude; a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacdo; a qualificacdo da gestdo hospitalar; e o desenvolvimento das atividades de educagao
permanente e de pesquisa de interesse do SUS.

O gestor devera firmar Convénio se o hospital for uma entidade filantrépica e, Termo
de Cooperacdo entre entes Publicos se o hospital for publico, observadas as regras das portarias

que regulamentam o Programa de Reestrutura¢do dos Hospitais de Ensino.
8.3. HOSPITAIS FILANTROPICOS
O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sis-

tema Unico de Satide - SUS, instituido pela Portaria/GM/MS n2 1.721, de 21 de setembro de 2005,

faz parte de um conjunto de medidas e estratégias adotadas pelo Ministério da Saide com vistas



ao fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico de Satde, incrementando um novo modelo
de organizacdo e financiamento para uma adequada inser¢ao desses estabelecimentos de satide na
rede hierarquizada de ateng¢do a sauide, observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar
Brasileiro.

Para a contratacdo dos Hospitais Filantropicos, assim como para a contratacio das de-
mais empresas com o mesmo carater, o instrumento legal a ser utilizado sera o convénio que, devera
possuir na forma de anexo ou como parte integrante um plano operativo que devera especificar as
metas fisicas e de qualificacdo para as a¢des e atividades propostas.

9. FLUXOGRAMA DE CONTRATAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE
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Legenda fluxograma

1. O Gestor de Saude verifica através de dados populacionais e da portaria 1.1001as ne-
cessidades de procedimentos de satide da sua populacdo;

2. 0 gestor, ao consultar o CNES verifica a sua capacidade instalada;

3. Ele deve elaborar um Plano Operativo de cada unidade publica sob sua geréncia para
fins de identificacdo da necessidade de complementacdo de servigos e organizacdo de
rede. Verificada a necessidade de complementacio de servicos, esta devera ser aprova-
da pelo Conselho de Sadde e constar do Plano de Saude.

4. Faz a PPI;

5. Apés esses dados o gestor terd o seu desenho de rede.

5.1. Se verificar que a rede prépria é capaz de suprir as necessidades da populac¢io, ndo
havendo necessidade de complementac¢ao havera o fim do processo;

5.2. Se o gestor, constatar que a rede propria é insuficiente e, portanto que ha a necessi-
dade de complementacio e, que em sua rede existem instituicdes de outras esferas de
governo ele deverda recorrer essas e o instrumento para formalizar esse acordo sera o
Termo de Cooperacao entre Entes Publicos;

6. Se, com os servicos publicos de satide devidamente contratados ainda for verificada a necessi-
dade de complementacdo da rede, o gestor devera recorrer aos servigos da rede privada.

7. Verificada a existéncia de entidades filantrépicas e, em funcdo da prioridade da contra-
tagdo prevista na CF/88 e na Lei 8080/90 podera firmar convénio diretamente com a
instituicdo, desde que firmada parceria para a prestacao de servicos e agdes de saude.

8. 0 gestor devera sempre fazer uso da Lei 8666/93 para a realizagdo de qualquer contra-
to ou convénio com particular.

9. A licitagdo sera dispensavel nos casos em que o valor total da compra de servigos for
10% do valor contido no art. 23, inciso 1], alinea a, ou se a demora na aquisi¢do do ser-
vico pode trazer prejuizos, art. 24, IV.

10. A inexigibilidade de licitacdo podera ser constata quando houver incapacidade de se
instalar concorréncia entre os licitantes, que poderd ocorrer quando houver apenas
um prestador estiver apto a fornecer o objeto a ser contratado, ou quando o gestor
manifestar o interesse de contratar todos os prestadores de servicos de seu territério
de uma determinada drea desde que devidamente especificada no Edital;

10.1. Quando a licitagdo for inexigivel porque o gestor manifestou o interesse de contratar
todos os prestadores ele podera fazer uso do procedimento de Chamada Publica, onde
sera aberto um edital chamando todos os prestadores que se enquadrem nos requisi-
tos constates do edital a se cadastrarem e contratarem com a Administragio Publica.

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

11. A realizacido do procedimento licitatério gerara um contrato administrativo com enti-
dades privadas com ou sem fins lucrativos.

11.1. Ressalta-se que as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos quando optarem por
ndo realizar convénio com a Administracdo Publica concorrerdo com as demais em-
presas e perderdo o seu privilégio na contratagio e, por esse motivo, o instrumento

firmado sera o contrato administrativo.
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10. CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

A Lei n° 8.666/93 determina as regras para contratacao de servicos no ambito da ad-

ministracdo publica, as clausulas essenciais ou necessarias sdo relativas ao objeto e seus elemen-

tos caracteristicos; ao regime de execugdo; ao prego e as condi¢cdes de pagamento; a vigéncia do

contrato; ao reajuste dos precos (se houver); a citacdo da dotagdo orgamentaria, com a indica¢ao

da classificagdo funcional e da categoria econdmica; aos direitos e responsabilidades das partes;

as penalidades cabiveis, bem como os valores das multas; o sistema de fiscalizacdo e supervisio, o

direito da administragdo publica de rescindir unilateralmente o contrato; aos motivos para alterar

o contrato; a legislacao aplicavel; ao foro etc.

Segundo o artigo 55 da Lei n? 8.666/93, é necessario que todos os contratos firmados

entre os gestores publicos da saide e os prestadores de servigos contenham as seguintes cldusulas:

a. objeto: contera as especificagdes, inclusive quanto a quantidade a ser contratada, de
forma clara e sucinta;

b. regime de execugao dos servicos: discriminando, por exemplo, a espécie de internagao,
incluindo UT], a assisténcia exigida, o tipo de acomodacgdo das consultas, dos exames,
das terapias, dos casos de urgéncia e emergéncia, das internagdes eletivas, e outras
situagdes pertinentes aos servigos contratados, os critérios de avaliacdo e controle,
a gratuidade dos servicos, a proibicdo de cobranga de valores complementares, dos
acréscimos e/ou supressdes de servicos contratados até os limites fixados em lei;

c. previsdo do preco e suas condicdes de pagamento, os critérios desse pagamento, a data
base e a periodicidade do reajuste de precgos, os critérios de atualizacdo monetéaria en-
tre a data do adimplemento das obrigacgdes e a do efetivo pagamento;

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

e. crédito pelo qual correra a despesa, com a sua classificagcdo funcionalprogramatica e
da categoria econdmica;

f. previsdo das obrigacdes e das responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e
os valores de multas;

g. casos de rescisdo;

h. reconhecimento dos direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa
(no caso de inexecucao total ou parcial do contrato);

i. vinculacdo ao Edital de Chamada Publica;

j- legislagdo aplicavel a execugdo do contrato, especialmente aos casos omissos;

k. obrigacao do contratado de manter, durante toda execucdo do contrato, em compa-
tibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e

qualificacao exigidas na Chamada Publica.

As clausulas obrigatdrias devem prever:

1) A obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usudrios, assim como prontud-
rios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

2) 0 compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade ajusta-
da, relatdrios de atendimento e outros documentos comprobatdrios da execu¢do dos

servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;



3) Que em internacdes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, sera asse-
gurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada acrescer
a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes a alojamento e alimen-
tagdo conforme portarias do Ministério da Satde;

4) Permitir, respeitada a rotina do servico, visita diaria a pacientes do SUS internados, por
periodo minimo de duas (duas) horas;

5) A possibilidade de atualizacao dos valores por ato da Administracao ou por atualizacdo
dos valores da Tabela SUS;

6) A obrigatoriedade de o 6rgao ou entidade executora manter registros contdbeis especifi-
cos, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos recursos obtidos com o programa;

7) A possibilidade de rescisdo ou dentincia quando os servicos nao forem executados de
acordo com o contrato ou convénio, no caso de descumprimento de qualquer das clau-
sulas pactuadas;

8) Os valores das multas.

Nos contratos e convénios de prestacao de servigos de assisténcia a saude, celebrados
com entidades filantrépicas, privadas sem fins lucrativos, com fins lucrativos e organizag¢des sociais,
o Estado e o Municipio deverao estabelecer além das clausulas necessarias de que trata a legislacao
pertinente e outras decorrentes da especificidade das acdes de assisténcia a saude bem como da sua
relevancia publica e das politicas e diretrizes do Ministério da Satde.

Tais clausulas estdo elencadas e definidas na PT/GM n2 3.277, de 22 de dezembro de
2006, sao fundamentais e obrigatdrias, assim, todos os contratos com prestadores de assisténcia a
saude deverdo ter as seguintes clausulas:

* Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.

¢ Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avalia¢des sistematicas de acordo
com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saide - PNASS,

» Os servicos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulagao do seu gestor;

« O contratado devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento,
documento com o histoérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, tam-
bém, a informagao da gratuidade do atendimento;

« Obrigacdo de apresentacio de relatdrios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

« Os servigos contratados e conveniados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo em-
pregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios.

« Sera garantido o acesso dos conselhos de satide aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

» Os servicos contratados deverdo garantir aos usudrios do SUS: redugdo das filas e o
tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de sua satde e sdo
responsaveis por eles; acesso as informagdes; presenca de acompanhante; bem como
os demais direitos dos usudrios do SUS;

« Para efeito da remuneracio os servicos contratados deverao ter como referencia a Ta-

bela de Procedimentos SUS;
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* Em conformidade ao art. 26, §22 da Lei 8080/90, os servigos contratados submeter-se-
40 as normas emanadas pelo Sistema Unico de Satide.

« [dentificacdo do estabelecimento contratado, também pelo c6digo do CNES.
10.1. CLAUSULAS NECESSARIAS
10.1.1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude - CNES

0 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, instituido pela Portaria SAS
n.2 476 de 10 de outubro de 2000 e pela Portaria SASn.2 511 de 29 de dezembro de 2000, é alimen-
tado pelo preenchimento da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saide - FCES. O contetido
dessa ficha é que definird o que o gestor podera contratar daquele estabelecimento.

A FCES, veio em substituicao a FCA - Ficha de Cadastro Ambulatorial e FCH - Ficha de
Cadastro Hospitalar contém todas as informacgdes do estabelecimento de saide desde sua identi-
ficacdo, caracteristicas, estrutura ambulatorial e hospitalar, equipamentos, recursos humanos suas
habilita¢des bem como o que é ou ndo contratado/conveniado com o SUS.

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

datasus.gov.br/cnes tornando as informacodes publicas e transparentes.
10.1.2. Programa Nacional de Avalia¢do de Servigos em Satide PNASS

Instituido no dmbito do SUS pela Portaria GM n® 382 de 10 de margo de 2005, o Pro-
grama Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude - PNASS constitui instrumento de avaliacao
qualitativa das ac¢des e dos servicos de saide, bem como da satisfacdo dos usuarios do sistema.

0 objetivo do PNASS é avaliar os servigos de satide do Sistema Unico de Satde, buscan-
do a apreensdo mais completa e abrangente possivel da realidade dos mesmos, em suas diferentes
dimensdes. Avaliar a eficiéncia, eficicia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacio-
nados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servigcos publicos de satde na busca da
resolutividade e qualidade.

E, tem como objetivos especificos:

* Fomentar e incentivar a implantacdo de dispositivos da Humanizacao e Qualificagido da

Atencao e Gestao.

