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Resumo

O presente artigo pretende analisar o financiamento do servigo publico de saude na
atengdo hospitalar e o repasse de valores condicionado ao cumprimento de metas contratuais
pelos prestadores do SUS. Para isso aborda-se a organizacdo da assisténcia publica a saude no

Brasil, sua forma de financiamento e contratualizacao.

Introducéo

As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico. Os servicos executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) podem ser realizados diretamente pelo Estado ou mediante participacdo da

iniciativa privada.

O financiamento das acOes e servicos de saude é de responsabilidade conjunta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, observado o disposto na Constitui¢do

Federal e na Lei Organica da Saude.

O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratados
é realizado de maneira regular, de acordo com a sua forma de financiamento (pré ou pos-

fixado), conforme estabelecido nos atos normativos e no contrato.

O pagamento do valor pré-fixado € condicionado ao cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas no documento descritivo do contrato. O valor € pago
antecipadamente aos hospitais, para apds haver a conferéncia em relacdo ao que foi produzido.

O presente estudo busca analisar a forma de financiamento e de controle dos
servicos prestados por hospitais contratualizados com o Estado através do cumprimento de
metas, questao abordada em acdes judiciais recentemente intentadas por entidades hospitalares
contra o Estado do Rio Grande do Sul, ajuizadas principalmente em virtude dos atrasos nos

pagamentos causados pela crise econémica.



Em sintese, nas referidas agdes os hospitais alegam a excecdo do contrato ndo
cumprido, sob o argumento de que se ha atraso no pagamento ndo se pode exigir o atingimento
de metas no servico prestado (o atraso estd ocorrendo na maioria dos casos apenas no
financiamento de origem estadual, enquanto o desconto se d& no componente de financiamento
federal). Sustentam também a necessidade de processo administrativo prévio ao desconto pelo
descumprimento das metas contratuais, a defasagem dos valores da tabela SUS e dos incentivos
(reequilibrio econdmico-financeiro do contrato). Postulam o pagamento de verbas vencidas e
vincendas previstas no contrato (pagas em atraso em virtude da crise financeira) e, em alguns

casos, indenizacgao por danos morais e materiais.

Para analisar o controle dos servicos prestados através do cumprimento de metas,
aborda-se a organizacdo da assisténcia publica a saude no Brasil, sua forma de financiamento

na area hospitalar e a contratualizacéo.

1. Da organizagdo do servigo publico de satde no Brasil

A saude foi prevista como direito social pela primeira vez no Brasil na Constitui¢do
Federal de 1988 (art. 6°). E parte integrante da Seguridade Social (arts. 194 a 204 da CF), junto

com a previdéncia e assisténcia social.

Além de direito social, a saide também é um direito fundamental oponivel em face
do Estado por meio de demandas individuais para concessdo de medicamentos, tratamentos
hospitalares e ambulatoriais. Atualmente, apenas no Estado do Rio Grande do Sul, tramitam
em primeiro grau cerca de 90 mil agBes nesta matéria com atuagdo da PGE/RS?.

O Sistema Unico de Sadde (art. 198 CF) é o instrumento para efetivar a politica
publica de saude prevista na CF/88. Antes do SUS, as a¢Ges e servicos de satde eram destinados
a trés categorias: (1) quem podia pagar, (2) os segurados da previdéncia social (Trabalhadores

com Carteira assinada) e (3) os funcionarios publicos (que possuiam planos de saude proprios).

2 Dados extraidos do sistema de Controle de Processos Judiciais (CPJ) da PGE/RS, Relatorio
RCPJ202 - Mapa Mensal Geral por Area - MMGA - Maio/2017.



Em 1988, com a previsdo constitucional de acesso universal (arts. 194, § unico, | e
196 CF), houve uma grande ampliacdo do direito a salde enquanto dever do Estado, sendo
concebido um complexo sistema de financiamento a fim de atender um namero infinito de

necessidades com um orgamento sempre limitado.

Nos termos do caput do art. 198 da CF, as acdes e servicos publicos de saude

integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico.

Atendendo ao preceito constitucional, a Lei n.8.080/90 (Lei Organica do Sistema
Unico de Satde — SUS) tratou da organizacdo do SUS, definindo as competéncias, atribuicées

e responsabilidades dos entes federados e demais 6rgdos integrantes do sistema.
Cabe transcrever o disposto no art. 8° da Lei 8080/90:
Art. 8° As acBes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude

(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa

privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de

complexidade crescente.

O Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/90, define a Rede de Atencgéo
a Saude (RAS) no art. 2°, VI, in verbis:

Rede de Atencdo a Saude (RAS): conjunto de acOes e servicos de salde articulados

em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade

da assisténcia a saude.

A hierarquizacdo ora tratada refere-se aos niveis de complexidade crescente dos
servicos de salde: atencdo basica ou primaria, atencdo secundaria (media complexidade) e

atencdo terciaria (alta complexidade)®.

3SANTOS, Ricart César Coelho. Financiamento da Satde Publica no Brasil. Belo Horizonte: Editora
Forum, 2016. p. 74/75



A atencdo bésica é o primeiro nivel de cuidado a satde no SUS (contato preferencial
dos usuéarios), empregando tecnologia de baixa densidade (procedimentos mais simples e

baratos). Um exemplo sédo as Unidades Basicas de Saude (UBS).

A atencdo secundaria (média complexidade) sdo a¢des e servi¢os que visam atender
aos principais problemas de saude da populagdo que demandem profissionais especializados e
a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento (por exemplo:
cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-ortopédico, acdes

especializadas em odontologia, fisioterapia).

Ja a atencdo terciaria (alta complexidade) sdo procedimentos que, no contexto do
SUS, envolvem alta tecnologia e alto custo. Exemplo: assisténcia ao paciente oncologico,

cirurgia cardiovascular, neurocirurgia®,

As acles e 0s servicos de atencdo primaria sdo responsabilidades que devem ser
assumidas por todos 0s municipios. As demais acdes e servicos de saude serdo atribuidos de
acordo com a condicdo do Municipio (se este assumiu a gestdo dos servigos de saude), com o
pactuado pelos gestores para determinado local e/ou com a complexidade da rede de servicos

localizada no territério municipal.

Feitas essas breves consideracdes sobre de que forma o servico de salde é
organizado no SUS, cabe analisar como ocorre o seu financiamento e a participacdo da

iniciativa privada (hospitais) na saude publica.

2. Do financiamento da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

O financiamento das acOes e servicos de saude é de responsabilidade conjunta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, observado o disposto na Constitui¢éo

Federal e na Lei Organica da Saude.

4 BRASIL, Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no
SUS. Colegdo Progestores - Para entender a Gestdo do SUS 2007, v. 9, p. 16/19. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2017.
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A distribuicdo dos recursos federais é organizada e transferida na forma de blocos
de financiamentos para cada unidade da federacdo, de acordo com a Portaria MS/GM n.
204/2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes

e 0s servigos de salde.
O art. 4° da Portaria MS/GM n. 204/2007 estabelece seis blocos de financiamento:
1) Atencéo Basica;
2) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
3) Vigilancia em Salde;
4) Assisténcia Farmacéutica;
5) Gestédo do SUS;
6) Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

Cada bloco de financiamento é constituido por componentes, conforme as
especificidades de suas a¢Bes e dos servigos de salde pactuados. Nos termos do art. 13 da
Portaria MS/GM n. 204/2007, o bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

e Hospitalar é constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC; e

Il - Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC.

O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios é destinado ao
financiamento de acGes de média e alta complexidade em salde e de incentivos transferidos
mensalmente (art. 14 Portaria MS/GM n. 204/2007).

O Componente Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC) é composto
pelos recursos destinados ao financiamento dos itens mencionados nos incisos do art. 16 da
Portaria MS/GM n. 204/2007, destacando-se 0s “novos procedimentos” (ndo relacionados na
tabela vigente ou que ndo possuam parametros para defini¢ao de limite de financiamento), por
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um periodo de seis meses, a fim de permitir a formacdo de série historica necessaria a sua
agregacao ao Componente MAC. Portanto, o procedimento sera financiado pelo Componente

FAEC enquanto ndo incorporado ao componente Limite financeiro MAC.

As transferéncias desses recursos ocorrem através dos fundos de salde (conta
separada do caixa Unico), instituidos em cada ente da federacédo. A obrigatoriedade de aplicacdo
dos recursos por meio dos Fundos de Saude advém do art. 33 da Lei Orgénica da Saude (Lei n.
8.080/90), art. 4° da Lei n. 8.142/90, da EC n. 29/2000 (art. 77, § 3°, ADCT, CF/88) e do art.
18 da Lei Complementar n. 141/2012 (regulamentou a EC 29/2000).

