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RESUMO

PINHEIRO FILHO, F. P. A natureza da relagcao entre o SUS e as instituicoes
privadas que prestam servigcos publicos de saude: elementos para a
constituicido da rede de agoes e servigos publicos de saude. 2025. 126p.
Dissertacédo (Mestrado Profissional em Gestdo de Politicas Publicas) — Escola de
Administracdo de Empresas de Sao Paulo, Fundacdo Getulio Vargas, Sdo Paulo,
2025.

Os entes federativos, notadamente os Municipios, enfrentam muitas dificuldades para
garantir a provisao de servigos de saude adequada a demanda da populagdo. Essas
dificuldades decorrem da forma de financiamento e orgamentacao desses servigos; e
de obices levantados por diversos atores, em especial os varios ramos do Ministério
Publico e os Tribunais de Contas. A questao de pesquisa a ser respondida € qual a
natureza da relagao entre o SUS e as institui¢cdes privadas que a ele prestam servigos
de saude? Ha correspondéncia entre a natureza dessa relagéo e os instrumentos
normativos utilizados para formalizar essa relagdo publico-privada? A hipdtese
principal adotada neste trabalho € que a utilizagdo pelos entes federativos dos
instrumentos disponiveis para a incorporacao de servicos de saude a rede propria ou
complementares ao sistema publico de saude apresenta um desajuste entre a forma
e o conteudo que implica a utilizagdo de ajustes ndo adequados a forma de
participacdo no SUS — complementar ou execugao indireta. Concluimos que,
independentemente do ajuste utilizado, a relagdo entre o SUS e as instituicoes
privadas que dele participam prestando servicos de saude de forma indireta ou de
forma complementar € uma relagao contratual que impde obrigacdes de parte a parte
e relacionamos os ajustes disponiveis — contrato administrativo, convénio e contrato
de gestdo — para a incorporagdo de agdes e servigos de saude a rede propria ou
complementares aos por ela ofertados, as formas de participagdo no SUS, os objetos

possiveis para os ajustes e as instituicdes privadas que podem firma-los.

Palavras-chave: relagao contratual; execucao indireta, participagdo complementar;

Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

PINHEIRO FILHO, F. P. The nature of the relationship between the SUS and
private institutions that provide public health services: elements for the
constitution of the network of public health actions and services. 2025. 126p.
Dissertation (Professional Master's in Public Policy Management) — Business

Administration School of S&o Paulo, Getulio Vargas Foundation, Sdo Paulo, 2025.

The federative entities, especially the Municipalities, face many difficulties in ensuring
the provision of health services that are adequate to the population's demands. These
difficulties arise from the way these services are financed and budgeted; and from
obstacles raised by various actors, especially the various branches of the Public
Prosecutor's Office and the Courts of Auditors. The research question to be answered
is what is the nature of the relationship between the SUS and the private institutions
that provide health services to it? Is there a correspondence between the nature of this
relationship and the normative instruments used to formalize this public-private
relationship? The main hypothesis adopted in this study is that the use by the
federative entities of the instruments available for the incorporation of health services
into their own network or as complementary services to the public health system
presents a mismatch between form and content, which implies the use of adjustments
that are not appropriate to the form of participation in the SUS — complementary or
indirect execution. We conclude that, regardless of the adjustment used, the
relationship between the SUS and the private institutions that participate in it by
providing health services indirectly or in a complementary manner is a contractual
relationship that imposes obligations on both parties and we list the available
adjustments — administrative contract, agreement and management contract — for the
incorporation of health actions and services into the network itself or complementary
to those offered by it, the forms of participation in the SUS, the possible objects for the

adjustments and the private institutions that can sign them.

Keywords: contractual relationship; indirect execution; complementary participation;
Unified Health System
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1 INTRODUGAO

A saude foi algada a categoria de direito social fundamental com a
promulgagao da Constituigdo Federal (CF) em 1988 (MENDES; BRANCO, 2013).

Segundo José Afonso da Silva (2017, p. 311), “E espantoso como um
bem extraordinariamente relevante a vida humana sé agora é elevado a condigao de
direito fundamental do homem.”

No periodo de cinquenta anos que se estende de 1930 a 1980, o
desenvolvimento social foi entendido como decorrente do desenvolvimento
econdmico. Neste contexto, as politicas sociais — a de saude inclusa — se
subordinaram & politica econémica (MACHADO; VIANA, 2009; VIANA; IBANEZ;
ELIAS, 2009).

De acordo com Lucchese (1996, p. 82),

O ponto de partida consensual para o desenho das principais propostas do
projeto de inovacgao politica setorial, resumia-se na féormula Satde: direito de
todos e dever do Estado; ou seja, a saude, entendida como bem publico,
deveria constituir-se em direito social universal, a ser garantido pelo Estado
a todo e qualquer cidadao brasileiro residente no pais, independente de sua
condi¢do de segurado da Previdéncia ou ndo. Tal consenso fundamentava-
se na leitura critica da intervencéo estatal no periodo autoritario, a qual,
apesar de intensa, ndo desenhou um sistema de salde capaz de garantir o
acesso universal e igualitario a toda a populacgao brasileira.

Protegida pelo regime juridico dos direitos e garantias individuais
adotado pela Carta Constitucional, cuja aplicabilidade é imediata’, a saude se tornou
direito de todos que cabe ao Estado garantir por meio de politicas sociais e

econdmicas que busquem reduzir o risco de doenga e de outros agravos e que

' Gotti (2012), apds apresentar trés concepgbes acerca da aplicabilidade imediata das normas relativas
aos direitos e garantias fundamentais, conclui que sua adogéo atua como clausula maximizadora da
eficdcia dos direitos fundamentais. Acca (2013) apresenta a posicado de trés correntes doutrinérias
sobre a eficicia dos direitos sociais. Ferreira Filho (2016) critica a aplicabilidade imediata das normas
dos direitos e garantias fundamentais, lembrando a impossibilidade de aplicagdo na hip6tese da norma
nao ser completa. Silva (2017), depois de lembrar que a Constituicdo impde a aplicabilidade imediata
das normas de direitos e garantias fundamentais, defende a eficacia contida das normas relativas aos
direitos fundamentais e individuais e a eficacia limita das normas relativas aos direitos econémicos e
sociais as quais a Constituicdo impbe a necessidade de lei integradora. Ferreira, (2019) advoga a
aplicabilidade imediata das normas de direitos fundamentais sociais, ainda que ausentes as condi¢des
materiais e institucionais necessarias. Weichert (2000), registra que os direitos sociais possuem uma
dimenséao de direito individual, subjetiva, e uma dimenséao de projegao coletiva, objetiva, que impde ao
Estado o dever de garantir e satisfazer esses direitos, decorrendo dai, a busca da maxima eficiéncia e
a aplicabilidade imediata das normas de direitos fundamentais sociais, ainda que na forma de principios
programaticos.
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possibilitem 0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude necessarios
a sua promogao, protecao e recuperagao.

O art. 196 da CF reflete o conceito amplo de saude disseminado pela
Organizagdo Mundial da Saude de estado de pleno bem-estar fisico, mental e social
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) e busca constituir os fundamentos da
politica de saude que possibilitam que esse estado de pleno bem-estar fisico, mental
e social seja alcangado.

Esse mandamento constitucional estabeleceu dois fundamentos para a
politica de saude com implicagdes importantes para a garantia do direito fundamental
social a saude expresso no art. 6° da CF e reafirmado na primeira parte do citado art.
196.

O primeiro fundamento reconhece que o estado de pleno bem-estar
fisico, mental e social depende dos resultados de politicas de areas diversas da area
de saude ao estabelecer que as politicas sociais e econdmicas devam buscar a
reducao do risco de doencgas e de outros agravos a fim de garantir o direito de todos
a saude.

Na medida em que a saude é dever do Estado, a adogao de “politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacao” também é dever do Estado.

Neste sentido, qualquer politica social ou econémica que implique a
elevagao do risco de doenca e de outros agravos ou dificulte 0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos mostra-se contraria a Constituicao Federal.

O segundo fundamento define os principios doutrinarios do sistema
publico de saude. Ao reconhecer que 0 acesso as agdes e Servigos para a promogao,
protecao e recuperagao da saude deve ser universal e igualitario, o art. 196 da CF
estabelece o principio da universalidade, o principio da equidade e o principio da
integralidade como principios orientadores do sistema publico de saude. Esses
principios buscam garantir a todos os cidaddos o acesso aos servigos de saude dos
diversos niveis de complexidade, em igualdade de condigdes e segundo suas
necessidades.

Além desses principios orientadores, o art. 198, caput, da CF trata da
organizagao do sistema publico de saude. Segundo esse dispositivo constitucional, as

acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
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e constituem um sistema unico.

O Sistema Unico de Satde (SUS) constituido nesses termos deve ser
organizado de acordo com trés diretrizes:

a) descentralizagcdo, com diregdo unica em cada esfera de governo;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais;

c) participagdo da comunidade.

O art. 197 da CF determina que as acoes e servigcos de saude sao de
relevancia publica e devem ser executados diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

O §1° do seu art. 199 CF possibilita que as instituigbes privadas
participem de forma complementar do SUS executando agdes e servigos publicos de
saude.

Sao esses dois dispositivos constitucionais que permitem que os
gestores locais do SUS acessem instituicées privadas para garantir a oferta de a¢des
e servicos de saude adequados a demanda da populacéo.

No entanto, os entes federativos enfrentam muita dificuldade para
incorporar agdes e servigcos de saude executados indiretamente, isto €, através de
terceiros, a rede propria ou expandir a oferta mediante a execugao de agdes e servigos
de saude de forma complementar.