« Incentivar a cultura avaliativa dos gestores para os servicos de saide;

e Fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de satde;

« Ser instrumento de apoio a gestao do SUS;

 Produzir conhecimento qualitativo da rede de servigos de saude;

* Implementar padrdes de conformidade dos servicos de satde;

¢ Incorporar indicadores de producdo para avaliacdo de servigos de saide;

o Aferir a satisfacido dos usuarios do SUS;

» Conhecer as condicdes e relacdes de trabalho dos profissionais nos estabelecimentos

de saude;



» [dentificar oportunidades e possibilidades de melhoria da qualidade local;
« Possibilitar a observagio de experiéncias exitosas para melhoria da qualidade;

« Disponibilizar os resultados para conhecimento publico.

0 PNASS define padrdes de conformidade sentinelas que sinalizam risco ou qualidade
classificados como: imprescindiveis, necessarios e recomendaveis. Os imprescindiveis sdo aqueles
exigidos em normas e o ndo cumprimento aponta uma necessidade de intervencao urgente. Os ne-
cessarios também sdo exigidos em normas sendo que o seu ndo cumprimento acarreta riscos me-
diatos, devendo ser aprazado o seu cumprimento pelo servigo. Os recomendaveis nao sdo exigidos
por normas e acrescentam um padrao de qualidade no servigo prestado.

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

No contrato deve ser previsto o PNASS como um dos instrumentos de avaliacdo do
servico, e que os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis sejam usados como causa

de penalidades com prazo para corre¢do de acordo com o risco ou qualidade.

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

Esta é uma estratégia para regular a oferta e demanda da atengdo a satide e consiste na
organizacdo de um conjunto de a¢des de regulacdo de acesso a assisténcia, de maneira articulada e
integrada, buscando adequar a oferta de servigos de satide a demanda que mais se aproxima das ne-
cessidades reais em saude, permitindo aos gestores articular e integrar dispositivos da regulacdo de
acesso como centrais de internacdo, centrais de consultas e exames , protocolos assistenciais com
outras a¢des de regulacdo da atencdo a saide como contratagdo, controle e avaliagdo assistencial,
programacdo e regionalizacao .

Fundamental ter como item de contrato a definicdo de que os servicos ofertados pelos
prestadores, como leitos, consultas, procedimentos, exames estejam disponibilizados para o com-
plexo regulador e que os prestadores sigam as normas e fluxos e protocolos definidos pelo comple-

xo regulador.

10.1.4. Histoérico de internacao e Gratuidade do atendimento

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

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

¢) localidade;

d) motivo da internacao;
e) data da internacao;

f) data da alta;

g) tipo de ortese, protese, material e procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;
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h) diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente a época e,se
possivel,

i) valor do procedimento principal realizado.

Esse mesmo documento devera conter declaragio da gratuidade do atendimento pres-
tado com a indica¢do de que o mesmo serd pago com recursos publicos. A demonstracdo da gratui-
dade é fundamental, principalmente em caso de instituicdes privadas, pois é um instrumento de
controle da exigéncia contratual da gratuidade. Para isto é fundamental constar em contrato que,
fica proibida a cobranca ao paciente do SUS, de qualquer taxa, bem como solicitacdo de entrega
de material e/ou medicamentos para exames, sejam os atendimentos ambulatoriais ou outros. O
prestador responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao do contrato firmado.

10.1.5. Apresentacao de Relatdrios

Os servicos contratados deverao apresentar relatérios com a periodicidade e o forma-
to definidos pelo gestor, que demonstrem de forma quantitativa e qualitativamente o cumprimento

do objeto e das metas constantes no plano operativo.

10.1.6. Garantia dos direitos Trabalhistas

Os servicos contratados deverao garantir aos seus trabalhadores os direitos trabalhis-

tas que trata a legislacao pertinente.

10.1.7. Conselhos de Saude

Os conselhos de satide no seu papel fiscalizador do SUS tém como atribui¢bes, entre
outras, fiscalizar a assisténcia prestada pelo servico contratado, com o objetivo de auxiliar o ges-
tor no controle do contrato, Nesse sentido, é fundamental garantir o acesso dos conselheiros aos
estabelecimentos desde que devidamente identificados e com prévia comunicacdo ao prestador.
A importancia da existéncia dessa clausula contratual é garantir o controle social sobre o servico
contratado.

10.1.8. Politica Nacional de Humanizac¢ao

A Humanizacdo é uma politica transversal, que atravessa as diferentes a¢des e ins-
tancias gestoras do SUS, que implica em, traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de satide; construir trocas solidarias e comprometidas
com a dupla tarefa de producio de saude e producio de sujeitos; oferecer um eixo articulador das
praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo nelas presente; contagiar por atitudes e agdes
humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da satde e usudrios.

Para isso, a Humanizac¢do do SUS se operacionaliza com:

- A troca e a construgdo de saberes;

- 0 trabalho em rede com equipes multiprofissionais;
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- A identificagdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo
da saide;

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

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

- Construcdo de redes soliddrias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.
10.2. REQUISITOS
10.2.1. Legislacdo emanada pelo ministério da satide

Como determina o art. 26% da Lei 8080/90, cabe ao ministério da satide normatizar as
relacdes com os prestadores de assisténcia a saide, sendo que pela prépria dindmica que é a construcdo
do SUS deve estar explicito no contrato a determinacio para que o prestador se submeta as normas ema-

nadas pelo gestor do SUS, mesmo que esta norma ndo estivesse prevista inicialmente no contrato.
10.2.2. Tabelas nacionais do SUS

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

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

A composicao dos valores estabelecidos pela Tabela Estadual, Regional ou Municipal
devera ser feita tendo como referéncia os valores estabelecidos na Tabela Nacional. A complemen-
tacdo dada pelos gestores de saide somente podera ser feita com recursos préprios, nos termos do
art. 19% da Portaria GM n2 1606, de 11 de setembro de 2001.

23 Art.26 - Os critérios e valores para a remuneragio de servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do
nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satde. § 22 - Os servigos contratados submeter-se-3o as nor-
mas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude - SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro
do contrato.

2 Art.16 - A diregio nacional do Sistema Unico de Satide - SUS compete: XIX - Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e Coordenar a
avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

% Art. 12 Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragio de servigos assistenciais
de saude deverio, para efeito de complementagio financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utili-
zagdo de recursos federais para esta finalidade.
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10.2.3. Identificacdao do Contratado pelo n? do CNES

trais do estabelecimento no CNES e no instrumento contratual, evitando assim, conflitos na sua

Esse requisito tem como objetivo evitar que haja divergéncias entre os dados cadas-

identificacdo.

10.2.4. Fiscalizacao

Sua finalidade é assegurar a exata correspondéncia dos servicos executados com as exigéncias es-

A fiscalizacdo da execug¢do dos contratos é um poder/dever da Administragao Publica.

tabelecidas no contrato.

10.2.5. Acompanhamento da Execuc¢ao dos Contratos

nimo semestrais para fins da comprovacdo do adimplemento do objeto do contrato qualitativa e

Os servicos contratados deverdo apresentar a Administragao Publica relatérios no mi-

quantitativamente.

11. LINKS UTEIS

* http://legis.senado.gov.br/con1988/CON1988_31.12.2003 /index.htm

* http://wwwé.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238
e http://wwwé.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134561
* http://www.presidencia.gov.br/ccivil/leis/L8666cons.htm

* https://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/decreto/D2536.htm

e http://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/Leis/L9637.htm

* http://pnass.datasus.gov.br

« http://cnes.datasus.gov.br

e http://dtr2001.saude.gov.br/sas

e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/Decas/tabelasia.sih.htm

e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2004/GM/GM-1006.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2004/GM/GM-1702.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2004/GM/GM-1703.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2004/GM/GM-2352.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2004/GM/GM-1044.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2005/GM/GM-1721.htm
e http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2005/PT-635.htm

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

CHAMADA PUBLICA

EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N2 001/2010

O Municipio de Estado do Rio Grande do Norte, através da Secretaria Municipal de Satide, por
intermédio da Comissdo Permanente de Licitagio, torna puiblica que se encontra aberto procedimento admi-
nistrativo, visando cadastrar entidades Privadas, Filantrépicas e sem Fins Lucrativos, prestadoras de servigos

de assisténcia a saude, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Satde.
I1- DO OBJETO:

1.1 - O presente edital tem como objeto a selecdo e possivel contratacio de entidade(s) prestadora(s) de
servigo(s) de atengdo a sadde para realizarem procedimentos em conformida-

de com os constantes na tabela unificada do SUS, como complemento aoa atendimento das necessidades
de servigos advindas da populacdo.

IT - DOS ANEXOS:

a) Anexo I - Minuta do contrato;

b) Anexo II - Minuta de declaragio que concorda em realizar os servigos em conformidade com os precos
SIA/SUS;

¢) Anexo III - Minuta da declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para sua contratagdo com a Ad-
ministracdo Publica;

d) Anexo IV - Minuta da declaragdo que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da Constitui¢do Federal (proibi-
¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a

menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz).
III - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 - Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo entregar a documentagio es-

pecificada na Clausula IV, na sede da Prefeitura Municipal de / RN, sito a
-RN,de_/_/ atéodia _/_/ , das as horas.
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3.2 - Os documentos de habilitacdo deverao ser apresentados em envelope lacrado, contendo na parte

externa do invélucro, as seguintes informagdes:

Prefeitura Municipal de
Chamada Publican.2001/2010.

IV - DA CLIENTELA E LOCAIS DE ATENDIMENTOS:

4.1 - Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverido atender a demanda de pacientes do
SUS, na abrangéncia do municipio de e dos municipios ora referenciados, em conformidade
com a PPI da Assisténcia em vigor, devendo, para tanto, estar localizado no Municipio de -
RN ou prestar servi¢o neste municipio em local definido pela Secretaria Municipio de Saude.

V - DOS VALORES:

5.1 - O preco referente a prestagdo dos servigos, nos termos do artigo 26 da Lei n? 8.080/90, serd aquele
constante na tabela do SIA/SUS do Ministério da Satde, bem como seus reajustes.

VI - DOS REQUISITOS DE PARTICIPACAO:

6.1 - Os interessados em participar da presente Chamada Publica terdo que apresentar na Comissido de
Licitacdo a seguinte documentacao:

6.1.1 - HABILITAGCAO JURIDICA

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

b) Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracdes posteriores;

c) Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

d) Registro comercial, no caso de empresa individual, perante a Junta Comercial, da sede ou domicilio
da licitante;

e) Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se for o caso);

f) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF) do signatario (respon-
savel legal) da institui¢do, o qual assinara o contrato/convénio;

g) Cdpia do Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do(s) responsavel(veis) legal(ais)
pela Instituicao;

6.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social, mediante a apresentacido da Certidao Negativa de
Débitos (CND), expedida pelo INSS;

b) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a apre-
sentacdo de Certidao de Regularidade de Situa¢do (CRF) emitida pela Caixa Econdmica Federal;

c) Certiddo conjunto de regularidade de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da Unido, emi-
tida pela Secretaria da Receita Federal;

d) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa junto aos Tributos Esta-
duais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;

e) Certiddo Negativa da Divida Ativa do Estado, quando esta condicionar a validade de alguma outra certidio;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa;
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6.1.3 - QUALIFICACAO TECNICA

a) Curriculum Vitae resumido, cépia do diploma, certificado de especialidade devidamente reconhecido
pela respectiva entidade de classe, R.G. e C.P.F. do responsavel técnico pelo servigo a ser contratado;

b) Alvara de licenga de localizagdo e funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal;

c) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria do Estado sede da requerente ou 6rgdo municipal
de vigilancia sanitaria,

d) Inscricdo da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional;

e) Relacdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis relacionados dire-
tamente aos servicos contratados;

f) Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis, com nimero de inscri¢cdo no conselho competen-
te, carga horaria, com qualificacdo completa dos responsaveis pelos servicos especializados e documen-
tacdo comprobatoria;

6.1.4 - QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

a) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do exercicio social de 2008, ou copia autenticada do
Livro Diario, pertinentes ao balanco patrimonial e demonstracdes contabeis neste caso, inclusive, jun-
tando-se copia dos termos de abertura e encerramento do referido livro, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei. Em qualquer das situacdes, devidamente autenticados na Junta Comercial que comprovem
a boa situagio financeira da empresa, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados, tomando-se por base a variagio ocorrida no periodo o Indice Geral de Pregos-
Disponibilidade Interna (IGP-DI), quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresenta-
¢do da proposta.