Para se ter uma ideia dos valores envolvidos, o Fundo Nacional da Satde (FNS)
repassou em 2016 para o financiamento da média e alta complexidade (MAC) mais de quarenta
trilnGes e meio de reais (R$ 40.536.404.894,84), seguido do bloco da atengdo basica (R$
16.734.039.702,63). Considerando-se os seis blocos de financiamento, 62,69% dos valores
foram para o bloco MAC e 25,88% para a atengéo basica®.

3. Da execucdo das agdes e servigos publicos de satde

As acdes e servicos de saude devem ser prestadas diretamente pelo Estado ou
através de terceiros. A participacdo de entidades da iniciativa privada esta prevista nos artigos
197 e 199, § 1°, da CF:

Art. 197. S8o de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder

Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua requlamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo

sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou

juridica de direito privado. (grifa-se)

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

§ 1° - As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do

sistema Unico de salde, sequndo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou

convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. (grifa-se)

5 SAUDE com Transparéncia. Disponivel em::
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf. Acesso em 23 jun. 2017.
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Assim, a assisténcia a salde pode ser prestada, no &mbito do SUS, diretamente pelo
Estado ou por instituicdes privadas, mediante contrato ou convénio, cabendo ao Poder Publico

regulamentar e fiscalizar a execucao dos servicos.

Na assisténcia ambulatorial e hospitalar, os prestadores (entidades privadas) podem
ser contratualizados pelos Estados ou Municipios, dependendo da condigdo do ente federativo

como gestor dos servigos de satde no SUS.

O Estado do Rio Grande do Sul, que se encontra com a gestdo de seus servicos de
salide desde setembro de 2003%, possui contratos com hospitais localizados em Municipios sem

gestdo plena.

Com o processo de descentralizacdo, muitos municipios no Rio Grande do Sul
assumiram a gestdo de servigos de salde localizados em seu territorio, recebendo os valores
federais dos blocos de financiamento através do Fundo Municipal da Saude diretamente do
Fundo Nacional da Saude. Nesses casos (Municipios com gestdo plena), o contrato com 0s

prestadores é celebrado pelo Municipio e ndo pelo Estado.

Os procedimentos da Média e Alta Complexidade sdo registrados pelos
estabelecimentos de saude nos sistemas SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial) e

SIH/SUS (Sistema de Informacéo Hospitalar).

Esses sistemas também sdo utilizados pelos gestores (Secretarias Estaduais ou
Municipais) para processar a producdo de todos os estabelecimentos sob sua gestdo. Os
registros sdo enviados ao Ministério da Salde e os valores aprovados sdo utilizados para

pagamento dos prestadores que recebem por producéo.

Os referidos sistemas de informac6es sdo instrumentos importantes para os gestores
publicos no monitoramento dos processos de planejamento e controle, fornecendo subsidios

para avaliagdo quantitativa e qualitativa dos servicos de satde prestados no SUS.

¢ BRASIL, Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Satde. Departamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial. Manual de operacionalizacdo das informacgdes pelas comissbes de
acompanhamento dos contratos da SES/RS. 2017, p. 05.



4. Contratualizagéo

Os contratos do gestor publico com a rede hospitalar sdo regidos pelas Portarias
MS/GM n° 3.390/2013, que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), e n°
3.410/2013, que estabelece as diretrizes para contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS
em consonancia com a PNHOSP. Aplica-se também o disposto na Lei 8.666/93, que prevé
normas gerais sobre licitag0es e contratos administrativos no ambito dos Poderes da Uniéo, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Os estabelecimentos hospitalares, publicos, privados com e sem fins lucrativos, sao
contratualizados de acordo com o perfil do hospital, com base na Portaria MS/GM n°
1.044/2004 (hospitais de pequeno porte) e na Portaria MS/GM n° 3.410/2013.

Os contratos formalizam a relacdo entre os gestores publicos de saude e os hospitais
integrantes da rede do SUS, proporcionando a qualificacdo da assisténcia e da gestéo hospitalar.
As ac0es e servicos séo contratados de acordo com o perfil assistencial do hospital
e as necessidades epidemioldgicas e sécio-demogréaficas da regido de satde a ser atendida. Sdo
definidas metas qualitativas e quantitativas, obrigacdes e responsabilidades de cada parte

envolvida, bem como critérios e instrumentos de monitoramento e avaliacdo de resultados.