Entendemos que parte das dificuldades enfrentadas pelos entes
federativos para incorporar agdes e servicos de saude a rede do SUS esta relacionada
a incompreensao da relagao entre o SUS e as instituicdes privadas que a ele prestam
acoes e servicos de saude.

Tendo em vista esse entendimento, formulamos a seguinte pergunta de
pesquisa: qual a natureza da relagao entre o SUS e as instituigdes privadas que a ele
prestam acdes e servicos de saude? Ha correspondéncia entre a natureza dessa
relagao e os instrumentos normativos utilizados para formalizar essa relagao publico-
privada?

Estabelecida a natureza da relacdo entre o SUS e as instituicdes
privadas que a ele prestam agdes e servicos de saude, apresentaremos os tipos de
instrumentos que possibilitam a incorporacao de acdes e servicos de saude a rede do
SUS relacionando-os as formas de participacao das instituicdes privadas no SUS.

Para tanto, recorreremos a legislagao, especialmente, os dispositivos
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constitucionais que regulam o SUS, a Lei n° 8.080/1990, a Lei n°® 9.637/1998 e
portarias do Ministério da Saude, e a literatura especializada que trata da legislagao,
da organizagao do SUS e da provisao de agdes e servigos de saude.

No capitulo 2 sera apresentado o contexto da pesquisa.

No capitulo 3 nos dedicaremos a entender a natureza da relagao entre
o0 SUS e as institui¢gdes privadas que a ele prestam agdes e servigos de saude.

Analisaremos o papel das portarias do Ministério da Saude na
regulamentacao da participagdo complementar das instituicées privadas de saude no
SUS, concluindo que vincularam o tipo de instrumento — contrato ou convénio —ao fim
lucrativo ou nao lucrativo da instituicdo, desconsiderando o objeto da relacao
estabelecida — a prestacido de acdes e servicos de saude.

Discutiremos as condi¢cdes da oferta de acdes e servigos de saude pelas
entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos, constatando que tanto as que néao
dependem do fundo publico para exercer sua atividade quanto as que dependem
ofertam servigos de saude ao gestor local do SUS em fungéo do prego a ser pago por
ele, o que afasta a possibilidade de fomento por parte do Poder Publico.

Apresentaremos as duas possibilidades das instituicbes privadas que
executam acdes e servicos de saude participarem do SUS: a execucgao indireta de
acdes e servigcos publicos de saude e a execugao de agdes e servigos publicos de
saude de forma complementar.

Discutiremos as incompatibilidades entre a estratégia da reforma
adotada no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995) e as
determinacdes constitucionais do SUS e sua regulamentagao, concluindo que, no
ambito do SUS, os contratos de gestao firmados com instituigdes privadas qualificadas
como organizagao social constituem execugao indireta de ag¢des e servigos publicos
de saude, nao caracterizando fomento por parte do Poder Publico.

Por fim, concluiremos que a relacdo entre o SUS e as instituicdes
privadas que dele participam executando acdes e servicos de saude de forma indireta
ou de forma complementar € uma relagcdo com natureza contratual que impde
obrigacgdes de parte a parte.

O capitulo 4 sera destinado a apresentagdo dos instrumentos que
possibilitam a incorporagao de acdes e servicos de saude a rede do SUS relacionando
o tipo de instrumento e a forma de participagcdo no SUS a ele associada: execugao

indireta ou complementar.
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Concluimos que instituicées privadas com ou sem fins lucrativos podem
firmar contrato administrativo para a execucéo de agdes e servigos de saude de forma
indireta ou de forma complementar ao SUS, que o contrato de gestdo deve pode ser
utilizado para a execucdo de agdes e servicos de saude de forma indireta por
instituicées qualificadas como organizagao social e que o convénio somente pode ser
utilizado para a execucao de agdes e servigos de saude de forma complementar por
entidades filantropicas ou sem fins lucrativos.

Nesse capitulo trataremos, também, da preferéncia pelas entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos, apresentando um modelo que garanta o exercicio
dessa preferéncia e permita a escolha da instituicao privada com ou sem fins lucrativos
mais adequada para a execugado complementar de acdes e servigos de saude.

No capitulo 5 teceremos algumas consideragcdes finais e
apresentaremos sugestdo de medidas a serem adotadas nos trés niveis de governo
— dois conjuntos de medidas no ambito do Governo Federal e um conjunto de medidas
no ambito dos Governos dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios.

As medidas sugeridas tém por objetivo garantir a efetividade do direito
social fundamental a saude e superar parte das dificuldades decorrentes da utilizagao
inadequada dos instrumentos disponiveis para a incorporagao de acgoes e servigos de

saude a rede propria ou complementares ao sistema publico de saude.
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2 CONTEXTO DA PESQUISA

E comum que os gestores locais do SUS expliquem a natureza da
relagao entre o SUS e as instituicao privadas que a ele prestam acdes e servigos de
saude a partir da finalidade da instituicao e do instrumento que utilizam para formalizar
arelacao: o contrato quando a relagao € estabelecida com uma empresa e o convénio,
quando se tratar de entidade filantropica ou sem fins lucrativos.

Segundo esse entendimento, a relagdo entre o SUS e uma instituigao
privada que a ele presta agdes e servigos de saude pode apresentar natureza
contratual ou convenial na medida em que sua formalizagao ocorra, respectivamente,
por meio de contrato ou convénio. Para um mesmo objeto — a execugéo de agdes e
servigcos de saude — duas naturezas de relagao.

Santos (2015, p. 822) assim registra essa situagao:

Tem sido usual firmar contrato para ajustar a relagdo obrigacional com a
entidade lucrativa e o convénio com as sem fins lucrativos. O que tem
fundamentado de forma equivocada essa escolha nao é o ‘objeto’ da relagéo
juridica, mas sim a ‘finalidade’ da entidade: se lucrativa, o contrato; se sem
fins lucrativos, o convénio. Ainda que o objeto seja sempre o mesmo —
prestagdo de servigo que falta no servico publico e precisa ser
complementado —, € comum essa interpretagao.

Arretche (2000) argumenta que a descentralizagdo das politicas de
saude determinada no art. 198 da CF depende de trés grupos de fatores: os atributos
institucionais da politica de saude, os atributos estruturais das unidades locais de
governo e as relagdes entre Estado e sociedade e intergovernamentais. Os atributos
estruturais das unidades locais de governo dizem respeito a suas capacidades

econdmica, fiscal e administrativa.

2.1 Financiamento e orgamentagao

A Constituicdo Federal estabeleceu que o SUS sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

O modelo de financiamento e de orgcamentacao dos estabelecimentos
de saude no dmbito do SUS é questdo em aberto que compromete a provisao de

acgdes e servigos de saude adequada a demanda da populagao seja em decorréncia
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da insuficiéncia de recursos, seja em decorréncia do modelo de remuneragao dos
servicos.

Tratando do montante de recursos destinados ao financiamento do
sistema publico de saude, Mendes e Marques (2009, p. 842) afirmam que a trajetoria
do SUS “no periodo pés-constitucional foi bastante tumultuada em relagdo ao
problema de seu financiamento — insuficiéncia de recursos”.

O modelo de financiamento misto do SUS que combina valores de
remuneragao per capita fixos com valores de remuneragcdo variaveis por producao
pode conduzir a ineficiéncia e a selegao adversa dos estabelecimentos de saude para
prestacdo de servigos publicos de saude. As diferengas estruturais entre os
estabelecimentos de saude implicam diferengas de custos dos servigos prestados que
levam a trés situacoes:

a) ineficiéncia produtiva: o valor da remuneragao paga pelo SUS é
equivalente ao maior custo dos servigos prestados e todos os
estabelecimentos de saude com custo menor auferem lucro
econdmico;

b) monopdlio da oferta de servigos pelo setor publico: o valor da
remuneragao paga pelo SUS é equivalente ao menor custo dos
servigos prestados e todos os estabelecimentos de saude com custo
maior tém prejuizo, o que pode levar a suspensao da prestagcédo dos
servigcos contratados;

c) escassez na oferta: o valor da remuneragdo paga pelo SUS é
equivalente ao custo médio dos servigos prestados, implicando que
parte dos estabelecimentos de saude aufere lucro econdmico e parte
tem prejuizo (PINHEIRO FILHO; SARTI, 2012).

2.2 Dificuldades impostas por atores diversos

Em geral, as dificuldades impostas por atores diversos sdo de duas
ordens e se potencializam.

As primeiras dizem respeito ao descumprimento de dispositivos do art.
37 da Constituicao Federal que trata da Administragao Publica, em especial o inciso Il
que dispbe sobre a investidura em cargo ou emprego publico e o inciso XXI que

determina que a contratacdo de servicos se dé por meio de processo de licitagao
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publica.

De acordo com documento elaborado pelo Grupo de Trabalho da Saude,
da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, do Ministério Publico Federal (MPF),
denominado “Fundamentos basicos para atuagdo do MPF contra a terceirizacdo da
gestao dos servigos prestados nos estabelecimentos publicos de saude” (BRASIL,
2006c, p. 3), o modelo das organizagdes sociais apresenta problemas de ordem

juridica na medida em que

N&o se compatibilizou a inovagdo com os mecanismos de controles da
administragao publica de matriz constitucional: obrigagéo de licitar, obrigagcao
de promover concurso publico, controle externo por tribunal de contas e
mecanismos de controle interno.

As segundas decorrem da utilizagdo inadequada dos instrumentos
disponiveis para a incorporacdo de agdes e servicos de saude a rede prépria
executados através de terceiros ou complementares ao sistema publico de saude.

Para o Ministério Publico Federal ha uma incompatibilidade absoluta

decorrente da inconstitucionalidade da legislacdo que regula tais instrumentos.