0 balanco das sociedades an6nimas ou por a¢des devera ser apresentado em publicacdes no Diario Oficial
A comprovacgdo da boa situagdo financeira da requerente serd apurada através do resultado levantado

nos seguintes indices:

I - Indice de Liquidez Corrente - calculado pela formula abaixo, e julgada habilitada a empresa que obti-
ver a pontuacdo final igual ou maior que 1,0 (um virgula zero).

LC=AC

PC, onde:

LC =liquidez corrente

AC = ativo circulante

PC = passivo circulante

6.1.5 - OUTROS

a) Oficio de solicitacdo formal da entidade interessada listando todos os procedimentos a ser realizada
pela requerente;

b) Declaragdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcio de Chefia ou Assessoramento,
em qualquer nivel, na area publica de satide, no ambito do Municipio;

c) Declaragdo emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da Constitui¢do Fe-
deral (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer
trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz).

d) Horario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS;

e) Declaragao firmada pelos sécios e/ou diretores da Entidade que, expressamente, conhecem e aceitam
as condi¢des de remuneracio dos servicos, na conformidade da Tabela do Sistema Unico de Satde;

f) Declaragao de que tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do SUS e seguin-
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do as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude;
g) Declaracdo de que inexistem fatos impeditivos para sua contratagdo com a Administragao Publica;

6.2 - Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar declara-

¢do do 6rgdo expedidor informando sua isengio.

6.3 - Os documentos mencionados no item anterior poderio ser apresentados por qualquer processo de copia
devidamente autenticada, ou por copia ndo autenticada, desde que sejam exibidos os originais para autentica-
¢do pela Comissido de Licitacdo. A autenticidade do documento poderd, ainda, ser verificada, pela Comissao de
Licitacdo, através de consulta via Internet aos “sites” dos 6rgaos emitentes dos documentos.

VII - DA ANALISE E JULGAMENTO DA DOCUMENTACAO HABILITATORIA

7.1 - Ap6s o recebimento dos documentos de habilitagdo a Comissado de Licitacao analisara os documen-

tos com o intuito de comprovar se a requerente atende as exigéncias do edital.

7.2 As requerentes que ndo atenderem aos requisitos exigidos na presente CHAMADA PUBLICA serio

consideradas inabilitadas.

7.3 - O resultado da fase habilitatéria serd publicado no Diario Oficial do Estado.

7.4 - As requerentes habilitadas serdo encaminhadas para vistoria pela Secretaria Municipal de Satude.
VIII - DA VISTORIA POR PARTE DA SECRETARIA DE SAUDE

8.1 - Além da documentacdo constante do item IV, a requerente serd vistoriada por uma comissao forma-

da por técnicos da Secretaria Municipal de Saude.
8.2 — A vistoria acontecera quando a requerente prestar servigo na sua sede ou em local de sua responsabilidade.

8.3 - Sera dispensada a vistoria no caso em que a requerente prestar servico em local publico acordado

com a Secretaria Municipal de Saude.
8.4 - A comissao da Secretaria Municipal s6 realizara vistoria das entidades habilitadas.
8.5 - A comissao avaliara se o local de atendimento da requerente estd apto e atende as normas do SUS.

8.6 - As requerentes aptas ou dispensadas serdo convocadas pela Secretaria de Saide do Municipio para

celebragio de contrato, apds publicacdo do resultado na imprensa oficial.
IX - DO PRAZO RECURSAL
9.1. Dos atos praticados pela Comisséo de Licita¢cdes cabera recurso.

9.1.1 - Os recursos serdo interpostos no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimacio do ato ou
dalavratura da ata, e sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido,
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a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do
recurso, ou encaminha-lo, devidamente instruido, a autoridade superior a quem cabera a decisao.

X - DO FORNECIMENTO DE INFORMACOES
10.1. A Comissao de Licitagdes prestara todos os esclarecimentos solicitados pelos interessados nesta

chamada publica, sobre o edital e seus anexos, estando disponivel para atendimento de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 14:00 horas, na sede da Prefeitura, em /RN.

XI - DA HOMOLOGACAO

11.1 - Ahomologacdo do resultado final da chamada publica podera ocorrer no prazo minimo de 03(trés)
dias, contados da publicacdo do resultado da(s) requerente(s) classificada(s).

XII - DO CONTRATO OU CONVENIO

12.1 - A Prefeitura Municipal de podera celebrar contrato/convénio de prestacio de

servigos, com a(s) requerente(s) consideradas habilitadas e aptas, com preferéncia as entidades filan-
trépicas e as sem fins lucrativos.

12.2 - A Prefeitura Municipal ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos, mas sim, a quantida-
de que lhe interessar para atender a demanda do municipio visando a complementaridade dos servicos,

conforme Constituicido Federal e Lei Federal n2 8.080/90.

12.3 - Se houver mais de uma entidade habilitada, a Prefeitura podera contratar com as mesmas, deven-
do haver uma proporcionalidade na divisao dos quantitativos necessarios e contratados.

XIII - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 - Fica reservado ao Municipio de /RN a faculdade de cancelar, no todo ou em par-

te, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular a presente Chamada Publica, sem direito, as

entidades, a qualquer reclamacio, indenizagdo, reembolso ou compensacao.

XIV - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da comarca de /RN, por mais privilegiado que outro seja, para

dirimir as questdes que ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

/RN, 008 de marg¢o de 2010.

XXXXXXKXXXXXXXKKXXXXXX
Presidente da CPL/PM
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ANEXO I
MINUTA - TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servigo, sendo de um lado como CON-

TRATANTE, MUNICIPIO DE , inscrita no CNPJ/MF, sob o n.

a , /RN, neste ato representado pela sua Prefeita Constitucional,

com sede

(Nome do Gestor), (estado civil), (profissio), residente a /RN, portador da cédula
de identidade n.2 /RN, inscrito no CPF/MF sob n.2 , e do outro lado como CONTRA-

TADO, , ficam contratados de acordo com a Lei Federal n. 2

8.666/93 e suas alteragdes, com o edital da chamada publica e as clausulas estabelecidas

neste termo, conforme especificacdes a seguir:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO: O presente contrato tem por objeto a execugio, pelo CONTRATADO,
de exames de andlises clinicas, especificados no anexo I, a serem prestados ao paciente que deles
necessite, dentro do limite financeiro abaixo fixado, que serao distribuidos por niveis de complexi-

dade e de acordo com as normas do SUS.

CLAUSULA 22 - DO PRECO E O LIMITE FINANCEIRO: O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO,
pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela
do MS/SUS, e limitado ao valor estimado de R$ xxxxxxxx (xxxxxx) mensal, com um valor global de

RS XXXXX (XXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA 32 - DO REAJUSTAMENTO DO PRECO: Os valores estipulados na Clausula 22 serdo
reajustados na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MS - Ministério
da Saude, garantido sempre o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do Artigo
26, da Lei Federal n® 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Admi-

nistrativos.

Paragrafo Unico - Os reajustes dependerao de Termo Aditivo, sendo necessario a apresentacdo de

memorial do calculo definindo o novo valor a ser pago.

CLAUSULA 42 - DO CRONOGRAMA FINANCEIRO:

[ - O CONTRATADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o 52. (quinto) dia util do més
subsequente a prestacio dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetiva-
mente prestados.

I - O CONTRATANTE, apds o recebimento dos recursos transferidos pelo MS-Ministério da Saude,
terd 05 (cinco) dias para efetivar a transferéncia desses valores, ao CONTRATADO.

III - As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, por conter incorrecdes, serao
devolvidas ao CONTRATADO para as corre¢des cabiveis, no prazo de dez (10) dias, devendo ser rea-
presentadas até o 5. (quinto) dia til do més subsequente aquele em que ocorreu a devolucio.

IV - O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devi-

damente inutilizado por meio de carimbo;
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V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantird ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferen¢as que houver no pagamento seguinte, mas fican-
do o CONTRATANTE exonerado do pagamento de multas e sanc¢des financeiras, obrigando-se, en-
tretanto, a corrigir monetariamente os créditos do CONTRATADO; e

VI - As contas rejeitadas, quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Equipe de Auditoria da
CONTRATANTE.

CLAUSULA 52 - DO ADITAMENTO: Mediante Termo aditivo e de acordo com a capacidade opera-
cional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE, as partes contratadas poderdo fazer
acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) das quantidades inicialmente con-

tratadas, nas mesmas condic¢des, inclusive quanto ao prego unitario.

CLAUSULA 62 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os servicos referidos na Clausula 12 serdo executa-
dos pela CONTRATADA no Municipio de

CLAUSULA 72 - NORMAS GERAIS - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais vinculados ao CONTRATADO.

Paragrafo 12 - Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento CON-
TRATADO:

1 - O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

3 - O profissional auténomo que presta servico ao CONTRATADO; e

4 - O profissional que, nao estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3, é admitido

pelo CONTRATADO nas suas instalacdes para prestar servigo.

Paragrafo 22 - Equipara-se ao profissional autébnomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a socie-
dade ou conglomerado de profissionais que exerca atividades na area de saude.

Paragrafo 32 - O CONTRATADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste termo.

Paragrafo 42 - O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente

ou seu acompanhante, por profissionais empregados ou preposto, em razdo da execuc¢do deste termo.

Paragrafo 59 - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacio de pessoal
para execugio do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hip6-

tese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde.

Paragrafo 62 - O CONTRATADO ficara exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de pa-

cientes, amparando pelo SUS, na hipétese de atraso superior a noventa dias no pagamento devido
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pelo poder publico, ressalvadas as situa¢des de calamidade publica ou agrave ameaca da ordem

interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA 82 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: Sio obrigagcdes da CONTRATANTE.

a) Encaminhar ou fazer conhecer aos pacientes, o endereco do CONTRATADO para a realizacio dos
servicos ora contratados;

b) Efetuar os pagamentos pelos servicos prestados, de acordo com o especificado neste Termo;

c) Fiscalizar a execucdo dos servicos ora contratados, inclusive na sede do CONTRATADO, se a mes-
ma encontrar-se dentro das normas definidas pelo Ministério da Sadde, seja quanto a capacidade
operacional e quanto a higiene;

d) Advertir o CONTRATADO, em caso de identificacdo de alguma irregularidade, e persistindo, puni-
lo com a rescisdo contratual;

e) Receber e analisar no prazo previsto na Clausula 42 deste Termo, as faturas dos servigos execu-
tados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA 92 - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO: Sio obrigacdes do CONTRATADO.

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
c)Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacido de servicos;

d) Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condic¢do;

e) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacido de qualquer ato profissional previsto no contrato;

f) Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle acio-
nario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no pra-
zo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada
da Certidao da Junta Comercial ou Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas;

g) Fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento;

h) Facilitar ao CONTRATANTE, através da sua equipe de auditoria, o acompanhamento e a fisca-
lizacdo permanente dos servigos, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim;

i) Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que,
justificadamente, possa impedir a realizacao dos servigos contratados;

j) Exigir dos seus funcionarios, as devidas qualificagdes técnicas necessarias para o desempe-

nho das atividades.