Conforme disposto no art. 22 da Portaria MS/GM n° 3.410/2013, o contrato é
composto por duas partes: o termo do instrumento formal de contratualizacdo propriamente dito

e 0 documento descritivo.

O instrumento formal de contratualizagdo, além das obrigacdes das partes, devera
dispor sobre os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados ao
cumprimento de metas e a qualidade na assisténcia prestada, bem como as sangdes e

penalidades conforme legislacao especifica (art. 23 da Portaria MS/GM n° 3.410/2013).

O documento descritivo, parte integrante do instrumento formal de

contratualizacdo, devera conter a definicdo de todas as acdes e servicos de saude, das metas



qualitativas e quantitativas, dos indicadores para avaliacdo das metas de desempenho, além da

descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos.

A respeito das metas quantitativas (fisicas) e qualitativas e da forma de repasse dos
recursos financeiros, cabe transcrever os seguintes dispositivos da Portaria MS/GM n°
3.410/2013, in verbis:

Art. 23. O instrumento formal de contratualizagdo contera, no minimo:

(...)

I11 - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados ao
cumprimento de metas e a qualidade na assisténcia prestada;

VI - o Documento Descritivo, contendo as metas quali-quantitativas e indicadores
de monitoramento.

(.)

Art. 26. O Documento Descritivo contera, no minimo:

()

Il - a definicdo de metas fisicas com 0s seus guantitativos na prestacao dos servicos
e acdes contratualizadas;

Il - a definicho de metas qualitativas na prestacdo das acbes e Sservicos
contratualizados;

(...)

V - a definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho; e

VI - a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizacdo, conforme modelo anexo a esta Portaria.

Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais
contratualizados sera realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos
atos normativos especificos e no instrumento de contratualizacéo, e condicionado
ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
Documento Descritivo.

8 1° O valor _pré-fixado dos recursos de que trata o "caput” serdo repassados
mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas; e

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
guantitativas.

8§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderéo ser alterados, desde que

pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite
minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas.
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8§ 3° O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicard na suspenséo
parcial ou reducéo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local. (grifa-
se)

Portanto, o repasse do valor pré-fixado dos recursos financeiros pelo ente publico

é condicionado ao cumprimento de metas de desempenho previstas no contrato.

O pagamento pré-fixado € antecipado a apresentacdo da producédo, o que auxilia a

gestdo hospitalar, pois ha o conhecimento prévio de parte dos recursos.

Assim, o hospital recebe o pagamento antecipadamente, havendo posterior
controle da producéo e desconto subsequente no valor pré-fixado caso ndo cumpridas as metas,

conforme previsto no contrato.

O componente pré-fixado dos recursos financeiros é composto pela série histérica
de producdo aprovada da média mensal dos 12 meses anteriores a celebracdo do contrato da
média complexidade (art. 17, I, da Portaria MS/GM 3410/2013).

No pagamento pré-fixado estdo os procedimentos de média complexidade e os
incentivos.

No pagamento poés-fixado estdo os procedimentos de alta complexidade e o
compontente FAEC. Nesse caso, 0 pagamento é realizado conforme a producao processada e

aprovada, ou seja, é posterior a prestagdo do servico.
Nos contratos por orcamentagdo parcial, hd uma parte pré-fixada e outra pos fixada

(arts. 15, 111, e 16 da Portaria MS/GM n° 3.410/2013). O financiamento, portanto, é feito através

de duas formas:

a) Valor pré-fixado: média complexidade e incentivos (pagamento antecipado,

com posterior desconto por metas ndo cumpridas)

b) Valor pds-fixado: alta complexidade e FAEC (pagamento por produgéo

processada e aprovada)
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Quanto a metodologia do célculo para pagamento dos valores pré-fixados, a
Portaria GM/MS 3.410/13 determina que a avaliacdo das metas quantitativas do contrato reflete
em 60% do valor pré-fixado do financiamento MAC (média complexidade hospitalar e

ambulatorial e incentivos), os outros 40% referem-se ao cumprimento das metas qualitativas.