Resulta que a Lei Federal e as leis estaduais e municipais editadas que
admitem e disciplinam a transferéncia de servicos publicos de saude para
pessoas juridicas de direito privado (instituicdes privadas), sao
inconstitucionais pois colidem frontalmente com os principios e regras da
Constituicdo da Republica e da Lei Organica da Saude que regem a
promogao do direito a saude através do SUS. (BRASIL, 2006c, p. 4)

Decorre dai o entendimento

[...] que MPE e/ou o MPF deveriam atuar no sentido de obstar a celebragéo
de contratos de gestao entre os Gestores do SUS e instituicdes privadas, que
tenham por objeto a gestdo e/ou prestacao de servigos publicos de saude,
atualmente desenvolvidos diretamente por Estados e Municipios.

Nos casos em que 0s servi¢os publicos de saude ja foram passados a gestao
de instituicbes privadas, impende a adocao de medida judicial destinada a
regularizacdo da situacdo, com a anulacdo dos contratos de gestéo,
adotando-se as cautelas necessarias a manutengdo da continuidade dos
servicos. (BRASIL, 2006, p. 8)

Santos (2015, p. 823) observa que

[...] tribunais de contas como o do Estado de Sao Paulo, ao analisarem os
convénios firmados para a complementaridade dos servigos, os veem como
de parceria, € nunca como contratos de prestagéo de servigos, remunerados



21

por tabela de prego, semelhantes em tudo aos contratos celebrados com as
entidades lucrativas.

Esse entendimento tem sido polémico ante a ingeréncia do poder publico na
gestdo dessas entidades, com imposi¢cao de rotinas administrativas e até
mesmo de restricdo quanto a aplicagdo dos recursos em determinadas
atividades em decorréncia do convénio, interferindo na sua forma de atuacgao
privada.

Diversas Orientacdes Interpretativas do Ministério Publico de Contas do
Estado de Sdo Paulo (MPC/SP), fundadas em decisdes do Tribunal de Contas do
Estado do Sao Paulo (TCESP), caracterizam a “ingeréncia do poder publico”
decorrente de entendimentos particulares exposta por Santos (2015).

Um exemplo é a Orientac&o Interpretativa n° 04.08 do MPC/SP (SAO
PAULO, 2025) que trata da “quarteirizacéo de servigos”.

OI-MPC/SP n° 04.08: Em prestacdes de contas de repasses publicos a
entidades do Terceiro Setor, concorre para a irregularidade a delegacgao de
atividades, no todo ou em parte, a pessoa juridica que nio firmou ajuste com
o poder publico, pratica comumente denominada “quarteirizagao”,
caracterizando mera intermediagédo de mao de obra e possivel incapacidade
da entidade efetivamente contratada para a execugdo dos servigos
pactuados.

Entre os fundamentos dessa Orientagcao Interpretativa ha diversos
julgados do TCESP.

Segundo ponto importante a ser discutido é a em relagdo a quarteirizagdo
dos servigos de saude.

A quarteirizagdo é uma pratica em que uma empresa, ja executando um
servico de forma terceirizada, contrata outra empresa para executar uma
determinada atividade, o que nao é permitido nos contratos de gestdo. Em
outras palavras, a organizagao social que firmou o ajuste com o poder publico
deve ser a responsavel direta pela execugdo das atividades previstas no
contrato.

A Lei n® 9.637/98, que instituiu o Programa Nacional de Publicizagéo,
estabelece que as organizagbes sociais devem ter capacidade técnica e
operacional para executar as atividades previstas no contrato de gestéo, sem
a necessidade de quarteirizagdo.

[]

O panorama do tema é tormentoso, sendo objeto de Comissdo Parlamentar
de Inquérito, na Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo, para
investigar a quarteirizagdo nos servigos publicos de satde, cujo relatério final
foi publicado no DOE de 19/02/2021, e que concluiu pela necessidade de
uma legislagdo que defina, qualitativa e quantitativamente os limites de
quarteirizagao.

Este Tribunal tem condenado a pratica quando é verificado que a organiza¢do
social quarteiriza grande parte da sua atividade-fim, sendo mera
intermediadora, burlando a regra constitucional do concurso publico”.
(TC-019242.989.21-8, Conselheiro Substituto-Auditor Anténio Carlos Santos,
DOE de 17/04/2023, transito em julgado em 10/05/2023)
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“A quarteirizacdo da atividade-fim configura falta de capacidade técnica da
Organizag¢ao Social contratada em executar os servigos pactuados, uma vez
que nao detém pessoal especializado em sua estrutura organizacional,
dependendo, assim, de profissionais alheios ao ajuste. Assim é o
entendimento deste Tribunal, conforme transcrito a seguir: Em caso analogo,
essa Corte tem considerado que esse procedimento caracteriza a
quarteirizagdo de servigos publicos. Tal ato demonstra que a entidade
beneficiaria ndo possui pessoal (profissionais da saude) para executar o
objeto dos recursos repassados, dependendo para tanto de profissionais
alheios ao ajuste. A quarteirizagdo das atividades revela auséncia de
capacidade da beneficiaria para executar o ajuste e indicio de
antieconomicidade”.

(TC024234.989.18-4. Sessao da Segunda Camara em 04/02/2020, Rel.
Conselheiro Dimas Ramalho)

“Essa terceirizagdo realizada pela Organizacdo Social, denominada
quarteiriza¢do, é considerada irregular, uma vez que tal pratica possibilita que
empresas privadas e com fins lucrativos pactuem, ainda que indiretamente,
com o Poder Publico, sem observar o devido processo licitatério preconizado
pela Constituicdo Federal em seu artigo 37, inciso XXI. Nesse sentido é o
entendimento desta E. Corte de Contas: Por derradeiro, apesar de o
Municipio convenente garantir que médicos cooperados atenderam as lides
conveniadas na condigcdo de profissionais auténomos, ficou assentado,
literalmente, que a prestagdo de servigos seria realizada através de outra
entidade, denominada Cooperativa Médica Nacional, deixando patente a
terceirizagéo ou, ainda, a quarteirizagdo das atividades. Ficou evidente que a
Irmandade néo tinha condi¢bes de, por si s, realizar os servigos pactuados,
dependendo de profissionais alheios ao ajuste. Mister comentar que avencas
de tal natureza tém sido alvo de acurada atengéo desta Corte, em especial
no que tange a possibilidade de entidades do terceiro setor serem usadas
como porta de entrada para a iniciativa privada pactuar com a Administragdo
sem submeter-se a processo de selegdo. Comumente chamada de
terceirizagdo de servicos ou subcontratagdo, tal manobra coloca a
organizagao néo lucrativa na linha de frente da avencga, legalmente suportada
por estatutos e certificagbes exigiveis, mas permite que terceiro exerga as
lides conveniadas, sendo remunerado pela prestagcdo de servigos e, talvez,
burlando a disputa com outras entidades”.

(TC-000180/008/12. Sessdo da Primeira Cémara em 05/05/2015, Rel.
Substituta de Conselheiro Silvia Monteiro)

“Se a OSCIP firma contrato de gestdo para execugao dos servigos de saude
do hospital, objeto do Termo de Parceria, e “quarteiriza” a atividade-fim,
entregando, a empresa que visa ao lucro, tanto a gestdo quanto a contratagdo
de pessoal, estara a cometer uma série de irreqularidades, de ordem
principiologica e legal.

Com maior gravidade, age sem legitimidade a Administracdo Publica ao
admitir que haja contratagdo de servigos de natureza publica por interposta
pessoa, em desobediéncia ao dever de licitar, e ao desamparo da
transparéncia e da economicidade que devem pautar as relagbes com
terceiros”.

(TCESP, 1 Camara, TC-35223/026/10, Rel. Conselheiro Dimas Eduardo
Ramalho, j. 17.09.2013)

Outro exemplo é a Orientagéo Interpretativa n® 04.14 do MPC/SP (SAO
PAULO, 2025) que trata do “limite de despesas com pessoal e cémputo de servigos

médicos”.
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OI-MPC/SP n° 04.14: Em prestacdes de contas de repasses publicos a
entidades do Terceiro Setor, concorre para a irregularidade o descumprimento
do limite de despesas com pessoal estabelecido no ajuste, devendo ser
incluidos no calculo, no caso de atividades desenvolvidas na area da saude,
os custos com servigos médicos terceirizados.

Essa Orientagéo Interpretativa também tem como fundamento diversos
julgados do TCESP.

“Quanto ao limite de gastos com pessoal, é obrigatério que os dispéndios com
prestadores de servigos, mediante os pactos firmados com pessoas juridicas
e auténomos, entrem no computo de despesas com pessoal sendo esse o
entendimento que prevalece nesta Corte, a teor de recentes julgamentos.