CLAUSULA 10 - DAS OBRIGAGOES CIVIS DO CONTRATADO: O CONTRATADO é responsavel
pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vincula-
dos, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao paciente o

direito de regresso.
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CLAUSULA 11 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS: As despesas decorrentes deste Termo de Con-

trato correrdo por conta do seguinte elemento orcamentario:

Unidade Or¢amentaria: — Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade: xxxxx

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Qutros servicos de terceiro PJ

CLAUSULA 12 - DOS RECURSOS FINANCEIROS: As despesas decorrentes deste Termo Contrato

serdo pagas com recursos do Fundo Municipal de Satude.

CLAUSULA 13 - DO PRAZO DE EXECUCAOQ: Os servicos ora contratados iniciardo na assinatura

deste termo de contrato e encerrarao em

Paragrafo Unico - O prazo estipulado no caput podera ser prorrogado mediante a celebracdo de

Termo Aditivo.

CLAUSULA 14 - DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento iniciard na assinatura deste

termo e encerrara em

Paragrafo Unico - O prazo estipulado nas Clausulas 132 e 142 podera ser prorrogado mediante a

celebracio de aditamento.

CLAUSULA 15 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO: A execugio do presente
contrato serd avaliada pelo Setor de Auditoria vinculado a CONTRATANTE, como também pelos érgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, a verificacio do movimento das

internacoes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

CLAUSULA 16 - DAS PENALIDADES:

[ - O ndo cumprimento das obrigacdes e demais condi¢des estabelecidas neste contrato, sujeitara o
Licitante contratado as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa de 1,0% (um por cento ) sobre o valor da aquisicdo, por dia de atraso, com limite maximo
de 15% (quinze por cento) que sem justa causa, ndo cumprir os prazos fixados no cronograma apro-
vado pela PREFEITURA, acumulavel com as demais sangdes;

¢) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Adminis-
tracao Municipal, por prazo nao superior a 2 ( dois ) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica Municipal en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao,

na forma da Lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade;

II - O prazo para apresentacdo de defesa prévia das penalidades aplicadas sera de 5 (cinco) dias

uteis, contado da data de recebimento da notificacao.
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[1I - Nenhum pagamento sera feito a Licitante multado, sem que este tenha liquidado a multa
ou faca o depésito do valor correspondente da rescisdo contratual e o pagamento da multa

prevista no item [, acima.

Paragrafo Unico - O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRA-
TANTE ao CONTRATADO.

CLAUSULA 17 - DA RESCISAO: Constituem motivos para rescisdo do presente contrato as
especificadas a seguir.

Pela CONTRATANTE:

a) o ndo cumprimento pelo CONTRATADO das Clausulas e condi¢cdes definidas neste Termo;
b) o atraso pelo CONTRATADO, por mais de 5 (cinco) dias, no inicio da execucdo dos servigos
contratados;

c) a interrupcio dos servicos pelo CONTRATADO, por mais de 5 (cinco) dias, sem a devida
justificativa;

d) caso o CONTRATADO entre em situagdo de concordata, faléncia, liquidacao extrajudicial ou
encerramento fiscal das suas atividades;

e) caso o CONTRATADO ceda, transfira ou sub-contrate, sem a permissibilidade da CONTRA-

TANTE, dos servigos a ele contratados.

Pelo CONTRATADO:
a) o nao cumprimento pela CONTRATANTE das Clausulas e condi¢bdes definidas neste Ter-
mo;

b) o atraso por mais de 90 (noventa) dias no pagamento dos servi¢os executados.

Paragrafo Unico - 0 CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso
de rescisdo administrativa prevista na legislacido referente a licitacdes e contratos adminis-

trativos.

CLAUSULA 18 - DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: A presente contratagio foi autorizada

através do processo de inexigibilidade de licitacdo e da chamada publican? 001/09.

CLAUSULA 19 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

a) O contratado ficard obrigado a manter, durante a execucao do contrato, em compatibilida-
de com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢gdes da chamada publica.

b) O acompanhamento e fiscalizacdo do presente contrato, sera efetuado pela Secretaria de

Saude, que designara servidor.

CLAUSULA 20 - DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de -RN,

para dirimir questdes oriundas do presente termo que nao puderem ser resolvidas pelas par-

tes e pelo Conselho Municipal de Saude.
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'
E por estarem justos e contratados, mandou-se lavrar o presente termo, em 03 (trés) vias, para que

surta os efeitos legais e juridicos.

/RN,em __de de 2010.
DO0:0:0:0:0:0:10:0:0'0:0:0:0:0:0:0'0:0:0:0:0:0:04 DIO:0:0:0:0:0'0:10:0:0'0:0:0'0:0:0:0:0:0:0'0:0:0:4
P/ CONTRATRANTE CONTRATADA

Prefeita Municipal

TESTEMUNHAS:

CPF/MF: CPF/MF:
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ANEXO I
(papel timbrado da Instituicdo interessada)
DECLARACAO
Pelo presente instrumento, (nome da instituicao), CNPJ......ccccenuruenn. , COM Sede Na....uwwrrrrsins através de

seus socios e/ou diretores, infra-firmados, tendo em vistaa CHAMADA PUBLICA n?.....,, cujo objeto
¢ arealizacao de exames de analises clinicas, declara, sob as penas da lei, que:

 conhece e aceita as condi¢des de remuneracao dos servicos, na conformidade da Tabele do siste-
ma Unico de Saude

Nestes termos,

, (local e data)

(nome completo, cargo ou fungio e assinatura dos sécios e/ou diretores)

ANEXO III
DECLARACAO
(Nome da empresa) , CNP] n? , sediada (endereco
completo) , declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impe-

ditivos para sua contratagdo com a Administragio Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Local, de de 2010

Assinatura do representante legal
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ANEXO IV
DECLARACAO
(nome da empresa) , inscrito(a) no CNP] n°
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade No.....coueerrerreernens e do CPF No ..covvevrrerrrrnnens , DECLARA, para fins do disposto

no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

(Local e data)

Assinatura (representante legal)



il Sbsrt"eé:;a FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCE
® o
o SUS Ficha n° 01
I de

Saude Médulo Basico

1 - DADOS OPERACIONAIS — INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|
—2 - IDENTIFICAQAO PRINCIPAL-
2.1- CNES———— ____2.3— CNPJ /CPF Estabelecimento

LLIILL]] LLLL L LT L] s

2.2 - Pessoa D Individual
———2.4 — CNPJ Mantenedora.

Fisica |:|M'd
Lttt antido

Juridica
——2.6 — Tipo de Estabelecimento/Unidade
Codigo Descricao

2.6.1 — Subtipo de Estabelecimento
Cadigo Descrigao

2.7 - Razéo Social.

2.8 - Nome Fantasia

2.9 - Logradouro. | |_2 10 - Numer: o_|

L]

2.11 - Compl | | 2.12 - Bairro- |
2.13 - Cédigo IBGE do MunicipimI 2.14 - Nome do Municipio. 2.15 - UF. 2.16 - CEP.

I | S

2.17 - R.Satide—, |2 18-Microregido 2.19 - Distrito San |_ 2.20 -M6d.Assist. |—2 21- DDD/Tel |—2.22 - DDD/Fax——

2.23 - E-maif
|_ | 2.25 - Registro Conselho de Cl
e i I IR

—3 - IDENTIFICAGAO COMPLEMENTAR

—3.1 - Vigilancia Sanitdria
———3.1.1 - N° DO ALVARAm———eooo——y |—3 12- DATA EXPEDICAO—- |—3,1.3 - ORGAO EXPEDIDOR:

| | | | SES DSMS

—3.2 — Dados Bancadrios

3.2.1- Banco 3.2.2 - Agéncia 3.2.3 Conta Corrente

Codigo. No Cédigo Nom:
[ 1| LIl

—3.3 — Mapeamento Indigena *(somente para os estabelecimentos que possuam o tipo de estabelecimento 72)—————

Aldeia | |

Pélo-Basel |

DSEI | |

I‘ASSi"at“’ a e Carimbo do(a) Cadastrador (a)_I_Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade | Data |

I-Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Iom |Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do Sus_ﬁl ata




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 02
Modulo Basico

. -
E 1™
-

[ —
]

1-DADOS OPERACIONAIS —— | mcwusio || ateragio || excsio ||
2 - IDENTIFICAGAO

2.1- CNE. 2.8 - Nome F: ia do Estabeleci
NN I

—4 - ENDERECO COMPLEMENTAR

I_4.1 - Identificagao.

|4,2— Tipo de Logradouml |_4.3 - Logradouro- |I_4|4 - I\idmtiml_|

|_4,5 - Compl t 4.6 - Bairro-

|_4.7 - CéIigo [BGj do iﬁunicipin.I |_4.8 - Nome do Municipio. |_4.9- UF. 4.10 - CEP.
| |-||IIIIIII|

r—4.11 - DDD/Telefone—————— 4.12 - DDD/Fax———— |—4_13 — E-mail

——4.14 — Data de Ativagdo————

—5 - CARACTERIZA(}AC
5.1 - Esfera Administrativa— (5.2 - Natureza da Organizagdo 5.3 - Retengdo de Tributos__ 5.4 - Atividade de Ensino/Pesquisa

1 1 L 1 | ]

-5.5— Tipo de Prestador ** — 5.6 — Nivel de Hierarquia— 5.7 - Fluxo de clientela— |_5,a - Turno de Atendimento—

| | | _l | l | | | | |

** Esse campo serd preenchido pelo sistema ao verificar os campos 5.1; 5.2; 5.3; 5.4

—5.9 - Nivel de Atencao
Tipo Atividade Gestao
I:I Ambulatorial Atencéo Basica D Estadual I:l Municipal
mbulatoria —
Média Complexidade [ ] estacual [[] Municipal
|| Alta Complexidade D Estadual I:l Municipal
D Hospitalar | | Média Complexidade D Estadual D Municipal
| | Alta Complexidade |:| Estadual D Municipal
—5.10 - Atendimento Prestado.
sus Particular Plano de Satide Publico Plano de Saude Privado
1 - Internagéo
2 - Ambulatorial
3-SADT
4 - Urgéncia
5 - Outros
6 - Vigilancia em Saude
7 - Regulagéo
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad o

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—pz5 Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Data




gy |FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 03

B ¥

L Modulo Basico

1-DADOS OPERACIONAIS — [ wewusio [ ] aureragio || excusio ||
2 - IDENTIFICACAO

2.1 - CNE. 2.8 - Nome F: ia do Estabelecii
T |

— 6 — ESTRUTURA DE COMUNICAGAO E INFORMATICA:
—6.1 - Internet

6.1.1 - Conexdo a Internet 6.1.2 — Tipo de Conexao

sim [] [ ] piscado [ ] Link dedicaco [_] Satélite
Neo [] [] Apst [] radio [[] caboModem

—6.2 - Telefonia

6.2.1 — Telefonia Fixa—— 6.2.2 — Telefonia Mével—
Sim |:| Sim |:|

Nao [ ] Nao [ ]

— 7 - COMISSOES E OUTROS:
— 7.1 - Comissoes:

001 - Etica Médica 007 - Reviséo de Prontuéarios

002 - Etica de Enfermagem 008 - Revisdo de Documentagéo Médica e Estatistica
003 - Farmécia e Terapéutica 009 - Anélise de Obitos e Biépsias

004 - Controle de Infec¢do Hospitalar 010 - Investigagcdo Epidemiolégica

005 - Apropriagéo de Custos 011 - Notificagdo de Doengas

006 - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes - CIPA ,_| 012 - Controle de Zoonoses e Vetores

—7.2 — Avaliagao segundo o Programa Nacional de Servigos de Saude - PNASS

Este Estabelecimento foi avaliado?