Por exemplo, determinado Hospital possui contrato prevendo na média
complexidade ambulatorial a meta fisica mensal de 20 procedimentos cirdrgicos, 100
diagnosticos por radiologia, 50 diagnosticos em laboratério clinico, 100 consultas/atendimento
as urgéncias (em geral). Trata-se da meta quantitativa dos servicos pactuados entre os gestores

do SUS e o contratado.

Quanto a meta qualitativa, o contrato pode prever, por exemplo, a meta de “manter
a taxa de mortalidade hospitalar menor que 2,7%”, “reducao da taxa de infec¢des hospitalares:
obter indice abaixo de 2,8% dos pacientes atendidos”. Para cada meta de qualidade ¢ atribuida

uma pontuacao.

Nos contratos que a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)

celebrou com os hospitais sob sua gestdo ha a previsdo das seguintes regras de pagamento’:

1. Metas quantitativas (60% do componente pré-fixado):

Desconto calculado de acordo com o percentual de cumprimento das metas

fisicas pactuadas no documento descritivo, conforme descrito abaixo:

a) se meta=> 0,95: pagamento de 100% (dos 60% do componente pré-fixado).
b) se meta =< 0,94: pagamento de 80% (dos 60% do componente pré-fixado);
c) se meta =< 0,8: pagamento de 70% (dos 60% do componente pré-fixado);

d) se meta< 0,7 = pagamento por producdo até 70% do contrato;

2. Metas qualitativas (40% do componente pré-fixado).

7 BRASIL, Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Satde. Departamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial. Manual de operacionalizacdo das informagdes pelas comisses de
acompanhamento dos contratos da SES/RS. 2017, p. 19/20.
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Desconto calculado de acordo com o somatério das notas de cada meta

qualitativa constante no documento descritivo.

a) se a meta ficar de 100% a 90% = pagamento dos 40% do componente pré-

fixado;

b) se a meta < 90% = pagamento idéntico ao percentual atingido na meta,

conforme os 40% do componente pré-fixado.

A formula para calcular a meta quantitativa atingida considera a média da
producdo do hospital (més da competéncia avaliada e os trés subsequentes). Esse periodo de
producdo considerado na avaliacdo é benefico para o Hospital pois observa os seguintes
critérios:

a) o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) permite a apresentacéo de

producdo por até quatro competéncias (a do proprio més e dos trés anteriores);

b) o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) também admite a
apresentacdo das Autorizacdes de InternacBes Hospitalares (AIHs) por até quatro meses a

contar da data da alta do paciente;

c) considera a sazonalidade da demanda por motivos variados, entre eles, 0s

relacionados a regulacdo do acesso.

Assim, a SES/RS optou por utilizar no calculo do cumprimento das metas
quantitativas a producdo media de quatro meses iniciando pelo més em avaliagdo. Por exemplo,
na avaliagdo da competéncia fevereiro de 2017 de determinado hospital, serd usada a media de

producéo dos meses de fevereiro, marco, abril e maio.

O Ministério da Saude deixa a critério dos gestores a escolha dos métodos de
desconto. Determina somente que, para os prestadores que cumprirem menos de 50% das metas
pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco intercalados, o contrato devera ser revisado,
ajustando-se para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
producdo do hospital (art. 29 da Portaria MS/GM n° 3.410/2013).
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O Tribunal de Contas da Unido, através do Acérddo n° 3.134/2013 (ata publicada
em 29/05/2013)%, no item 9.2.3, determinou que o Estado do RS promovesse a adequac&o
imediata dos pagamentos dos prestadores que aderiram ao processo de contratualizacdo do SUS
aos percentuais efetivamente executados das metas fisicas, de acordo com o estabelecido nos

contratos.

Referido processo tratou de auditoria de conformidade realizada na Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), com o objetivo de examinar a regularidade
do processo de contratacdo de servicos de saude.