O Conselheiro Renato Martins Costa, na sesséo da e. Segunda Camara de
07/12/2021, nos autos do TC-2705/026/18, ao examinar a prestagdo de
contas da Cruzada Bandeirante Sdo Camilo Assisténcia Médico-Social,
decorrente de recursos repassados pela SES, assim expds seu entendimento
sobre o tema:

No que diz respeito as despesas incorridas com pessoal, filio-me ao
posicionamento adotado por esta E. Segunda Camara quando do julgamento
do processo TC-018594/026/12. Se a propria Secretaria da Saude assevera
que a OS se vale de servigos médicos por meio de pessoas juridicas em
virtude de dificuldades para contratar diretamente os profissionais, ndo ha
como desvincular tais desembolsos do total de dispéndios com pessoal, para
fins de calculo do limite avengado. Outras decisbes foram proferidas nesse
mesmo sentido. Somados, os gastos com recursos humanos e com servigos
médicos (prestados por intermédio de pessoas juridicas) atingiram, assim,
83% do valor global de custeio para o exercicio”

Na mesma linha, o Conselheiro Dimas Ramalho, nos autos do TC-
26280/026/15, sessdo da e. Segunda Camara de 04/02/2020, que julgou
regular, com recomendagdo, a prestacdo de contas da Associagdo
Congregacédo de Santa Catarina decorrente de contrato de gestdo firmado
com a SES, senéo vejamos:

“2.2. O limite para despesas de pessoal previsto no Contrato de Gestao vem
sendo seguidamente superado, tendo sido constatado nas prestagbes de
contas anteriores (TC-016068/026/11, TC018594/026/12). Ao analisar a
Prestacéo de Contas do exercicio de 2010 (TC016068/026/11), o Relator,
Conselheiro Sidney Beraldo, ja recomendava as partes interessadas: “Outra
questdo que demanda acerto por parte dos responsaveis é a apuragado do
limite de gastos com pessoal. Contratante e organizagdo social contratada
alegaram que os servigos médicos terceirizados ndo compdem o limite de
70% de gastos com pessoal, estabelecido em contrato. Ora, se a propria
entidade alegou que contrata servigos médicos por pessoa juridica pela
dificuldade de contratar diretamente os profissionais, ndo ha como se
desvincular tais despesas do total de gastos com pessoal, para fins de calculo
do limite avengado. No entanto, a apuragao dos gastos com pessoal, inclusos
0s servigos médicos contratados, resultaram em 75,84% dos gastos, segundo
levantado pela Fiscalizagdo a fl. 61, apenas 5,84% acima do tracado, ndo
representando desvirtuamento das diretrizes de gestdo previstas em
contrato. Assim, advirto os responsaveis para que promovam a adequag¢ao
do célculo de limite de pessoal e demais providéncias gerenciais necessarias,
ou mesmo, dos termos contratuais.” (grifos nossos)

Desse modo, com base em precedentes desta Corte, recomendo aos
contratantes que passem a observar o limite de gastos com pessoal na forma
como contratado, com a inclusdo dos dispéndios realizados com prestadores
de servigos, sob pena de reprovagéo das prestagbes de contas futuras.”.
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(Segunda Camara, TC-16687.989.20-2, Rel. Conselheiro Robson Marinho,
sessao de 07/03/2023)

A Orientacéo Interpretativa n° 04.08 do MPC/SP (SAO PAULO, 2025)
assume que repasses publicos a entidades do Terceiro Setor caracterizam a
terceirizacao de servigos publicos.

N&o nos parece ser esse o melhor entendimento. A titulo de exemplo
citamos os repasses publicos as Associagcbes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAESs) que nao nos parece implicar a terceirizagcao de qualquer servigo publico. Além
disso, ndo ha impedimento que essas entidades privadas contratem com outras
instituicées privadas.

A Orientacéo Interpretativa n° 04.14 do MPC/SP (SAO PAULO, 2025)
deixa de lado a avaliagao dos resultados alcangados com os repasses publicos a
entidades do Terceiro Setor para privilegiar o atendimento a elemento de
conformidade: o limite de despesa com pessoal. Estabelece, ainda, uma diferenciacao
em relacdo aos servicos médicos prestados por pessoas juridicas no ambito de
ajustes na area da saude.

Mais uma vez ndo nos parece o melhor entendimento. Ao privilegiar o
atendimento estrito ao limite de despesa com pessoal, ignora que elementos que néo
estdo sob a governabilidade da entidade beneficiaria do repasse podem influencia-lo.
Na area da saude, ainda que o ajuste se refira a um territério especifico e com a
populacao estavel, a incerteza da demanda, que impacta os meios necessarios a seu
atendimento, se faz presente (ARROW, 1963).

2.3 Problema de pesquisa

Qual a natureza da relacéo entre o SUS e as institui¢gdes privadas que a
ele prestam agdes e servicos de saude? Ha correspondéncia entre a natureza dessa
relacao e os instrumentos normativos utilizados para formalizar essa relagéao publico-
privada?

2.4 Hipoétese de pesquisa

A hipotese adotada neste trabalho € que a utilizacdo pelos entes

federativos dos instrumentos disponiveis para a incorporacao de agdes e servigcos de



25

saude a rede prépria ou complementar ao sistema publico de saude apresenta um
desajuste entre a forma e o conteudo, entre o tipo de instrumento utilizado e seu
objeto, que implica a adog¢do de instrumentos ndo adequados a forma de participagéo

no SUS — execucgao indireta ou complementar.

2.5 Relevancia do tema

Os entes federativos ndo conseguem atender a demanda por agdes e
servigcos de saude, que € marcada pela incerteza (ARROW, 1963) em funcéao da
dificuldade que enfrentam para garantir a provisdo de ag¢des e servigos de saude
mediante sua incorporagao a rede préopria ou complementares ao sistema publico de
saude.

Espera-se que a determinagao da natureza da relagao entre o SUS e as
instituicdes privadas que a ele prestam acdes e servicos de saude possibilite
relacionar o tipo de instrumento mais adequado a forma de participagédo no SUS —
execucao indireta ou complementar — para a incorporacdo de agdes e servigos de
saude a rede propria ou complementar ao sistema publico de saude e, com isso,
superar ou, pelo menos, mitigar as dificuldades impostas por atores diversos a essa

incorporagao.

2.6 Materiais e métodos

A pesquisa possui uma abordagem predominantemente normativa e
documental.

Sera utilizada a seguinte legislagao: os dispositivos constitucionais que
regulam o SUS, a Lei n® 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢gbes para a promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes; a Lei n°® 9.637/1998, que dispbe sobre a qualificacdo de entidades
como organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagdo, a
extincdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absorgédo de suas atividades por
organizacgodes sociais; a Lei n® 14.133/2021, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicao Federal e institui normas para licitagdes e contratos da Administracao
Publica; e portarias do Ministério da Saude que regulam a participagdo complementar

das instituicdes privadas no SUS.
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Em relagcdo a literatura especializada, destacam-se duas areas: textos
que tratam da legislacao e textos que tratam da organizagao do SUS e da provisao de

acoes e servigos de saude.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS INSTITUIGOES PRIVADAS QUE
PRESTAM SERVIGOS DE SAUDE AO SUS

As acdes e os servigos de saude tém posicdo de destaque na garantia
do direito fundamental social a saude.

O art. 196 da CF determina que a saude € direito de todos que deve ser
garantido pelo Estado mediante a adogao de politicas sociais e econémicas que visem
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para sua promogao,
protegcao e recuperagao.

A construcao do direto fundamental social a saude em torno das acdes
e servigos de saude da forma estabelecida pelo constituinte originario explicita os
principios doutrinarios do SUS: a universalidade?, a equidade® e a integralidade®*.

Segundo Paim e Silva (2010, p. 113),

No SUS, universalidade supde que todos os brasileiros tenham acesso
igualitario aos servigos de saude e respectivas agbes, sem qualquer barreira
de natureza legal, econbmica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a
concretizagao da justica, com a prestagao de servigos, destacando um grupo
ou categoria essencial alvo especial das intervengodes. E a integralidade tende

2“0 universal é aquilo que é comum a todos. Essa ideia esta presente no lema da Revolugdo Francesa
e nas promessas dos socialistas utopicos. Na saude, as propostas do Welfare State e da Conferéncia
de Alma-Ata, defendendo o direito a saude, reforgcaram o principio da universalidade.” (PAIM; SILVA,
2010, p. 111)

3 “Do ponto de vista etimologico, a palavra equidade esta proxima da igualdade e ambas tém sido
frequentemente usadas como sindnimos. Sao consideradas um contraponto para as desigualdades,
sejam as socioeconbmicas, sejam as de saude. Assim, organismos internacionais admitem que
equidade implica a diminuicado das diferengas evitaveis e injustas, ao minimo possivel, e na oferta de
servicos de saude em funcdo das necessidades e da capacidade de pagamento. No entanto, muitos
textos técnicos e artigos cientificos usam a equidade sem preocupagao com a precisdo conceitual. E
possivel distinguir a equidade horizontal e a equidade vertical baseadas na ideia aristotélica de justica.
A primeira diz respeito ao igual tratamento para iguais e a segunda supde tratamento desigual para
desiguais. Embora a igualdade seja um valor importante, haveria situagbes em que ocorrem grandes
desigualdades, como no acesso aos servigos de saude. Nesses casos, atender igualmente os desiguais
poderia resultar na manutengcdo das desigualdades. Assim, a questdo posta vai no sentido de
demonstrar que a igualdade pode nao ser justa. Com vistas, sobretudo, a distribuicdo de recursos, a
nocao de equidade admite a possibilidade de atender desigualmente os que sao desiguais, priorizando
aqueles que mais necessitam para poder alcancar a igualdade.” (PAIM; SILVA, 2010, p. 111)

4 “Alintegralidade, como nogao polissémica, pode ser vista como imagem-objetivo ou bandeira de luta,
como valor a ser sustentado e defendido, como dimenséao das praticas e como atitude diante das formas
de organizar o processo de trabalho. Aparece, também, como categoria genérica capaz de englobar
diversas dimensdes do cuidado (acesso, qualidade, relagbes interpessoais) e até mesmo das pessoas,
como “autonomia”. Outros autores admitem que os sistemas de servigos de saude, organizados na
perspectiva da integralidade da atengéo, adotariam as seguintes premissas: a) primazia das agdes de
promogao e prevencao; b) garantia de atengéo nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica;
¢) articulagdo das agdes de promogao, prevengio, cura e recuperagao; d) a abordagem integral do
individuo e familias. No processo politico-institucional, distintos modos tecnoldgicos de intervengéo tém
contemplado a integralidade buscando formas de operacionalizagdo.” (PAIM; SILVA, 2010, p. 112)
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a reforgar as acoes intersetoriais e a construgdo de uma nova governancga na
gestao de politicas publicas. (grifos dos autores)

De acordo com o art. 197 da CF, as acgdes e os servigos de saude sao
de relevancia publica®, devendo ser executados diretamente ou através de terceiros e
por pessoa fisica ou juridica de direito privado, e, segundo o que dispuser a lei,
regulamentados, fiscalizados e controlados pelo Poder Publico.