Data de Avaliaga

sm [ e [] NN

— 7.3 — Avaliagao segundo o Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar do Ministério da Saude

Este Hospital foi Acreditado? Avaliagao

Nao atendeu aos padrdes minimos
sm [] N []

Data de Acreditagé
| ata de Acreditaca Acreditado no Nivel 1
I I I I I I I Acreditado no Nivel 2
Acreditado no Nivel 3

— 7.4 — Programa de Reestruturagao de Hospital Filantropico

Este Hospital fez adesdo ao programa?
sm [] Neo []

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade e

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS* Tt "Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Data




—:::E' sus FICHA CA]?ASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n® 04
i Médulo Bdsico
1-DADOS OPERACIONAIS —— | wowusio || wreracio | cwsio L]

2 — IDENTIFICAGAO

[2-1 - CNES——— ,—2.8 - Nome Fantasia do Estabeleciment, |

— 8 — CONTRATO DE GESTAO E METAS

Codigo Descrigdo Comp. Inicial Comp. Final Portaria
Lo || | |
I | | | |
Lt | || |
— 9 — REGRAS CONTRATUAIS

Codigo Descricdo Comp. Inicial Comp. Final Portaria
Lo | | | |
L T | | |
I | | | |
— 10 — HABILITAQOES

Leitos

Codigo Descrigdo Comp. Inicial Comp. Final Portaria Qtd SUS
LLLL ] || |
LI | | [ ]
LLL | ||| ]
L] | [ ]
L] || |
LLLL ] || |
LLLt]] | [
L] T | ]
— 11 — INTEGRASUS.

Codigo Descrigao Comp. Inicial Comp. Final Portaria
I | | |
— 12 — |IAE-P}

Cédigo Descrigao Comp. Inicial Comp. Final Portaria
L |||
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -Assi a e Carimbo do Diretor da Unidade o

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data "Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS™, Daa ]




~_ sys [FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 05
i Médulo Conjunto

1 - DADOS OPERACIONAIS —— | \vciusio D Ateragio || excusio |
2 - IDENTIFICAGAO

2.1 - CNE. 2.8 - Nome F: ia do Estabelecii

L1110 |

— 13- INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

—13.1— Urgéncia e emergénci

L. L. Quantidad Consultorios
Consultérios Médicos Odontologia I | 1
—Pediéé. itt._,d - Femini — -Masculino———— Indiferenciado——

uantidac antida antida
Sala de Atendimento (Triagem) [ ] | [Quaml a ] | [Qudnuddde] | [Qudntldddj

. Quantidad uantidade: ) . Quantidad
Sala de Curativo m Sala de Gesso | I I Sala de Higienizacio Sala de Pequena Cir urglal | I
edidtrico Feminino— -Mascul

alas i as €11os: alas

Sala de Repouso / Observacao [ S“i“b -Il_Le"f ’_l Ts -II_ I _l |
Total de Salas e Total de Leitos

— 13.2- Ambulatorio

linicas Basicas—  —Clinicas Especializadas— — Indiferenciado— Outros C 1térios ~Q idad
Consultérios Médicos | | | I | | | I | | | I (Ndo Médicos) | |

Pedidtricom—— Femini M. li Indiferenciado
Sala de R 0 Salas Leitos Quantidade. Leitos Quantidadem = Leitos Quantidad Leitos
ala de Repouso/Observag¢io | | Il_ -I [ -Il- -I [ |_ -I [ E-"- -I
Total de Salas e Total de Leitos | | | | | | |
Odontologi onsultdrio . . Quantidade Sala de Enfermag idad
ontologia | I Sala de Pequena Cirurgia | I (Servigos) | I I
Quantidade Quantidade Q idad
Sala de Imunizacio | I I Sala de Nebulizacdo | I I Sala de Gesso I
— Quantidad —_—
. Quaniidadey Sala de Cirurgia uantidade
Sala de Curativo N
Ambulatorial

13.3 - Hospital.
—13.3.1 - Centro Cirurgico

~Indiferenciado

T LT

Sala de Quanti Sala de Quanti Lei Sala de Cirurgia Q
Cirurgia I I Recuperagio I_ I I |_| | Ambulatorial I I

—13.3.2 - Centro Obstétrico

Sala de Parto [~

Quantidad Leito Normal | | Quantidad
Sala de Pré-part I I e_l | [ |P| Sala de Cirurgia | I I I
Sala de

—
Curetagem |_| | |

13.3.3 - Unidade Neonatak

Quantidad Quantidad Leitos de Quantidady
Leitos RN Normal | | i I Leitos RN Patoldgico | | | I Alojamento | I I I

Conjunto

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -AsSi) a e Carimbo do Diretor da Unidade —

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Dara " Assi a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Data
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— sus |F ICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 06
I Moédulo Conjunto

1 - DADOS OPERACIONAIS —— | ,vcLusio D ALTERAGAO |:| ExcLUSAO |:|

2 - IDENTIFICAGAO

[2.1-CNEs—- 2.8 - Nome Fantasia do Estabeleci |

—14 - SERVICOS DE APOIO.

Servico Préprio Terceirizado

01 - SAME ou SPP(Servigo de Prontudrio do Paciente)

02 - Servigo Social

03 - Farmdcia

04 - Central de Esterilizacdo de Materiais

05 - Nutrigdo e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactdrio

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Servigo de M ¢do de Equi t

/4

10 - Ambulincia

11 - Necrotério

Assinat Tmidad,

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) a ¢ Carimbo do Diretor da Unidade

Data

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assi) a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data Data
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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

H (]
Dados Complementares de Estabelecimentos com Servigo de Nefrologia Ficha n°® 08

SUS

1-DADOS OPERACIONAIS —— [ ciusio [ ] wreracio | ] ocwsio |
2- IDENTlFICAGAO
2.1- CNE 2.8 Nome F: ia do Estabelecil
L1 ] | |
—16 - CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE NEFROLOGIA
Quantidade de Sal Quantlda;:uizsalas de _ Quantidade de Maquinas para Hemodiali " Turnos
Hemodiélis @—————pp}——DPA/DPA HBsAg+—HBsAg Pacient Pac. sem sor I v
IEsAgi' HBsAg- (Trein.)] _I HBsAg+ HBsAg- I realizada
I L] | I | | L | |

Tratamento d'agua

Filtro de areia Filtro de

carvao

Abrandador .

Reversa

—17 - ESTABELECIMENTOS/SERVIGOS DE REFERENCIA/MANUTENGAO

NOME/RAZAO SOCIAL | Clmfls Ll
Servigo de Nefrologia para DPI rc°D|Go DO MUN,(;";, NOME DO MUNICIPIO UF
1 1
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servigo de Nefrologia para I 1 11111
paciente com HBsAg+ CODIGO DO MUNICIPIO—l NOME DO MUNICiPIO UF
I T I |
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. . . I I I I |
Servigo de Cirurgia Vascular CODIGO DO MUNICIPI NOME DO MUNICIPIO UF
| |
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. - I I I |
Hospital Geral / Especializado CODIGO DO MUNICIPT NOME DO MUNICIPIO UF
| I I | |
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. I I I I |
Hospital para Transplante CODIGO DO MUNICIPI NOME DO MUNICIPIO UF
| I I | |
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Laboratoério de I I I I I |
Histocompatibilidade CODIGO DO MUNICIPI NOME DO MUNICIPIO UF
| L1 1 1 1 1 |
. . NOME/RAZAO SOCIAL NPJ/CPF
Laboratério para Andlise de | | | | 111111
Agua rCODIGO DO MUNICi—O—I | NOME DO MUNICIPIO | UF
NOME/RAZAO SOCIAL I CNES
Servigo de Radiologia I I T |
CODIGO DO MUNICIPI NOME DO MUNICIPIO UF
| I I | |
NOME/RAZAO SOCIAL I CNES
. ' I I I |
Servico de Ultra-sonografia CODIGO DO MUNIciPIo—l NOME DO MUNICIPIO UF
| I I |
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servigo de Anatomia I I I I |
PatolégicalCitologia CODIGO DO MUNICiPIo—l NOME DO MUNICIPIO UF
I I |
NOME/RAZAO SOCIAL l CNES
. g _ 111111
Servigo de Laboratodrio Clinico CODIGO DO MUNICIPI NOWE DO MUNICIPIO UF
r | I T N I | |
~ . NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF
Manutengéo dos equipamentos | Lt
de dialise rcluDlGO E:O MUNICIPI | NOME DO MUNICiPIO | UF
NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJICPF
Manutengéo dos equipamentos T NGWE DG TONICETG I Y o |
de tratamento de agua L L1l | | | UF

—18 - Formalizagao

|—NEFROLOGISTA RESPONSAVEL"

|_brr
| L1

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj—————

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——————

Data
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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Dados Complementares dos Servigos de Quimioterapia e Radioterapia

Ficha n° 09

1 - DADOS OPERACIONAIS —»

2 - IDENTIFICAGAO
|—2.1 - CNES———

INCLUSAO |:|

ALTERAGAO

[ []

EXCLUSAO

,72.8 — Nome F:

ia do Estabel

—QUANTIDADE DE SALAS DE RADIOTERAPIA

19 - CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS DE RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA

T

Mold.

|_Armaz. Fontes_l |—Confec. Masc |

| Bloco Pers—|

|_Armazenagem_|_

—QUANTIDADE DE SALAS/EQUIPAMENTOS - QUIMIOTERAPIA

Sala Preparo_l [Quimin. c/ Duragéj

—QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS - RADIOTERAPIA

[Capela FqucLamina]

[Quimin. LIDuragéj
0 |

—Si d Acelerador LinearW rtovolt Unidade— Cobalt
6 Maior 6 MeV aior 6 e - 50 - 150 KV 150 - 500 KV
| até 6 MeV ;;lglrém :s ¢ Elétrons 10-50 KV | |
. . Outro:
edin T i Sist. Compt
Baixa Média | Alta Monitor-de Area [MonitorlndividuaL Irplan'ejame':‘t'o_l ~Dosimetro.Clinic

[Fontes_Seladaj

—20 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS

Ultra-sonografia

|—Nome/Razéo Sociak

Nome/Razao Social CNES
Servigo de Radioterapia | | I I I I I I I I I I I I I
Cadigo IBGE do Municipio Nome do Municipic E
I | T I I | |_ |
Nome/Raz&o Sociak CNES
Laboratoério Histo- |_ | I I I I I I I I I I I I I
compatibilidade
Codigo IBGE do Municipio Nome do Municipio UF:
I T I I | r | |_ _l
. . Nome/Razao Sociak CNES
Servigo Tomografia | |
Axial Computadorizada I I I I I I I I I I I I I
Cédigo IBGE do Municipio Nome do Municipio UF
P10 | r | |_ _l
Nome/Razao Social CNES
Ressonancia Magnética | | I I I I I I I I I I I I I
Cddigo IBGE do Municipio Nome do Municipio. UF_l
I | I I I I I | r | |_
Nome/Razao Social CNES
Anatomia Patolégica/ | | | | | | | | | | | | | | J_
Citolt’)gica I (i(’)dig:) IB(:,E L‘:o M:Jnici:)io I I—asmgs@ | |—UF—|
Nome/Raz&o Social CNES
Patologia Clinica | | I I I I I I I I I I I I I
Cadigo IBGE do Municipio Nome do Municipio Ur—l
| I I I I I | r | |_
CNES

Cédigo IBGE do Municipio

rNome do Municipio.