Os resultados da auditoria culminaram com a prolacdo das seguintes
determinac0es dirigidas a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS), por
meio do Acérdao n. 3.134/2013 — TCU — 12 Camara:

“9.2.1. adote medidas definitivas para que a prestacao de servicos por parte de
estabelecimentos privados de saude ao SUS seja feita mediante a formalizacdo do
devido contrato, em obediéncia ao art. 2°, paragrafo Unico, Lei 8.666/1993, art.18,
Inc. X, Lei n®8.080/1990 e ao disposto na Portaria GM/MS n° 1.034/2010;

9.2.2. cumpra as orientagOes estabelecidas no art. 8° da Portaria MS n°
3.123/2006, em relagéo aos prestadores que deixarem de cumprir pelo menos 70%
das metas pactuadas, por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados,
retornando a forma de pagamento por producéo e promovendo a reformulacéo do
respectivo plano operativo;

9.2.3. promova a adequacao imediata dos pagamentos, dos prestadores de servicos
gue aderiram ao processo de contratualizacdo regulamentado pela Portaria MS
n% 1.721/2005, Portaria SAS/MS n. 635/2005 e Portaria GM/MS n. 3.123/2006,
aos percentuais efetivamente executados das metas fisicas estabelecidas nos
respectivos planos operativos, na forma definida no art.7° da Portaria MS n °
3.123/2006;

9.2.4. realize o levantamento dos valores indevidamente pagos aos prestadores
referidos no item anterior, a partir do confronto entre as metas fisicas efetivamente
executados e as programadas, desde a formalizacdo dos respectivos contratos,
promovendo o ressarcimento das quantias apuradas aos cofres publicos, a

8 Atan® 16/2013 — 12 Camara. Data da Sesséo: 21/5/2013 — Ordinaria. Cadigo eletronico para localizagdo
na pagina do TCU na Internet: AC -3134-16/13-1. Disponivel em
http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/CONSES/TCU_ATA 1 N_2013 16.pdf. Acesso em
29/06/2017.
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compensacdo mediante a retencéo de faturas vincendas ou prestacdo dos servigos
correspondentes;

9.2.5. institua as comissdes de avaliacbes dos contratos firmados com entidades
hospitalares filantropicas e de ensino, e/ou representante da administracdo para
fiscalizar a execugdo dos demais contratos, conforme o caso, e viabilize a
implementacdo das atividades de acompanhamento, controle e avaliagdo dos
servicos contratados junto aos prestadores de servi¢os de saude, tanto da area
ambulatorial como hospitalar, a fim de dar cumprimento as disposi¢es da
Portaria MS n. 635/2005, Portaria Interministerial MEC/MS n. 1.006/2004,
Portaria MS n. 1.702/2004, art.10 da Portaria MS n°® 1.034/2010 e art.67 da Lei
8666/1993;

9.2.6. adote como regra, na contratacdo de entidades privadas de salde, nos casos
em que houver viabilidade de competi¢cdo, 0 competente procedimento licitatrio
ou chamamento publico abstendo-se de promover a mera homologacéao de acordo
entre potenciais prestadores para rateio dos servicos, visando atender as
disposicdes da Lei n° 8.666/1993, Manual de Orienta¢des para Contratacdo de
Servicos no Sistema Unico de Sadde e art.62 da Portaria MS n° 1.034/2010;

9.2.7. atente, quando da realizacdo de chamamentos publicos, para a adequada
formalizacé@o dos respectivos processos, em especial no que diz respeito a ampla
divulgacdo do certame em jornais de grande circulacdo; definicdo clara dos
critérios de distribuicdo dos servi¢os a serem contratados entre os prestadores
habilitados; registro em ata das reunides de abertura, apreciacdo da habilitacao
juridicoffiscal e das propostas; divulgacdo do rol de prestadores interessados;
comprovacdo do atendimento aos requisitos previstos na Portaria GM/MS n.
1.034/2010 para a contratacdo com a rede privada, a exemplo da impossibilidade
de ampliacdo dos servicos publicos e da preferéncia as entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos, consoante preconizado pelo Acoérddo 2.657/2007-
TCUPlenério; Lei 8.666/1993, arts. 27, 40 e 57; e art. 2° da Portaria MS
1.034/2010;

9.2.8. promova a adequacao do planejamento da contratagdo de servicos de saude
aos critérios estabelecidos na Lei Complementar n°® 141/2012, instituindo
mecanismos que assegurem a efetiva alocacdo/distribuicdo dos servicos
hospitalares e ambulatoriais ao respectivo publico alvo, segundo o
dimensionamento definido no planejamento;

9.2.9. defina com clareza o objeto dos contratos firmados com prestadores de
servigos hospitalares e ambulatoriais pagos por producao, e elabore 0s respectivos
Planos Operativos, em conformidade com as orientagdes contidas na Portaria
GM/MS 1.034/2010, art. 7° e Manual de Orientagdes para Contratacdo de Servicos
no Sistema Unico de Sadde;