Santos (2015, p. 824) ao tratar dos servigos de saude afirma que:

A redacao do Art. 197 da CF deixa claras quatro questdes que nos levam a
considerar a sua natureza publica (BRASIL, 1988):

1. Os servigos de saude publicos ou privados sdo de relevancia publica;
2. Os servigos de saude publicos ou privados estdo inteiramente sob
regulamentacao, fiscalizagao e controle publico;

3. Os servigos ‘publicos’ devem ser executados diretamente ou através de
terceiros; e

4. Os servigos ‘privados’ podem ser executados por pessoas juridicas ou
fisicas.

[...]

As caracteristicas da saude e o papel que o poder publico desempenha na
garantia de prestagdes de protegéo, promogao e recuperagéo, e no dever de
regular, fiscalizar e controlar todas as suas atividades — sejam publicas ou
privadas — demonstra o reconhecimento de sua essencialidade, garantindo--
Ihe natureza publica, independentemente de sua titularidade.

[...]

E importante considerar que o Art. 197 da CF trata dos servicos de saude,
publicos e privados. Por isso, referiu-se a eles como de relevancia publica,
por estarem os servigos privados compreendidos naquela norma, garantindo
a todos, sem distingdo, mesma natureza publica, conforme debate da
Assembleia Nacional Constituinte.

Segundo as disposi¢des do art. 199, caput, e §1° da CF, a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada e as instituicbes privadas que atendam as diretrizes
do sistema publico de saude, tendo preferéncia as filantropicas e as sem fins
lucrativos, podem participar de forma complementar do SUS.

Santos (2015, p. 824) vincula a possibilidade da complementaridade a

natureza publica dos servigcos de saude:

E sua natureza publica que permite a complementaridade do sistema publico
por servigos privados, mesmo sendo os mesmos lucrativos. Trata-se de uma

5 Em 1992, a Organizagdo Pan-Americana de Saude promoveu uma oficina de trabalho para discutir o
conceito de “relevancia publica” na perspectiva dos arts. 129, Il, e 197 da Constituicdo Federal. Dessa
oficina de trabalho resultou a publicagdo de O conceito constitucional de relevancia publica. Devido a
sua importancia, trés textos foram republicados, em 2004, pela Revista de Direito Sanitario. Arelevancia
publica das agbes e servigos de saude decorrente de disposigdo constitucional (GRAU, 2004), do
interesse publico na sua prestacéo (FERRAZ; BENJAMIN, 2004), ou dos principios constitucionais que
concentra (ARAUJO, 2004), impde a submissdo das agdes e servicos de saude prestados pelo Poder
Publico ou pelos particulares a fiscalizagdo do Ministério Publico visando a garantia dos direitos
assegurados na Constituicdo Federal.
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mesma nhatureza para um mesmo servigo, independentemente de sua
titularidade, por ndo ser este o seu trago distintivo, mas sim a sua
‘fundamentalidade e relevancia publica’.

A Constituicdo Federal nao faz qualquer diferenciacao entre as acdes e
servigos de saude executados diretamente pelo Poder Publico ou por terceiros, e por
pessoa fisica ou juridica de direito privado, uns e outros se submetem a regulagéo por
parte do Poder Publico e devem atender as diretrizes do sistema publico de saude
para integrarem a rede regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS.

Corrobora este entendimento — a nao diferenciacdo entre as acodes e
servicos de saude executados diretamente pelo Poder Publico ou por terceiros, e
pessoa fisica ou juridica de direito privado — a distingdo entre servigos publicos nao

privativos e servigos publicos privativos proposta por Grau (2008, p. 122-123):

Assim, o que torna os chamados servigos publicos nao privativos distintos
dos privativos é a circunstancia de os primeiros poderem ser prestados pelo
setor privado independentemente de concessao, permissao ou autorizagao,
ao passo que os ultimos apenas poderao ser prestados pelo setor privado
sob um desses regimes.

Ha, portanto, servigo publico mesmo nas hipéteses de prestacéo dos servigos
de educacéo e saude pelo setor privado. Por isso mesmo é que os arts. 209
e 199 declaram expressamente serem livres a iniciativa privada a assisténcia
a saude e o ensino — ndo se tratasse, saude e ensino, de servigo publico
razdo nao haveria para as afirmagoes dos preceitos constitucionais.

N&o importa quem preste tais servigos — Unido, Estados-membros e
Municipios ou particulares; em qualquer hipotese havera servigo publico.

O Supremo Tribunal Federal (STF) ao julgar o RE 684.612, recurso
extraordinario em que se discute determinacdo para a realizagcdo, entre outras
obrigagdes, de concurso publico de provas e titulos para o provimento de cargos de
médico e funcionarios técnicos em hospital especifico, reconheceu sua repercussao
geral e estabeleceu o Tema 698 - Limites do Poder Judiciario para determinar
obrigagdes de fazer ao Estado, consistentes na realizagdo de concursos publicos,
contratagdo de servidores e execugdo de obras que atendam o direito social da saude,
ao qual a Constituicdo da Republica garante especial protegdo (BRASIL, 2023),

fixando a seguinte tese:

1. A intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas voltadas a
realizagdo de direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia
grave do servigo, ndo viola o principio da separagao dos poderes. 2. Adecisdo
judicial, como regra, em lugar de determinar medidas pontuais, deve apontar
as finalidades a serem alcangadas e determinar a Administragdo Publica que
apresente um plano e/ou os meios adequados para alcangar o resultado. 3.
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No caso de servicos de saude, o déficit de profissionais pode ser suprido por
concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento de recursos humanos
e pela contratacdo de organizagbes sociais (OS) e organizagdes da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP).

O item 3 da tese ao tratar do déficit de profissionais nos servigos de
saude indica que o déficit “pode ser suprido por concurso publico” ou “pela contratagéo
de organizagdes sociais (OS) e organizagdes da sociedade civil de interesse publico
(OSCIP)".

Nao ha a imposicdo de uma solucio especifica: a superagao do déficit
de profissionais pode ocorrer mediante concurso publico, hipdtese em que os servigos
publicos de saude serdo prestados diretamente pelo Poder Publico, ou pela
contratacdo de OS ou OSCIP, hipétese em que os servigos publicos de saude serao
prestados por terceiros.

O STF, ao interpretar a Constituicdo Federal a fim de delinear os limites
do Poder Judiciario para determinar obriga¢cdes de fazer ao Estado com o fito de
garantir o direito fundamental social a saude e estabelecer o Tema 698, nao
reconheceu qualquer diferenciagdo entre os servicos de saude executados
diretamente pelo Poder Publico ou por terceiros.

Cabe ao Poder Publico escolher os meios mais adequados para garantir
o direito social a saude da populagao.

Neste capitulo buscaremos resposta para a seguinte questdo: qual a
natureza da relagao entre o SUS e as instituicdes privadas que a ele prestam agdes e
servigos de saude?

Na primeira sec¢ao trataremos do papel das portarias do Ministério da
Saude na regulamentacdo da participagdo complementar das instituicbes privadas de
saude no SUS. Concluimos que por meio das portarias o Ministério da Saude
introduziu inovagdes n&o previstas na lei, extrapolando seu poder de regulamentacao,
pouco ou nada esclarecendo acerca da natureza da relacdo entre o SUS e as
instituicdes privadas que dele participam de forma complementar.

Na segunda secao discutiremos as condicbes da oferta de acdes e
servigos de saude pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, concluindo que
a oferta depende de capacidade ociosa das entidades e do prego a ser pago pelo
gestor local do SUS, o que caracteriza uma relagao contratual.

Na terceira secdo apresentaremos as duas possibilidades das
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instituicées privadas que prestam servigos de saude participarem do SUS: a execugao
indireta de agdes e servigos publicos de saude e a execugado de agdes e servigos
publicos de saude em complementacdo a sua execugao direta pela administracao
publica ou indireta por terceiros.

Apontaremos que a Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) trata apenas da
participacdo complementar das instituicées privadas no SUS, nao fazendo qualquer
menc¢ao a possibilidade das mesmas participarem do sistema publico de saude por
meio da execucao indireta de agdes e servigos publicos de saude.

Por sua vez, a Portaria n° 2.567/2016 (BRASIL, 2016a), ao inovar em
relacéo as disposigdes do §1° do art. 199 da CF e do art. 24 da Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a), extrapola a competéncia atribuida a diregdo nacional do SUS para
regular as relagdes entre o sistema publico de saude e os servigos privados de
assisténcia a saude.

A quarta secdo sera dedicada a apresentagdo de possiveis
incompatibilidades entre a estratégia da reforma adotada no Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995) e as determinagdes constitucionais do SUS e
sua regulamentacdo. Ao final, apresentadas as incompatibilidades, propomos
entender o contrato de gestdao como o meio pelo qual entidades privadas qualificadas
como “organizagdes sociais” executam indiretamente ag¢des e servigos publicos de
saude.

Na quinta secéo, a partir de considerag¢des sobre a regulamentacao das
organizacgdes sociais e dos contratos de gestao e das condi¢coes da oferta de agdes e
servigos de saude pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, apontaremos
que as relacdes estabelecidas entre o Poder Publico e essas entidades privadas por
meio de contratos de gestdo e de convénios na area de saude nao sao relagdes de
fomento.

Na ultima seg¢do teceremos consideragdes acerca da natureza da
relacdo entre o SUS e as instituicbes privadas que prestam servicos publicos de

saude, concluindo que se trata de uma relagao contratual.