L]

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a}————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—p———

Data




98'

G400
A1

SUS |Dados Complementares do Servigo de Quimioterapia e Ficha n° 10

"1 |FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
_I_ Radioterapia(continuagao)

1 - DADOS OPERACIONAIS — | vciusio |:| areracio [ EXCLUSAO |:|
2 - IDENTIFICAGAO

2.1- CNES- | 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecil |
L 10

—20 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Quimioterapia/Radioterapia - Continuagao)—

——Nome/Raz&o Sociak CNES
Servigo de Medicina | | | | | | | | | | | | |
Nuclear
Cddigo do Municipio Nome do Municipio, UF.
I | T I I | I |_ | | 1 |
——Nome/Raz&o Sociak CNPJ
Servigo de Prétese | | | | | | | | | | | | |

Cédigo do Municipio |—Nome do Municipio
| I I I |

|_UF
|
——Nome/Raz&o Sociak CNES

Manutencao de | | | | | | | | | | | | |

Equipamentos

Cddigo do Municipio Nome do Municipio. F,
P r | | . |

—Nome/Raz&o Sociak CNES

Centro de Oncologia | | | | | | | | | | | | | |

Cadigo do Municipio |—N0me do Municipios UF.
1 111 1 II || 1 |

——Nome/Razé&o Sociak CNES

Centro de Oncologia ll | | | | | | | | | | | | |

Cédigo do Municipio |—N0me do Municipio, o
|| L] ” | ‘l

—Nome/Razéo Social CNES
Centro de Oncologia lll | | | | | | | | | | | | |

Codigo do Municipio |—N0med0“ ici |_UF_|
II 1 11 1 1 | | |

—21 - FORMALIZAGAO

Médico Responsavel Administrador CPF
ou Responsavel Técnico I I I I I I I I I I

Médico Respons_a:vgl - Oncologista CPF
Pediatrico IIIIIIIIII

Médico Responsa"vt?l por Cirurgia CPF
Oncoldgica I I

Médico Respons’éyel - Oncologista CPF
Clinico [l

CPF

Médico Responsavel - Radioterapeuta

I I

CPF

Fisico Nuclear

L

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Dot Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUST




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Dados Complementares do Servi¢o de Hemoterapia

Ficha n°

11

1 - DADOS OPERACIONAIS —»

INCLUSAO |:|

ALTERAGAO

]

EXCLUSAO
2 - IDENTIFICAGAO
—2.1 - CNES——— | 2.8 - Nome F. ia do Estabeleciment
—22 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA
—Quantidade de salas
R a0/ Tri Triagem ,
Calsvo  pomulogics _Clinia Coleta Afeese
Coleta Hi RN
Processamento Pré-Estoque Estoque Distribui¢do
Processamento | | | | | | | | | | |
Sorol Imunohema- Pré-trans- H Controle de Biologia Imunofeno-
oro ogla tologia fuslonals cmostasia ualidade Molecular tipagem
Laboratério | | | | | |
Transfusao ijl:f::z:tro
Atendimento |_|__|

Cadeira

Centrifugas

Refrigerador p/

Congelador

Extrator Automatico

Reclindveis Refrigeradas Guarda de Sangue Rapido de Plasma Plaguetas Hemocomponentes

Freezer -18° C Freeezers -30° C

—23 — QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA:-

Agitador de

Seladoras

Irradiador de

Aglutinoscopio

[ ]

Maquina de
Aférese

Refrigerador p/Guarda

de Reagentes

Refrigerador para Guarda de
Amostras de San,

a

u

Capela de Fluxo
Laminar

—24 - SERVICOS REFERENCIADOS

I odlgo do IB(JE

Nome/Razdo Social CNES
Hemocentro | || L 1 1 1 | | |
Coordenador Cédigo do IBGE Nome do Municipi
IR A |
Nome/Razio Sociak CNES
Hemocentro Regional |_ | || L 1 1 1 | | |
Cédigo do IBGE Nome do Municipi
L1 11 ’ |
- Nome/Razdo Social CNES
Niicleo de . I_ | || | | 1 ] | | |
Hemoterapia Toigo 4o IBGE Vome do Municipi
L1111 |
Nome/Razio Social CNES
Central Sorologica | | || | I | | |
do

——25 -FORMALIZACAO

Médico Hemoterapéuta Responsavel

Responsavel Técnico/Sorologia

Médico Capacitado Responsavel

| Médico Hematologista Responsavel |

g
=

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

A

”

‘a e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

i

Assi a e Carimbo do Gestor E:

I do SUS

Data




T~ 1SUS FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 12

Modulo Equipamentos
1 - DADOS OPERACIONAIS —» | cLusio D ALTERAGAO D EXCLUSAO D
2- IEENTIFICAQAO
~2.1- CNES——— 2.8 - Nome Fantasia do Estabeleci
I I I | |

—26 - EQUIPAMENTOS:

—26.1 - Equipamentos de Diagndstico por Imagem.

n
a

Q 2 o, Q tidad.

Existente em uso

Gama Camara I | | I
I |

Mamografo com Comando Simples

<
E
=z
s

Mamografo com Estereotaxia

(11 ]

Raio X até 100 mA I (| I
[5] Raio X de 1002 500 mA Lol Lo

I | 1 I

IEI Raio X mais de 500 mA
Raio X Dentario

Raio X com Fluoroscopia

III Raio X para Densitometria Ossea

Raio X para Hemodinamica

Ressonancia Magnética

Ultra-som Doppler Colorido

Ultra-som Ecografo
Ultra-som Convencional | | | I I I

——26.2 - Equipamentos de Infra-Estrutura

I |
I |
I |
Tomégrafo Computadorizado Lot |
I |
I |
I |

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

Grupo Gerador

Usina de Oxigénio

A,

——26.3 - Equipamentos por Mét Opticos

Endoscopio das Vias Respiratorias

Endoscopio das Vias Urinarias
Endoscopio Digestivo

Equipamentos para Optometria

Laparoscopio/Video

Microscopio Cirurgico

T O O
T 0T

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad. —

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS T -Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS———




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Modulo Equipamentos(Continuagio)

Ficha n° 13

L

1-DADOS OPERACIONAIS —»

2 - IDENTIFICAGAO
2.1- CNE.

INCLUSAO |:| ALTERAGAO

O]

EXCLUSAO l:l

2.8 - Nome F: ia do Estabeleci

—26 - Equipamentos (Continuacéo)

Data

Quantidade Quantidade SUs
—26.4 - Equipamento por Métodos Grdficos Existente == Mo Mo
Eletrocardiografo | | | | I:’ |:|
02| Eletroencefaldgrafo | | | |
02| g L L O
_26.5 - Equipamentos para Manutengdo da Vida.
Bomba/Balzo Intra-adrtico | | | | | | | | l:’ D
Bomba de Infuséo | | | | | | | | |:| |:|
Bergo Aquecido | | | | | | I:l |:|
Bilirrubindmetro | | | | I:’ |:|
Debitdbmetro | | | | I:’ |:|
[2e] Desoiacr ] L OO
Equipamento de Fototerapia | | | | | | | | |:| |:|
2] inubadora (] ] 00
Marcapasso Temporario | | | | | | | | |:| |:|
10| Monitor de ECG | | | | | | | | D |:|
ZI Monitor de Pressao Invasivo | | | | I:I I:I
EI Monitor de Pressao nao-Invasivo | | | | | | | | I:’ |:|
13| Reanimador Pulmonar /Ambu | | | | | | | | D |:|
Respirador/Ventilador | | | | | | | | D |:|
~Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade T
~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS -Assi a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




Modulo Equipamentos(Continuacdo)

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n° 14

2 — IDENTI
- CNE;

|T2.1I VES,

1 - DADOS OPERACIONAIS — ™ | ncLusdo |:|

ALTERAGAO |:| EXCLUSAO I:I |

FICAGAO

2.8- N Fant:
L 1 1] | o

ia do Estabeleci
|

—26 - Equipamentos (Continuacdo)
——26.6 - Equipamento de Odontologia

0 idad. 0 S SUS

Existente em uso Sim  Nio

Equipo Odontolégico Completo

02

Compressor Odontoldgico

03

Fotopolimerizador

04

Caneta de Alta Rotagao

Caneta de Baixa Rotagao

Amalgamador

Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato

—26.7 - Outros Equipamentos

Aparelho de Diatermia por Ultra-som/Ondas Curtas

Aparelho de Eletroestimulagao

Bomba de Infusdo de Hemoderivados

Equipamentos de Aférese

Equipamento para Audiometria

Equipamento de Circulagao Extracorpérea

Equipamento para Hemodiélise

Forno de Bier

I
I | o

27 - Rejeitos

27.1 - R

iduos/Reiei
1 - Residuos Biolégicos
2 - Residuos Quimicos

3 - Rejeitos Radioativos

J

0on

4 - Residuos Comuns

Ol
5 - Nenhum I:I

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) -Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

s do

Data

[~ Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data

Assi a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
| Modulo Cooperativa

Ficha n° 15

1 - DADOS OPERACIONAIS —— | . uos0 D

2 — IDENTIFICAGAO
—2.1 - CNES————————————

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

ia do E:

2.8 - Nome F:

__28 - VINCULO COM COOPERATIVAS

—CNES. Nome Fantasia.
ULl ([
CBO
e
—CNES. Nome Fantasi
Ly [
CBO
_—
—CNES. Nome Fantasia
LLLLLLL | [
CBO
—_—

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

DATA

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——p————

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS——




———————| FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE .
——5US Ficha n°16
| Cadastro de Leitos
1- DADOS OPERACIONAIS —— | nciusio |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAG |:|
2 — IDENTIFICACAO
ﬁZJ-CNE I I I I I | 2.8 — Nome Fantasia do Estabeleciment |
——29 - QUANTIDADE DE LEITOS POR ESPECIALIDADE:
29.1 - CIRURGICOS Existente SUS 29.4 - CLINICOS Existente SUS
Buco Maxilo Facial | | | | AIDS | | | |
Cardiologia | ] | ] Cardiologia | ] | ]
Cirurgia Geral | ] | ] Clinica Geral | ] | ]
Endocrinologia | | | | Dermatologia | | | |
Gastroenterologia | ] | ] Geriatria | ] | ]
Ginecologia | | | | Hansenologia | | | |
Nefrologia/Urologia | ] | ] Hematologia | ] | ]
Neurocirurgia | ] | ] Nefrologia/Urologia | ] | ]
Oftalmologia | | | | Neonatologia | | | |
Oncologia | ] | ] Neurologia | ] | ]
Ortopedia/Traumatologia | | | | Oncologia | | | |
Otorrinolaringologia | ] | ] Pneumologia | ] | ]
Plistica [ | L | TOTAL | T N
Tordixica | | | |
29 SEOUIRAS Existente SUS
Transplante | | | | ESPECIALIDADES
TOTAL | I I | I I Crénicos I I | |
Psiquiatria I I | |
Reabilitagio | | I I
29.2- OBSTETRICOS Existente SUS Preumologia Sanitaria
(Tisiologia)
Obstetricia Clinica | | | | Acolhimento Noturno
Obstetricia Ciriirgica | | | | TOTAL | | | | | | | | | |
roriL L1 b1
29.6 - HOSPITAL DIA Existente SUS
Cirurgico/Diagnostico/Terapéutico I I I I
DS L1 L1
29.3 - PEDIATRICOS Existente SUS Fibrose Cistica | | | 1
Pediatria Clinica | | | | Intercorréncia Pés-transplante | | | |
Pediatria Cirirgica | | | | Geriatria | | | |
TOTAL | | | | | | | Saiide Mental | | | |
To7AL I
——30 - QUANTIDADE DE LEITOS COMPLEMENTARES
TIPO Existente SUS
Tl 1 11 111 TOTAL 1 11 111 TOTAL
30.1- UTI Adulto [ | [ | [ | [ | [ | | | [ | [ |
30.2 - UTI Pedidtrica I I I I I I I I I I I I I I I I
303- UliNeonatal | | | [ | [ | [ | [ | | | [ | [ |
Existente SUS
30.4 - UTI de Queimados I I I I
30.5 - Unidade Intermedidria | | | |
30.6 - Unidade Intermedidria Neonatal | | | |
30.7 - Unidade de Isolamento | | | | | |
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) | Assi ‘a e Carimbo do Diretor da Unidad, YT I
I—Assinatum e Carimbo do Gestor Municipal do SUS I o "Assi a ¢ Carimbo do Gestor Estadual do SUS I Dara |




Cadastro de Profissional

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n° 17

;:?DAEI:I%EI(O:XCEAROACIONAIS _>| INCLUSAO D ALTERAGAO D EXCLUSAO D |
LIl I |
~31-DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ sus [ ~dosus

—31.1 - Dados de Identificacio

—31.1.1 - Nome do Profissional.