9.2.10. abstenha-se de remunerar 0s servicos gerados na atencdo basica,
realizados por unidades basicas/postos de satde municipais, com recursos federais
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do Bloco da Média e Alta Complexidade, em razdo da transferéncia regulamentar
de recursos federais especificos para esta finalidade, conforme Portaria MS n°
204/2007 e Portaria MS n° 2.488/2011;

9.2.11. somente admita o pagamento, com recursos federais, a consorcios
municipais por servigos assistenciais prestados na média e alta complexidade onde
a oferta de servigos especializados pelo SUS nédo se faga presente, conforme
definido na Resolugcdo CIB n. 86/2010, e institua mecanismos de controle com
vistas a evitar o pagamento de servi¢os que possuam a mesma natureza daqueles
executados por prestadores contratados diretamente pela SES/RS na mesma area
de abrangéncia dos respectivos consércios;

9.2.12. no prazo de sessenta, remeta a este Tribunal plano de a¢éo contendo o
cronograma para a adocdo das medidas necessarias a implementacdo das
determinacgdes constantes dos itens acima, com indicacdo dos responsaveis pela
sua implementagdo.” (grifa-se).

Salienta-se que o acordao do TCU, por ser anterior a Portaria GM/MS n° 3.410,
de 30 de dezembro de 2013, menciona Portarias do Ministério da Satde revogadas pelo referido

ato normativo, mas que ndo alteram o objeto deste estudo.

Em virtude do apontamento do TCU, a SES/RS passou a realizar o controle das

metas fisicas e os descontos dos valores dos hospitais do Estado desde dezembro de 2014.

Nos termos do art. 32 da Portaria GM/MS n° 3.410/13, devera ser instituida pelo
ente contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, que ird monitorar a
execucao das agdes e servicos de saude pactuados no documento descritivo. A Comissao devera
ser constituida de, no minimo, um representante do ente federativo contratante e um

representante do hospital contratualizado.

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul editou a Portaria n.
297/2017 (DOE 05/06/2017), que trata do Regimento das Comissdes de Acompanhamento dos
Contratos dos Servigcos de Salde e suas regras de fiscalizacdo de contratos e apuracdo de

irregularidades contratuais®.

% Disponivel em http://www.saude.rs.gov.br/comissoes-contratos. Acesso em 26 jun. 2017.
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Portanto, existem meios de aprimorar os mecanismos de contratualizagao no
SUS, com a defini¢ao de objetivos e metas que tenham rela¢do direta com a busca da eficiéncia

na prestacao dos servigos de saude publica.

O ente federativo contratante (Estado ou o Municipio), como gestor dos
recursos repassados pela Unido (bloco MAC), desconta os valores do hospital relativos as metas
ndo cumpridas, conforme expressamente previsto nos atos normativos que regem a matéria e

no proprio contrato.

N&o € necessario nenhum procedimento administrativo prévio, pois ndo se trata
de sancdo ou penalidade, apenas de cumprimento de cldusula contratual. A auséncia de
desconto do valor j& repassado (pagamento pré-fixado) pelo ndo atingimento das metas

configura enriquecimento sem causa do hospital.

Para a correta gestdo dos recursos publicos é necessario que o prestador cumpra
com o que foi pactuado nos contratos, tendo o Estado o poder-dever de fiscalizar e exigir a

prestacao dos servicos de acordo com as metas estipuladas.

Né&o se desconhece a grande complexidade que envolve a assisténcia hospitalar
e ambulatorial, seja do ponto de vista do gestor pablico, seja da administragio do hospital. E
necessario um planejamento conjunto dos contratantes na definicdo dos servicos a serem
prestados, de acordo com as necessidades da populacéo e as possibilidades do prestador, para
que as metas fixadas e os valores pagos correspondam a realidade e a adequada prestacdo da

assisténcia a saude.

Sobre o0 assunto, cabe referir parte da palestra proferida por Ana Maria Malik,
Professora da Fundagao Getulio Vargas/SP, sobre “Os Desafios e as Perspectivas do Processo

de Contratualizagao no Contexto Brasileiro”:

O contrato de gestdo na area da saude tem, sem davida, trés aspectos: o da
assistencia, o da gestio e o da comunidade. Em geral, quem olha para um
lado, nao olha para o outro. Entdo, sao trés pontos de vista que deveriam se
juntar, mas, na verdade, eles caminham em paralelo. Ou como um polvo,
cujas pernas se estendem cada uma para um lado. A visao sistémica, em que
todos acabam se dirigindo para o mesmo lugar, e, as vezes, utopica no setor.