3.1 O papel das portarias do Ministério da Saude

Apo6s a elaboracado de relatério sobre a “minuta de contrato padriao”

encaminhada pelo Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por
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meio da Resolugao n° 071/1993 (BRASIL, 1993b), decide

Recomendar que o Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia
a Saude, baixe Portaria dispondo sobre a explicitagdo de clausulas
necessarias nos contratos de prestagao de servigos entre o Estado, o Distrito
Federal e o Municipio e pessoas naturais e pessoas juridicas de direito
privado de fins lucrativos, sem fins lucrativos ou filantrépicas participantes,
complementarmente, do Sistema Unico de Satde.

Em atendimento a recomendacao feita na Resolugdo n° 071/1993
(BRASIL, 1993b) pelo CNS, o Ministério da Saude emite a Portaria n® 1.286/1993
(BRASIL, 1993c).

Essa portaria dispde sobre as “clausulas necessarias nos contratos de
prestacdo de servigos entre o Estado, Distrito Federal e o Municipio e pessoas
naturais e pessoas juridicas de direito privado de fins lucrativos, sem fins lucrativos ou
filantrépicas participantes, complementarmente, do Sistema Unico de Saude”.

A portaria determina que a participagdo complementar dos servigos
privados de assisténcia a saude no SUS sera formalizada mediante a celebragao de

contrato administrativo.

Art. 2° A participagdo complementar no SUS dos servigos privados de
assisténcia a saude sera formalizada mediante contrato administrativo
celebrado com o Estado ou o Municipio, observadas as normas para
licitagbes e contatos da Administragdo Publica e as disposi¢cdes desta
Portaria. (BRASIL, 1993c)

No entanto, estipula prazo para a regulamentagdo da preferéncia a
participacdo complementar das entidades filantropicas e sem fins lucrativos no SUS

mediante a celebragao de convénio de parceria.

Art. 10 No prazo de sessenta dias, a contar da data da publicagdo desta
Portaria, o Ministério da Saude regulamentara a preferéncia, atribuida pela
Constituigdo Federal (art. 199, § 1°) e pela Lei Orgénica da Saude (art. 25),
para a participagdao complementar no SUS, mediante convénio de parceria,
de entidade filantrépica ou sem fins lucrativos. (BRASIL, 1993c)

Passados sete meses da emissao da Portaria n°® 1.286/1993 (BRASIL,
1993c), o Ministério da Saude expede a Portaria n°® 944/1994 (BRASIL, 1994a).

Essa segunda portaria “estabelece normas gerais sobre a participagao
preferencial de entidades filantrépicas e entidades sem fins lucrativos no Sistema

Unico de Saude (SUS) e define o regime de parceria entre o Poder Publico e essas
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entidades”.

Segundo a portaria, a direcdo do SUS em cada esfera de governo dara
preferéncia as entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos para a
participagdo complementar no sistema publico de saude mediante a celebragédo de

conveénio.

Art. 2° Depois de esgotada a capacidade de prestagdo de agdes e servigos
de saude, pelos 6rgaos e entidades da Administragao Publica direta, indireta
e fundacional, a direcdo do Sistema Unico de Saude em cada esfera de
governo dara preferéncia, para participacdo complementar no sistema, as
entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos, com as quais
celebrara convénio. (BRASIL, 1994a)

A celebragcao do convénio para a participagdo complementar no SUS
confere as entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos a condicéo de

parceiras do Poder Publico na execugao de acdes e servigos de saude.

Art. 4° A participagdo de entidades filantropicas e sem fins lucrativos no
Sistema Unico de Saude, mediante convénio celebrado nos termos dessa
Portaria, confere a entidade condicdo de parceira do Poder Publico na
execucgao de agdes e servigos de saude. (BRASIL, 1994a)

A vinculagdo entre a natureza juridica da entidade privada e o
instrumento utilizado para sua participacédo no SUS surge com a emissao da Portaria
n°® 1.286/1993 (BRASIL, 1993c).

N&o bastasse a vinculagéo entre a natureza juridica da entidade privada
e o instrumento utilizado para sua participacdo no SUS, a Portaria n°® 1.286/1993
(BRASIL, 1993c) relaciona a preferéncia pelas entidades filantropicas e sem fins
lucrativos para participagdo complementar no SUS estabelecida no §1° do art. 199 da
CF ao convénio. A portaria determina que o Ministério da Saude regulamentara essa
preferéncia e que a participacdo complementar das entidades filantropicas e sem fins
lucrativos no SUS de dara por meio da celebracao de “convénio de parceria”.

A Portaria n® 944/1994 (BRASIL, 1994a) ndo regulamenta a preferéncia
pelas entidades filantrépicas e sem fins lucrativos para participacdo complementar no
SUS, apenas determina que a diregdo do SUS em cada esfera de governo dara
preferéncia as entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos para a
participacdo complementar no sistema publico de saude.

De fato, a Portaria n° 944/1994 (BRASIL, 1994a) regulamenta as
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condicbes para a celebracdo de convénio entre o ente federativo e a entidade
filantropica ou sem fins lucrativos que possibilita a participagdo complementar das
segundas no SUS e lhes confere a condicdo de parceiras do Poder Publico na
execucao de agdes e servigos de saude.

De acordo com o §1° do art. 199 da CF, as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos tém preferéncia em relagdo as empresas na situacdo em que o
Poder Publico demandar os servigos prestados por instituigdes privadas para garantir
a prestacao de acdes e servigos de saude no ambito do SUS.

Pensamos que essa preferéncia ndao seja absoluta. Parece ser um
contrassenso imaginar que apresentando a entidade filantrépica ou sem fins lucrativos
piores condi¢des técnicas ou financeiras para a prestagao das acdes e dos servigos
de saude demandados que a empresa, o Poder Publico ainda assim deva garantir-lhe
a preferéncia constitucionalmente estabelecida.

A preferéncia parece ser relativa: apresentando a entidade filantrépica
ou sem fins lucrativos as mesmas condigdes técnicas ou financeiras que uma empresa
para a prestacdo das acdes e dos servicos de saude demandados, a preferéncia
constitucionalmente estabelecida deve ser garantida pelo Poder Publico sem qualquer
condigao.

No entanto, a redagdo do art. 2° da Portaria n°® 944/1994 (BRASIL,

1994a) sugere que a preferéncia € absoluta e a condicionou a celebragao de convénio.

Art. 2° - Depois de esgotada a capacidade de prestacéo de acdes e servigos
de saude, pelos drgéos e entidades da Administragdo Publica direta, indireta
e fundacional, a direcdo do Sistema Unico de Saude em cada esfera de
governo dara preferéncia, para participagdo complementar no sistema, as
entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrativos, com as quais
celebrara convénio.

Caso a entidade filantrépica ou sem fins lucrativos atenda as condi¢cdes
para o exercicio da preferéncia relativa e entenda que o instrumento que deve regular
sua relacdo com o Poder Publico € o contrato administrativo, sera impedida de
participar de forma complementar do SUS?

A regulamentacédo estabelecida pelo Ministério da Saude expandiu a
garantia constitucional ao sugerir que a preferéncia é absoluta e simultaneamente a
limitou ao condiciona-la a celebracédo de convénio.

A imposi¢cdo do convénio como unica forma de ajuste aceita para a
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participacdo complementar e a decorrente condicado de parceiras do Poder Publico
atribuida as entidades filantropicas e sem fins lucrativos apds sua celebragao modifica
o entendimento amplamente aceito do que seja um convénio: ajuste entre entidades
publicas ou entre estas e entidades privadas para a realizagdo de objetivos de
interesse comum em regime de mutua colaboragdo (DI PRIETO, 2009, p. 336;
MEDAUAR, 2009, p. 234; MEIRELLES, 2009, p. 411; NOHARA, 2020, p. 503;
CARVALHO FILHO, 2023, p. 185).

Com pequenas alteragdes em relagéo a Portaria n° 944/1994 (BRASIL,
1994a), que nao prejudicam a analise ja feita, o Ministério da Saude lanca a Portaria
n° 1.695/1994 (BRASIL, 1994b), que regulou a participacao preferencial de entidades
filantropicas e sem fins lucrativos no SUS durante 12 anos.

Simultaneamente a divulgagdo do Pacto pela Saude em 2006°, o
Ministério da Saude emite a Portaria n°® 358/2006 (BRASIL, 2006a), que “institui
diretrizes para contratacdo de servicos assistenciais no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Essa portaria mantém a determinacao de que a diregdo do SUS em cada
esfera de governo dara preferéncia as entidades filantropicas e as entidades sem fins
lucrativos para a participagdo complementar no sistema publico de saude mediante a
celebracao de convénio, conferindo-lhes a condi¢ao de parceiras do Poder Publico na

execucao de agoes e servigos de saude.

Art. 5° Esgotada a capacidade de prestagédo de acdes e servigcos de saude
pelos 6rgédos e entidades da administragdo publica direta, indireta e
fundacional, a gestdo do Sistema Unico de Saude nos municipios, nos
estados e no Distrito Federal devera dar preferéncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos, para participagdo complementar no sistema.
Paragrafo unico. O instrumento utilizado para firmar acordo entre o Poder
Publico e as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos devera ser convénio,
que confere a tais entidades a condi¢cdo de parceira do Poder Publico.
(BRASIL, 2006a)

Por outro lado, amplia a restricdo ao exercicio da preferéncia
estabelecida no §1° do art. 199 da CF ao determinar que as entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos que nao firmarem o convénio por discordancia de seus termos ou

requisitos “deixam de gozar do privilégio da preferéncia”.

