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Ministg@rio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010

Dispbe sobre a participagdo complementar das
institui¢bes privadas de assisténcia & saude no dmbito
do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando que, segundo o art. 30, inciso VII, da Constituigéo, o art. 18, inciso | e o art. 17, inciso Ill, da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servigcos
publicos de atendimento a saude da populagédo, podendo ambos recorrer, de maneira complementar, aos servigos
ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos 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 a diregéo
nacional "elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos 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, especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso X, 24
a 26 e 43 da Lei n® 8.080, de 1990;

Considerando a Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, que institui e qualifica como Organizagbes Sociais as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam de interesse coletivo;

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispbe sobre a certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social;

Considerando a Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saude, e a Portaria n°® 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestéao;

Considerando a necessidade de implementar a contratagdo de servicos de assisténcia a saude pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes; e

Considerando a Resolucédo n°® 71, de 2 de setembro de 1993, do Conselho Nacional de Saude - CNS, que aponta
para a necessidade do disciplinamento da contratagdo de instituigbes prestadoras de servigos complementares de
saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre a participacdo de forma complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada area, o gestor estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
saude, desde que:

| - comprovada a necessidade de complementacao dos servigos publicos de saude; e
Il - haja a impossibilidade de ampliagéo dos servigos publicos de saude.

§ 1° A complementacdo dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS, em especial, a
regionalizacdo, a pactuagéo, a programacgéo, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

§ 2° Para fins de organizagdo da rede de servigos e justificativa da necessidade de complementaridade, devera
ser elaborado um Plano Operativo para os servigos publicos de saude, nos termos do art. 7° da presente Portaria.

§ 3° A necessidade de complementagéo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de Saude e constar no
Plano de Saude respectivo.

Art. 3° A participagdo complementar das instituigdes privadas de assisténcia a saide no SUS sera formalizada

mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e a instituigdo privada, observadas as normas de direito
publico e o disposto nesta Portaria.
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Paragrafo Unico. Para a complementaridade de servicos de saude com instituicdes privadas serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

| - convénio, firmado entre ente publico e a instituigdo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar
parceria em prol da prestagao de servigos assistenciais a saude;

Il - contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do
contrato for a compra de servigos de saude; e

Ill - contrato de gestéo, firmado entre ente publico e entidade privada qualificada como Organizagdo Social, com vistas a
formacao de parceria entre as partes para fomento e execugéo de servigos assistenciais a saude.

Art. 4° O Estado ou o Municipio devera, ao recorrer as instituicdes privadas, dar preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, observado o disposto na legislagao vigente.

Art. 5° As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contratagcdo com o SUS, e
concorrerdo em igualdade de condigbes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso
na&o cumpram os requisitos fixados na legislagéo vigente.

§ 1° As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a celebragédo de instrumento com a
esfera de governo interessada, os requisitos basicos contidos na Lei n° 8.666, de 1993, e no art. 3° da Lei n° 12.101,
independentemente das condigbes técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do
SuUS.

§ 2° A licitagdo sera dispensavel, conforme o inciso XXIV, do art. 24 da Lei n° 8.666, de 1993, para a contratagao
de Organizagdes Sociais.

Art. 6° Apos ter sido dada a devida preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, e ainda persistindo
a necessidade de complementagéo da rede publica de saude, sera permitido ao ente publico recorrer a iniciativa privada,
observado o disposto na Lei n° 8.666, de 1993.

Art. 7° O Plano Operativo € um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico e a instituicdo
privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade instalada necessaria ao cumprimento do
objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servigos e pactuagdo de metas.

Paragrafo unico. As metas serdo definidas pelo gestor em conjunto com o prestador, de acordo com as
necessidades e peculiaridades da rede de servicos, devendo ser submetidas ao Conselho de Saude respectivo.

Art. 8° As instituicdes privadas de assisténcia a saude contratadas ou conveniadas com o SUS devem atender as
seguintes condicdes:

| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
Il - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude - PNASS;
Il - submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

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

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

VI - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA, no ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria,
des-de que solicitado.

Art. 9° Os contratos e convénios firmados deverdo atender aos seguintes requisitos:

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

II - para efeito de remuneracéo, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS; e

Il - os estabelecimentos deverao 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 adotarédo instrumentos de controle e avaliagdo dos servigos
contratados, além daqueles ja previstos no ambito do SNA, visando garantir o acesso da populagdo a servigos de saude
de qualidade.

Art. 11. Para efeito da contratagdo dos servigos de assisténcia a saude, 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 publicagdo, ndo mais se admitindo, transcorrido esse
prazo, ajustes sem os respectivos termos de contrato ou convénio.

Paragrafo Gnico. E obrigatério o preenchimento dos campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES.
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Art. 13. O Manual de Orientagdes para Contratagdo de Servigos de Saude no SUS estara disponivel no enderego
eletrénico do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/sas).

Art. 14. A Secretaria de Atengdo a Saude - SAS promovera a articulagdo com as Secretarias de Saude dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, para a implementagéo do processo de contratagéo de servigos de saude.

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

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