A realidade mostra que existem pessoas e que cada pessoa acaba indo para
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onde acha que tem que ir. E possivel administrar este processo, mas em 7.000
prestadores e 5.000 municipios é mais dificil. E mais facil avaliar o
atendimento de metas que definir quais as necessidades devem ser atendidas
e quais, entre essas, sdo prioritarias. No entanto, a contratualizacdo fara
tanto mais sentido quando as metas tiverem sido desenhadas de acordo. £
possivel trabalhar com avaliagao da satisfacao de necessidades, dependendo
de como tiver sido definida a necessidade. E definir necessidades nao ¢ uma
coisa simples, inclusive para decidir quem define a necessidade e sua
satisfacdo. Satisfa¢do da necessidade nao e sinonimo de satisfagao do usuario.

Esta ultima tem um grande componente subjetivo.* (grifo préprio).

A promessa constitucional do direito universal a saude deve ser construida de
forma consciente e responsavel por todos os atores envolvidos: gestores publicos, prestadores

da area da saude e comunidade.

Os contratos na assisténcia hospitalar, assim como os contratos em geral, devem
buscar o equilibrio juridico e econdmico, através do planejamento técnico da politica publica
de saude.

A efetiva fiscalizacdo do emprego das verbas publicas atraves do cumprimento
das metas contratuais é medida que visa a atender aos principios da eficiéncia e da

economicidade.

5. Conclusdo

Conforme exposto, a execucdo da politica publica de satde na atencao hospitalar
consome valores expressivos de recursos publicos. Um dos meios de aprimorar 0s mecanismos
de gestdo na contratualizacao no SUS ¢ a definicao e 0 controle de metas que busquem a
eficiéncia (aplicacdo dos recursos da forma mais racional possivel) e a adequada prestagao

dos servigos de assisténcia a saude.

10 BRASIL. Ministério da Sa(de. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada. Analise do processo de contratualizacdo dos hospitais de ensino e filantropicos no SUS:
dificuldades, perspectivas e propostas. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2010. p. 18. Disponivel
em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/analise_contratualizacao_hospitais_ensino_filantropicos.pd
f, acesso em 23 jun. 2017.
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A distribuigdo dos recursos federais é organizada e transferida na forma de
blocos de financiamentos para cada unidade da federacéo, através dos fundos de saude. Os
recursos referentes as acdes e servicos contratados com a rede hospitalar estdo contemplados
no bloco da atencdo de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar — MAC, conforme

exposto no item 2,

Na assisténcia ambulatorial e hospitalar, as entidades privadas prestadoras de
servicos sdo contratualizadas pelos Estados ou Municipios, dependendo da condic¢do do ente

federativo como gestor dos servicos de salde no SUS.

Conforme previsdo contratual e de acordo com os atos normativos do Ministério
da Saude, o financiamento repassado mensalmente possui um componente pré-fixado (média
complexidade e incentivos). Nesse caso 0 prestador primeiro recebe o valor referente aos
procedimentos, cabendo ao Estado depois efetuar o desconto do que néo foi realizado, conforme

metas fixadas no contrato.

No presente artigo propde-se que a fiscalizacdo da execucdo do contrato e o
monitoramento das metas qualitativas e quantitativas seja feito por uma comissdo de
acompanhamento contratual para cada prestador de servico. O cumprimento das metas
pactuadas, condicdo para o repasse integral dos recursos financeiros pré-fixados, deve ser
avaliado com base em critérios objetivos definidos no contrato, sendo desnecessario
procedimento administrativo prévio, garantido o direito do prestador impugnar eventual

desconto aplicado pelo descumprimento das metas contratuais.

As comissdes de acompanhamento do contrato sdo instrumentos importantes
para o0 sucesso da contratualizacdo. O bom funcionamento da comissao facilita o processo de
negociacdo. Seu papel ndo deve ser apenas o de realizar um controle posterior (se as metas
contratuais foram ou ndo cumpridas), mas sim um efetivo acompanhamento do servico

prestado, indicando providéncias e redirecionamentos para aprimorar a rede de atencdo a saude.
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