—31.1.2 - PIS/PASEP

31.1.3- CPF

31.1.4 - Niimero CN Semmmmmeeeeeeeeeeeeey

oo

—31.1.6 - Nome da Ma

|—3I.I.7 - Nome do Pai-

_31.1.8 - Data do Nascimento,

do Profissional ]

|_31.1A9 -

[31.1.10 - Cédigo IBGE do Municipiom

31.1.11-U.

LLJ

[31.1‘12- Raga/Core

=31.1.13 - Certidﬁﬂ/Tip_l |_31.I.I4 - Nome do Cartorio.

31.1.15 - Livro 31.1.16 - Fls» [—31.1.17 - Termpmm—eeey 3 1.1.18 - Datta de Emissi0mmmmmm 31.1.19-N°

31.1.20 - UF- 31.1.21 - Orgiio Emi 31.1.22 - Data de Emissiiom——— 31.1.23 — Nacionalidadem— —31.1.24 - Pais de origem (nascimentoj—
[ Brasileiro

LLJ LLLLLLLLY |3 feme Ll || |

__31.1.25 - Data de Entradg

_31.1.26 - Data de Naturaliza¢@0mm—

'31.1.27 - N° da Portaria

——31.1.28 — N° Titulo de Eleito =

[31.1.29 = me—l |—3LI.30 — Segio=

—31.1.31 - CTPS Nii 31.1.32 - Série

31.1.33 - UF-

(—31.1.34 - Data de

P

31.1.35-

1]

31.1.36 — Sit. Familiar/Conjugale

[]

31.1.37 — Frequenta Escola ==

Do [

—31.2 - Dados Residenciais

_31.2.1 - Tipo Logradouro,

[ ]

31.2.2-Logradouro,

IJI.ZJ - Nii

|_31.2.4 -Ce

|_31.2.5 - Baiy

—31.2.6 - io de Residéncic "

31.2.7 - Cédigo IBGE do Municipio=—

31.2.9- CEP

—31.2.10 - Telefu

—31.3 — Dados Bancarios

31.3.1 - Banco
Codigo

A
Nome

31.3.2 — Agéncia

N,

31.3.3 - Conta Corrente

|

~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad,

Data

-Assinati

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS' Daia

‘a e Carimbo do Gestor Estad

I do SUS-

Data




1 FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cadastro de Profissional (Continuagio)

Ficha n° 18

.

1-DADOS OPERACIONAIS —— ["cuusio

ALTERAGAO

]

EXCLUSAO

1]

2 - IDENTIFICAGAO
- CNE

2.8 - Nome Fantasia do Estabel

2.1 - CNES———————————
AN |

|_3I.I.l - Nome do Profi; [ *

—31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio

—31.4 — Vinculos.
|_3 1.4.2 - Orgiio EMisS 0l mmmm—

31.4.1 - Registro no Conselho de Cl
31.4.4 - Vinculo,

31.4.3- dii

(.

ao SUS-

(|

SIM NAo

[ I
‘ [Céd]‘ Tip

ib-Ti ‘

)

[Cdd] ‘ Vinculagio
- CBO

31.4.5 - Classificacdo Brasileira de O

ipag

Codigo.

n .
escrigd

31.4.6 - Carga Hordria Semanal

D Ambulatorial D Hospitalar Domms

—31.4.7 - Data de Entradfa Descrica
escrigdo

31.4.9 — Motivo do Deslig

Cod.
TN (1]

|—31.4.8 — Data de Desligamento——

1—31.4 — Vinculos-

——31.4.1 - Registro no Conselho de Clas (o

|_31.4.z T T ) —

31.4.4 - Vinculo,

314.3- diy

(.

[C[’)d] ‘ Vinculagdo. ‘ [Céd] ‘ Tip:

)

31.4.5 - Classificagdo Brasileira de O« - CBO

(pag.

Codigo.

31.4.6 - Carga Hordria Semanal

n .
escrigior

D Ambulatorial D Hospitalar Domrvx

31.4.7 - Data de Entrade Descrica
€SCrigao

31.4.9 — Motivo do Desli;

|—31‘4.8 — Data de Desligamento——

Cod.
LLLLLLL ] |0

ﬂ||||||||||

—31.4 — Vinculos

31.4.1 - Registro no Conselho de Class eommmmm e 31.4.2 - Orgii0 EMis$ o

31.4.4 - Vinculo,

31.4.3 - Atendiy

(.

ao SUS.

(.

SIM NAo

Cod ‘ Vinculagdo ‘ [céd]‘ Tip

b-Tip ‘

)

31.4.5 - Cll

do Brasileira de O - CBO-

ipag

Cédigo, D,

31.4.6 - Carga Hordria Semanal

|_ rigd

D Ambulatorial D Hospitalar Domms

Py

— i D
__31.4.7 — Data de Entrada, 31.4.9 ~ Motivo do

Cod. Descrigdo
Ll

[T (R (T

|—31.4.8 — Data de Desligamento—

* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 17

P,

~Assinatura e Carimbo do Diretor da U

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data A

tura e Carimbo do Gestor Estad

I do SUS-

Data




-.\\ EUE

| Cadastro de Mantenedora

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1-DADOS OPERACIONAIS ——»

INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:|

—32 - IDENTIFICAGAO DA MANTENEDORA

—NOME/RAZAO SOCIAL
—CNP}
[ B O
——Logradouro. Nuamero, Complemento—
|_||||_| |_IIIIIIIII
Bairro. Municipic Cédigo IBGE do Municipio.
LIt |_ [IIIIII

Retencgéo de Tributos——

Ficha n°® 19

EXCLUSAO |:|

UF. CEP. Regido de Satid |—Ter‘=fu--~
|_|_|||||||| l l "| |I| T O I
Dados Bancdrios
Banco Agéncia Conta Corrente
Cédigo. Nom: Cédigo Nome.

[t

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj—————Assinatura e Carimbo do Diretor da Entidad

DATA

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUST

t




‘\ 14._
i _\__555 FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Folha n° 20
B Moédulo Contratos

1 -DADOS OPERACIONAIS —» | incLuséo D ALTERAGAO |:| EXCLUSAO D
2- IDENTIFICAQI\O

2.1- CNE 2.8 — Nome Fantasia do Estabeleci

LT I

[ ] CONVENIO [ ] CONTRATO [ ] TCEP
DADOS DO CONTRATO GESTAO

Nimero do Contrato | | |

DOCUMENTO/POR TARIA|

[ ] MUNICIPAL

| Veiculo de Publicagdo |:| ESTADUAL
DATA DA PUBLICACAO I |
VIGENCIA INICIAL ]
VIGENCIA FINAL | L1 1111111 |
OBJETO FORMA SERVICO/CLASSICACAO

|:| ATENCAO BASICA

|:| MEDIA COMPLEXIDADE

I:l Amb I:l Hosp.

|:| ALTA COMPLEXIDADE

|:| Amb |:| Hosp.

Cod.
|:| Gestdo/Metas |:| Produgio |:|C(’)d. Serv|:| Classif.

6.
|:| Gestdo/Metas |:| Produgdo |:|C()d. Serv|:| Clca(;sif.

Cad.
|:| Gestdo/Metas |:| Produgdo |:|Céd. Serv|:| Classif.

—RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO:

I_Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

I—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—lL-ggg |A inatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUW\




S SU

(¥,

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha Complementar de Residéncia Terapéutica

Ficha n° 21

1-DADOS OPERACIONAIS

»

INCLUSAO I:I

ALTERACAO

|

[]

[]

EXCLUSAO

’,2_1 - CNES

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

—3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

T}.I - Nome de Referéncia

‘ |_3.2 — Numero da Residéncia Terapéun'ca_l

——4 - LOCALIZACAQ

4.2 - Niimero-

ru - Log

4.3 - C

'p

Bairro

‘ 4.4-

’—4.5 - Nome do Municipiy

46 Cod. Mumapw—‘ |—47 UF—I ‘

4.8- CE

4.9- TeIefane—‘

foradores

—5- CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA
5.1- 0 de de

—35.2 - Data de Ativacio——

5.1.1 MASCULINOS

5.1.2 FEMININOS

[ ||
[ ||
L]

5.1.3 TOTAL

—235.3 — Data de Desativa¢io—— ’V

5.4 — Quantidade de Cuidadores

L]

—6 - IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

—6.1-DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO-

NOME.

—6.2 - DADOS DOS CUIDADORES

Nome do P

Nome do P

Nome do Profissi

Nome do P

Nome do Pre

Nome do P

Nome do Pre

7 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO

rAssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj——

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade:

Data

I'ASSinanfa e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—pz————Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUSDM—‘




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
7 o
SUS | Cudastro de Equipes: Saiide da Familia/Saiide Bucal/ACS Ficha n°® 22

1- DADOS OPERACIONAIS » INCLUSAO I:I ALTERACAO I:I EXCLUSAO I:I

—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
’f2.1-CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento-

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE
3.1 - Tipo da Equipe
( Cod. Descrigdo

T.’)‘.Z - Nome de Referéncia da Equipe

3.3 - Area —3.4 - Seg Territérial——— —3.5 - Tip 3.6 — Populagdo Assistida——
Cod. Descrigio Cod. Descrigio 01 O3 Urbano | | Cod. Descrigdo
) L] ﬂm? |
3.7 - Data de Ativagio———— 3.8 — Data de Desativaa 3.9 — Tipo da Desativagio 3.10 — Motivo da Desativacio—————
“ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T Cod. ‘ Descrigdo ‘ ﬁ ‘ Descrigdo ‘

4 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE.
—4.1 - Especifica¢io da Equipe

4.1.1-Nome do Profissional 41.2- CPF 413-CB
[ R e
—4.1.10 - Carga Hor4ria Difer
4.1.5 - Carga horaria semanal 4‘1'6. N Per}el.we z . .
4.1.4- CN Avp | rosp Jowner] | LdUipe Minima? Cod Descrigao NES
|H\HHHHH N sv () v 1| | | [

4.1.7 - Microgrea —_ 4.1.8- Residénciae——  4.1.9 - CH em outra equip
Cod. Descrigido Carga horaria semanal CNE!