6 Portaria n° 399, 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde 2006 - Consolidagdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 fev.
2006. Secao 1, p. 43-51.
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Art. 8° Nos casos em que as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
nao firmarem convénio com a administracdo publica por ndo concordarem
com os termos do convénio ou com seus requisitos, essas deixam de gozar
do privilégio da preferéncia na contratagdo, concorrendo com as demais
empresas no processo de licitagao. (BRASIL, 2006a)

A nova regulamentacédo para a contratagédo de servigos assistenciais no
ambito do SUS mantém o entendimento acerca da preferéncia absoluta firmado na
Portaria n°® 944/1994 (BRASIL, 1994a) e explicitamente assumiu que a celebragéo do
convénio nos termos propostos pela administragcao publica € condigao indispensavel
para o seu exercicio.

Se a regulamentacgao anterior alterou a ordem dos fatores subjacente no
entendimento amplamente aceito do que seja um convénio, a nova regulamentagao
para a contratacdo de servigcos assistenciais no ambito do SUS deixou de lado o
interesse comum e o regime de mutua colaboragéo.

Passados dez meses, o Ministério da Saude emite a Portaria n°
3.277/2006 (BRASIL, 2006b), que dispde sobre a participacdo complementar dos
servigos privados de assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

A portaria determina que a participacdo complementar das entidades
privadas no SUS sera formalizada por meio de convénio quando se estabelecer uma
parceria para a prestacédo de acdes e servigos de saude a populagao ou por contrato

administrativo quando se tratar da compra de servigos.

Art. 3° A participagdo complementar dos servigos privados de assisténcia a
salde no SUS sera formalizada mediante contrato ou convénio celebrado
entre o poder publico e a entidade privada, observadas as normas de direito
publico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para a complementaridade de servigcos com instituicdes
privadas serdo utilizados os seguintes instrumentos:

I convénio, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestacao de servigos/promogao da saude a populagao; e

Il - contrato administrativo, quando o objeto do contrato for a mera compra de
servicos. (BRASIL, 2006b)

Seguindo as portarias anteriores, essa portaria mantém a determinagcao
de que a diregado do SUS em cada esfera de governo dara preferéncia as entidades
filantropicas e as entidades sem fins lucrativos para a participagdo complementar no
sistema publico de saude mediante a celebracdo de convénio que atenda
determinados requisitos.
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Art. 4° O estado ou 0 municipio, uma vez esgotada sua capacidade de oferta
de servigos publicos de saude, devera, ao recorrer ao setor privado, dar
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Paragrafo unico - Podera fazer uso do instrumento de convénio quando for
estabelecida uma parceria para a prestacao de servigos de salude, entendida
como uma comunhdo de interesses que observa os seguintes elementos:
| a entidade filantropica ou a sem fins lucrativos devera dedicar-se
prioritariamente ao atendimento dos usuarios do SUS;

Il a entidade filantrépica ou a sem fins lucrativos devera respeitar o principio
da igualdade no atendimento dos usuarios do SUS e de sua clientela privada;
Il utilizagado da capacidade instalada da entidade filantrépica ou da sem fins
lucrativos, incluidos os equipamentos médico-hospitalares para atendimento
de clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entidades
privadas, somente sera permitida apos esgotada sua utilizacdo em favor da
clientela universalizada e desde que estejam garantidos, no minimo, 60%
(sessenta por cento) da capacidade instalada para atendimento de pacientes
encaminhados pelo SUS. (BRASIL, 2006b)

A restricdo ao exercicio da preferéncia estabelecida no §1° do art. 199
da CF se mantém amparada no descumprimento dos requisitos do convénio: as
entidades filantropicas e sem fins lucrativos que ndo cumprirem os requisitos “deixam

de gozar do privilégio da preferéncia”.

Art. 5° As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos que ndo cumprirem
os requisitos fixados no artigo anterior, ou quando o objeto for apenas a
compra de servigos de saude, deixardo de gozar do privilégio da preferéncia
na contratacdo com o Sistema Unico de Salde e concorrerdo com as
entidades privadas lucrativas, com igualdade de condi¢gées no processo de
licitagdo. (BRASIL, 2006b)

Ha uma tentativa de desvincular a natureza juridica da entidade privada
e o instrumento utilizado para sua participagdo complementar no SUS.

No entanto, os elementos utilizados para caracterizar a comunhao de
interesses que possibilitara a parceria para a prestacido de agdes e servicos de saude
dizem respeito apenas as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e configuram
imposi¢cdes do poder publico e ndo interesses comuns:

a) dedicacao prioritaria ao atendimento dos usuarios do SUS;

b) utilizagdo da capacidade instalada, incluidos os equipamentos

meédico-hospitalares para atendimento de clientela particular, incluida a

proveniente de convénios com entidades privadas, somente apos

atendidos os usuarios do SUS e desde que, no minimo, 60% da
capacidade tenha sido por eles utilizada.

A Portaria n° 1.034/2010 (BRASIL, 2010), que “dispbe sobre a

participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
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assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de Saude”, aparentemente ameniza
os termos das duas portarias anteriores sem, no entanto, alterar seu escopo.

Nessa portaria, a formalizagdo da participacdo complementar das
entidades privadas no SUS vincula instituicées privadas sem fins lucrativos e interesse
em firmar parceria para a prestacdo de acgbes e servigos de saude a populacédo ao
convénio e todas as entidades privadas e a compra de servigos de saude ao contrato

administrativo.

Art. 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia
a saude 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.

Paragrafo unico. Para a complementaridade de servigos de saude com
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os seguintes
instrumentos:

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

Il - contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicbes privadas
com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de
servigos de saude. (BRASIL, 2010)

A portaria mantém a determinacédo de que a direcao do SUS em cada
esfera de governo dara preferéncia as entidades filantropicas e as entidades sem fins
lucrativos para a participagao complementar no sistema publico de saude, “observado

o disposto na legislagéo vigente”.

Art. 4° O Estado ou o Municipio devera, ao recorrer as instituicdes privadas,
dar preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, observado
o disposto na legislagao vigente. (BRASIL, 2010)

A restricdo ao exercicio da preferéncia estabelecida no §1° do art. 199
da CF agora se sustenta no descumprimento dos “requisitos fixados na legislagao

vigente”.

Art. 5° As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter
preferéncia na contratagdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de
condicbes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de
licitagdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislagao vigente.
Paragrafo unico. As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverao
satisfazer, para a celebragdo 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
SUS. (BRASIL, 2010)
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Entre os requisitos fixados nessa portaria para o exercicio da preferéncia
estabelecida no §1° do art. 199 da CF esta a obtencao da certificacdo de entidade
beneficente de assisténcia social conforme as disposi¢cdes da Lei n°® 12.101/2009
(BRASIL, 2009).

De acordo com a Lei n° 12.101/2009 (BRASIL, 2009), a obtencédo da
certificacdo e a correspondente concessao da isengcdo de contribuicdes para a
seguridade social depende da comprovagdo do “cumprimento das metas
estabelecidas em convénio ou instrumento congénere celebrado com o gestor local
do SUS”.

Art. 4° Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacao, a entidade
de saude devera, nos termos do regulamento:

| - comprovar o cumprimento das metas estabelecidas em convénio ou
instrumento congénere celebrado com o gestor local do SUS;

Il - ofertar a prestagcdo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de
60% (sessenta por cento);

lIl - comprovar, anualmente, a prestagéo dos servigos de que trata o inciso Il,
com base no somatério das internagdes realizadas e dos atendimentos
ambulatoriais prestados.

§ 1° O atendimento do percentual minimo de que trata o caput pode ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de
saude da pessoa juridica, desde que ndo abranja outra entidade com
personalidade juridica propria que seja por ela mantida.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, no conjunto de estabelecimentos de saude
da pessoa juridica, podera ser incorporado aquele vinculado por forgca de
contrato de gestéo, na forma do regulamento. (BRASIL, 2009)

A circularidade criada pela conjungdo das disposicoes da Lei n°
12.101/2009 (BRASIL, 2009) e da Portaria n° 1.034/2010 (BRASIL, 2010) é resolvida
pelo art. 8° da Lei que determina que as instituicoes filantropicas ou sem fins lucrativos
comprovem a “aplicacéo de percentual da sua receita bruta em atendimento gratuito

de saude”.

Art. 8° Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo a que se
refere o inciso Il do art. 4°, em raz&o da falta de demanda, declarada pelo
gestor local do SUS, ou nao havendo contratagdo dos servigcos de saude da
entidade, devera ela comprovar a aplicagdo de percentual da sua receita
bruta em atendimento gratuito de saude da seguinte forma:

| - 20% (vinte por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for inferior
a 30% (trinta por cento);

Il - 10% (dez por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou
superior a 30 (trinta) e inferior a 50% (cinquenta por cento); ou

Il - 5% (cinco por cento), se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou
superior a 50% (cinquenta por cento) ou se completar o quantitativo das
internagbes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, com atendimentos
gratuitos devidamente informados de acordo com o disposto no art. 5°, ndo
financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte.
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Paragrafo unico. (VETADO) (BRASIL, 2009)

A possibilidade de se conseguir a certificacdo de entidade beneficente
de assisténcia social e a correspondente concessao da isen¢ao de contribui¢cdes para
a seguridade social mediante a aplicacdo de percentual da receita bruta em
atendimento gratuito de saude leva entidades sem fins lucrativos que nao tém no rol
de seus objetivos a filantropia, aqui entendida como o atendimento gratuito de saude,
a pratica-la.

Essa decisdo depender da combinagao entre os valores da isencio, da
receita a ser aplicada e do superavit decorrente da venda de servicos de saude a
custos menores.

Nao é trivial a combinagao desses valores para se tomar a decisao de
se aplicar o percentual da receita bruta em atendimento gratuito de saude. Questdes
relativas a participacdo de mercado da entidade sem fins lucrativos e das decisdes de
produgao das demais instituicbes e empresas que atuam no mesmo mercado devem
ser consideradas.