L] |

NES
o | [

[Cédigo da equipm
I ] A S ] .

4.1.11 - Atendimento Compl t

4.1.13 - Data de
Desligamento

4.1.1-Nome do Profissional 4.1.2 - CPF 4.13-CB
i ) Ll
—4.1.10 - Carga Horaria Diferenciada
4.1.5 - Carga horaria semanal 4.1 6 N PcrIC|.1cc a ,
4.14- CNS b | iose Joum || LAuipe Minima? Ccod Descrigdo CNES
IR R == T

4.1.7 - Microgrea— 4.1.8- Residéncie——  @.1.9 - CH em outra equip
Cod. Descrigdo Fm oraria semanal CNE:

L1

2L 1] [

N . A N NE! 4.1.12 - Data de
| [ T S [ Y [ e T s

4.1.13 - Data de
Desligamento

—5 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO- - - - -
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data |

rASSinanfa e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—lna-Va—lAssinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUSlData—l




E SUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cadastro de Equipes: Satide no Sistema Penitencidrio e Outros

Ficha n° 23

1-DADOS OPERACIONAIS

» INCLUSAO I:I

[] []

ALTERACAO EXCLUSAO

—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

’,2'1 - CNES

2.2 - Nome Fant

ia do Estabel

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE
3.1 - Tipo da Equipe

Cod. Descrigdo

r3.2 - Nome de Referéncia da Equipe

3.3 - Data de Ativagio.

3.5-Tipo da Desattva;aoi

3.4 - Data de Desativagi 3.6 — Motivo da Desativa¢io—————
(L) [ ) || ey
Cl H | |
——4 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE:
—4.1 - Especifica¢io da Equipe
T4A1A] - Nome do Profissional ‘ ‘ N 41.2- CPF
Descrigdo da Ocupagdo 416 - Data de _ 4.1.8 Pertence a—
s cBO . 4.1.5 - Carga hordria semanal Entrada Equipe Minima?
S AMB HOSP | Outros SIM l:l NAOI:'
e ;L;gzz‘;?:L
F4.1.]—Name do Profissional ‘ "7412 CPF—‘
Descri¢ao da Ocupagio o
4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Data de _ gq]u18;)epel\:lrle:liz:7
4.13-CBO 4.14-CN AMB HOSP | Outros Entrada (] i
NN SRR AR S e e s o
F4.1.]—Nome do Profissional ‘ ’7712 CPF—‘
Descri¢ao da Ocupagio
4.1.5 - Carga horéria semanal 416 - Data de _ éqh?pz?}i:‘;:;
4.1.3 - CBO 4.14-CNS AMB HOSP | Outros Entrada . ol
Nl BRSNS i i e
F4.l.l - Nome do Profissional- ‘ ’77 L2- CPF—‘
sl Ouupisie 4.1.5 - Carga horaria semanal 4.1.6-Data de _ 441.'8 Pcn?l”cha
1. Equipe Minima?
4.1.3 - CBC 4.14-CN AMB HOSP | Outros Entrada O] i
et T e u ol
F4.].1 - Nome do Profissional- ‘ ’7‘412 CPF—‘
Descrigao da Ocupagdo
4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6-Data dC _ gqlu:gpie]\;[l::f:;
4.13-CBO 4.14-CNS AMB HOSP | Outros Entrada 0
RN EEEN N NI S T i P ey [aste
Desligamento
F4.].1 - Nome do Profissional ‘ ’7‘412 CPF—‘
Descri¢ao da Ocupagao 418
4.1.5 - Carga horéria semanal 41.6-Data de _ quulp:i‘;ltlet:::;
4.1.3 - CBO 4.1.4- CNS AMB HOSP | Outros Entrada sir [ vio[]
I
e P P e

—5 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO

|_Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a,

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data |

|‘Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS |Data

A

tura e Carimbo do Gestor Estadual do surlrma—l




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
SUS Ficha n° 24

Cadastro de Equipes: Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

1- DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO I:I ALTERACAO I:I EXCLUSAO I:I
—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
|—|2.1 - CNES- | | | | | | 2.2 - Nome Fantasia do Estabeleci |
| | |

3 - IDENTIFICAGCAO DA EQUIPE

3.1 - Tipo da Equipe
Cod. Descrigdo

[ L] |

TiZ - Nome de Referéncia da Equipe

3.3 - Data de Ativagio————— 3.4 - Data de Desativa¢i 3.5 - Tipo da Desativagio———— 3.6 — Motivo da Desativagcio———————
H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cod. Descrigio Cod. Descricio

1] L] |

1

—4 - EQUIPES VINCULADAS

4.1 Cod. IBGE 4.2 Céd CNES 4.3 Cod. Area Descrigéo Area 4.4 Céd. Segmento Descrigdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe
LT T T T LT) H || | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 C6d CNES 4.3 Céd. Area Descrigéo Area 4.4 Céd. Segmento Descrigdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe
Lt L | 1 | I |
4.1 Cod. IBGE 4.2 C6d CNES 4.3 Cod. Area Descrigéo Area 4.4 Cod. Segmento Descrigdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe
SLLL LT LT LT T T 11| | || | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 Céd CNES 4.3 Cod. Area Descrigdo Area 4.4 Cod. Segmento Descrigdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe
sCLL LT TALL L LTI | || | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 Cod CNES 4.3 Cod. Area Descrigdo Area 4.4 Cod. Segmento Descricdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe
SLL LTI [TT | | | | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 Céd CNES 4.3 Cod. Area Descricdo Area 4.4 Céd. Segmento Descri¢do Segm. 4.5 Tipo de Equipe
L L LA LL LT [T H || | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 C6d CNES 4.3 Cod. Area Descrigdo Area 4.4 Cod. Segmento Descri¢do Segm. 4.5 Tipo de Equipe
L LTI T T T T T H R | | |
4.1 Cod. IBGE 4.2 Céd CNES 4.3 Cod. Area Descrigdo Area 4.4 Céd. Segmento Descrigdo Segm. 4.5 Tipo de Equipe

sCL L LI I 11 [ H || | | |

—5 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE:
—3.1 - Especificagio da Equip
F5.1.1-Nome do Profissional

5.1.2 - CPF- 5.1.3- CBO—I
e e

5.15 - Carga horaria semanal 5'1'6, - Per?e!me 5.1.7 - Data de
5.1.4-CNS AMB HOSP | Outros Equipe Minima? Entrada M_LLH
R R | i | 2 SR vy
5.1.9 — Profi ] Carga Horaria C t

(s.l.l-Nomeda.", fissional ‘ ‘ 5.1.2- CPF ‘ ‘5~1‘~3-‘CB |
N T O U A I_

5.1.5 - Carga horaria semanal 5'1'6, - Per}efwe x 5.1.7 - Data de
5.1.4- CNS B | oSt [omer || EAuipe Minima? Entrada JJJ_LLH
LLLLL L ] o Do
Desligamento
5.1.9 — Profissional Carga Horaria Compl t
PR 80
[ S|
— RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO.
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data |

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS |u§ra Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUSlDaw—l




%:ISUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Cadastro de Equipes: Nicleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

Ficha n° 25

1-DADOS OPERACIONAIS ' INCLUSAO I:I ALTERACAO I:I EXCLUSAO I:I
—2- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
’f2.1-CNES 2.2 - Nome F; iado E ito
——5 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE - Continuag
—3.1 - Especificagio da Equipe
(5.I.I-NamedoPrf ional ‘ ‘ 5.1.2- CPF- ‘ ~‘1-3-‘CB‘ ‘
NN
5.1.6 - P
o oot | L]
FEE R | I (A e
5.9 — Profissional Carga Horaria C
PR B0
(RN [
FS.I.I-NomedoP. fi F ‘ ‘ 5.1.2- CPF -1.3- CBY
BN AEEEEI TR
5.1.6 - P
e T AU RN RREN
IR R R e
1.8
5.9 — Profissional Carga Horaria C t
PF- BO-
L L] [N
F5.1.I-N0medo}‘mf F ‘ ‘ 5.1.2- CPF. .1.3- CB
L ) L
1.6 - F:
| T ) e L]
stv [ Nio[ ] .
HENEEEEREEEE |1 : peseed NNNNRENN]
5.9 - Profi 1 Carga Horaria C 1 t
PR BO
[ [N
F5.1.I-Nomed0P, fi I ‘ ‘ 5.1.2- CPF “.‘1.3-‘03‘ ‘
BRI
5.1.6 - P
o | s | LU L]
IR R R e
518
5.9 — Profi: 1 Carga Horaria C t
PR B0
L L] [N

—6 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO

I_Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a,

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Do

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS— 35

|A

inatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUW\




FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

| | ' ]
%jsus Cadastro de Equipes: Saude Indigena Ficha n° 26

1- DADOS OPERACIONAIS INCLUSAO I:I ALTERACAO I:I EXCLUSAO I:I

—2 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

’,2'1 - CNES 2.2 - Nome F ia do E:

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.1 - Tipo da Equipe -
Cod Descrigao

T_? .2 - Nome de Referéncia da Equipe

3.5~ Tipo du Desativagio————— 3.6 — Motivo da Desativagio————
N | o ey

L] [ L |

— Data de Ativagio————

3.4 — Data de Desativagi

—

—4 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE

—4.1 - Especificagiio da Equipe

J

(4.I.I-Nome do Profissional ‘ ‘ 4.1.2 - CPF. 4 1 3. CB
NN

- — 4.1.6 - Pertence 4.1.7 - Data de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
414-CN 4.1.5 - Carga horéria semanal Equipe Minima? Entrada
AMB HOSP | Outros
I sim L1 vdol]
‘ ‘ 4.1.8 - Data de
Desligamento

(4.I.I-Nome do Profissional ‘ ‘ 4.1.2 - CPF- 4 13- CB
IR

4,1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Pertence 417 - Data de
. A, Entrada
4.1.4-CN AMB HOSP | Outros Equipe Minima?
LLL L L s L wiol ]
4.1.8 - Data de
Desligamento

FAI.I-Name do Profissional ‘ ‘ 4.1.2 - CPF. 4 13- CB
IR

4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Pertence 4.1.7- Data de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
4.14-CNS AMB HOSP | Outros Equipe Minima? Entrada
IR RN s L vio
4.1.8 - Data de
Desligamento
4.1.1-Nome do Profissional 4.1.2 - CPF. 4.1.3- CBO-
[ ISR ERENEE
4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Pertence 4.1.7 - Data de
4.1.4 - CNS AMB HOSP | Outros Equipe Minima? Entrada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
IR N R R =it
4.1.8 - Data de
Desligamento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

—5 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad Data |

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—lugra Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUSlMa—l




AV. Romualdo Galvao, 1
PABX/FEMURN (84

L A - L. Loy, A - e e LI il ki g kO
. . L v » - v o [ 4 - [ 4
.i..,...___. - - = _.ﬁu. J.l_ v _'a.#t_r —h .,F“. i-...\ - b h iy ¥ l.ti___ = '..f LY » fh_\ - LY »
LY ey WY s L l..mr.l - .l.._mr, . v l._..m.._r. -
. ar v e - gy £ ~ar W
e Zu. v LT v ¥ v Yoo 7 ¥
L T N -y e - ug sy - gy e - gy oo
WY o 7 e, WY o 7 om. WY o 7 &, WY vV w2 WY & Y &
.‘.\ .l...-..-i....l o ‘_1.‘_ i\ - .\J. o F.r.\.. .‘.\ = i__l_ o ﬂ.f\ *‘ “..-_.I\J. o _l_rl.. ‘\ ‘..r.\.l_ P l_ll..
e - = ' e