Por outro lado, a combinacido das disposi¢cées da Lei n° 12.101/2009
(BRASIL, 2009) e da Portaria n° 1.034/2010 (BRASIL, 2010) pode levar o gestor local
do SUS a néo contratar a entidade filantrépica ou sem fins lucrativos ou a contrata-la
de forma que ndo atinja o percentual requerido para a emissao do certificado de
entidade beneficente de assisténcia social e obtenha a correspondente concessao da
isencao de contribuicbes para a seguridade social, esperando que a mesma aplique
percentual da sua receita bruta em atendimento gratuito de saude.

Nos dois casos, a aplicacao de percentual da receita bruta da entidade
filantropica ou sem fins lucrativos em atendimento gratuito de saude reduz a
necessidade de aplicagdo de recursos por parte do gestor local do SUS dado que
parte da demanda sera atendida pela entidade, provocando um resultado equivalente
ao efeito carona.

A utilizacdo pela entidade filantropica ou sem fins lucrativos do
atendimento gratuito em saude por ela produzido para a obtengéo do certificado de
entidade beneficente de assisténcia social ndo impede o gestor local do SUS de
simultaneamente considera-lo para atender a demanda por a¢gdes e servigos de saude
no ambito do sistema publico de saude.

Em novembro de 2016, o Ministério da Saude emite a Portaria n°
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2.567/2016 (BRASIL, 2016a), que “dispbe sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execugao de agdes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de Saude (SUSY’.

Essa portaria mantém as disposi¢cdes da portaria anterior quanto a
formalizagao da participagdo complementar das instituigdes no SUS: convénio quanto
de tratar de entidade filantropica ou sem fins lucrativos e houver interesse comum em
firmar parceria para prestacao de acdes e servicos de saude a populacio e contrato

administrativo quando se tratar da compra de servicos de saude.

Art. 3°[...]

[...]

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
saude no SUS sera formalizada mediante a celebragdo de contrato ou
convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de
1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os
seguintes critérios:

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

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

[...] (BRASIL, 2016a)

A portaria assegura a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos em conteudo mais proximo ao estabelecido na Constituicdo Federal.

No entanto, também impbe restricdo ao exercicio da preferéncia
estabelecida no §1° do art. 199 da CF sustentada no descumprimento dos “requisitos
fixados na legislacdo vigente”. Entre os requisitos fixados nesta portaria para o
exercicio da preferéncia esta a obtencao da certificagcao de entidade beneficente de
assisténcia social conforme as disposi¢des da Lei n® 12.101/2009 (BRASIL, 2009).

Art. 3°[...]

[...]

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

[...]

§ 4° As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter
preferéncia na contratagdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de
condicbes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de
licitagdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislacéo vigente.

§ 5° As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverao satisfazer, para
a celebracdo 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°
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12.101, independentemente das condi¢cbes técnicas, operacionais e outros
requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS.

]

A Portaria n° 2.567/2016 (BRASIL, 2016a) foi incorporada a Portaria de
Consolidagao n° 1/2017 (BRASIL, 2017a), que consolida as normas sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude, e continua regulando a participagdo complementar da iniciativa privada no
SUS.

As alteracdes da Lei n°® 12.101/2009 (BRASIL, 2009) promovidas pela
Lei n°® 12.453/2011 (BRASIL, 2011) e pela Lei n° 12.868/2013 (BRASIL, 2013), e,
posteriormente, a Lei Complementar n°® 187/2021 (BRASIL, 2021b), que dispde sobre
a certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a
imunidade de contribuicbes a seguridade social de que trata o § 7° do art. 195 da
Constituicdo Federal e da outras providéncias, ndao modificam a analise das
consequéncias da exigéncia da obtencao da certificagdo de entidade beneficente feita
anteriormente, e essa portaria ndo supera o efeito carona introduzido pela portaria
anterior.

As portarias emitidas pelo Ministério da Saude para regulamentar a
participacdo complementar da iniciativa privada no SUS introduziram inovacdes nao
previstas na lei, a nosso ver, extrapolando seu poder de regulamentagao.

Estabeleceram que cabe a utilizagdo de convénio para a formalizagcao
de ajuste com entidades filantropicas ou sem fins lucrativos quando houver interesse
comum em firmar parceria para prestacao de agdes e servicos de saude a populacao
e a utilizagdo de contrato administrativo para a formalizagdo de ajuste com qualquer
instituicado privada quando se tratar da compra de servigos de saude.

Nao ha nas portarias qualquer alusdo ao que o Ministério da Saude
entenda por “parceria para a prestacao de agdes e servigos de saude” ou “compra de
servicos de saude”.

As portarias pouco ou nada esclarecem acerca da natureza da relagao
entre o SUS e as instituicdes privadas que dele participam de forma complementar.

3.2 Condigoes da oferta de agcoes e servigos de saude pelas entidades

filantrépicas ou sem fins lucrativos
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De acordo com a regulamentacao infralegal estabelecida pelo Ministério
da Saude, a participagdo das entidades privadas no SUS deve complementar os
servigos publicos, atender os principios da universalidade, da integralidade e da
equidade e as diretrizes do SUS e ocorrer nas areas em que o gestor local do SUS
precisa ampliar a oferta de ag¢des e servigos de saude a fim de garantir a cobertura

assistencial a populagao.

Art. 130. Nas hipdteses em que a oferta de acbes e servigos de saude
publicos proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de
ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populacdo de um
determinado territério, 0 gestor competente podera recorrer aos servigos de
salde ofertados pela iniciativa privada. (Origem: PRTMS/GM 2567/2016, Art.
39)

§ 1° Na complementagao dos servicos de salude deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas
aplicaveis. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 1°)

[...] (BRASIL, 2017a)

Quais agbes e servicos de saude sdo requeridos, qual a quantidade
necessaria dessas agoes e servigos de saude e como executar essas agdes e servigos
de saude sao questdes que precisam ser respondidas pelo gestor local do SUS, cujo
objetivo é garantir a populagéo o direito fundamental social a saude previsto no art. 6°
da CF e segundo o que dispbe o seu art. 196.

Se as decisdes acerca de quais agdes e servicos de saude sao
requeridas, qual a quantidade necessaria dessas acdes e servicos de saude e como
executar essas agdes e servigos de saude somente podem ser tomadas pelo gestor
local do SUS, qual é o objetivo comum entre o 6rgao publico que este representa e
uma entidade privada que se candidata a executar essas agdes e servicos de saude
no tipo e quantidade demandados e segundo os principios e as diretrizes do SUS e
as demais regras impostas pelo gestor local do sistema que possibilita o
estabelecimento de um de convénio?

A resposta a esta questao passa pela analise das condigdes da oferta
de acoes e servicos de saude executados pelas entidades privadas.

Tendo em vista a utilizagdo corrente de contrato quando a relacéo é
estabelecida com uma empresa e de convénio quando a relagao é firmada com uma
entidade filantropica (Santos, 2015), optamos por analisar as condigdes de oferta de
acoes e servigos de saude executados pelas entidades filantropicas ou sem fins

lucrativos.
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Para participar de forma complementar do SUS, isto &, garantir a
ampliagao da oferta de agdes e servigos de saude publicos, a entidade filantrépica ou
sem fins lucrativos necessariamente precisa ter uma unidade propria em que
desenvolvera as agdes e servigos de saude requeridos (Santos, 2015).

Caso as agdes e servigos de saude sejam desenvolvidas em unidade do
ente publico por meio de qualquer instrumento possivel’, ndo se configura a ampliagao
da oferta de a¢des e servigcos de saude, mas apenas e tdo somente a execugao
através de terceiros prevista no art. 197 da CF.

Aceita a necessidade da execucgao das acdes e servicos de saude em
unidade propria da entidade filantropica ou sem fins lucrativos para caracterizar sua
participacdo complementar no SUS, passemos a analise das condi¢gdes da oferta

dessas acoes e servicos de saude.

3.2.1 Entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos nao dependentes do

fundo publico de saude

As entidades filantropicas ou sem fins lucrativos que executam agodes e
servicos de saude custeadas por suas receitas proprias, inclusive, se houver, a
recebida pela prestacao de servigos de saude, ndo precisam acessar o fundo publico
de saude para executa-los.

Ainda que nao precisem acessar o fundo publico de saude para executar
acgdes e servigos de saude, atendidos os requisitos estabelecidos nos arts. 3°, 5°, 6°
e 12 da Lei Complementar n° 187/21 (BRASIL, 2021b) e a depender da combinacao
entre os valores da isengao, da receita efetivamente recebida pela prestacdo de
servicos de saude ou qualquer outra valida e do superavit decorrente da venda de
servicos de saude a custos menores, conforme apontado na secado anterior, as
entidades filantropicas ou sem fins lucrativos podem decidir executar agcdes e servigos
de saude gratuitos custeados por suas receitas préprias para conseguirem a
certificagcao de entidade beneficente e usufruir da isencdo das contribuicbes sociais

estabelecidas nos incisos |, lll e IV do caput do art. 195 e do art. 239 da CF.

7 O Supremo Tribunal Federal (STF) ao julgar o RE 684.612, em que se discute determinacao para a
realizagdo de concurso publico de provas e titulos para o provimento de cargos de médico e
funcionarios técnico em hospital especifico, ao tratar do déficit de profissionais nos servigos de saude
indica que o mesmo “pode ser suprido por concurso publico” ou “pela contratagdo de organizagbes
sociais (OS) e organizagdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)”.
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Ainda que nao precisem acessar o fundo publico de saude para executar
acgdes e servigos de saude, as entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos podem
decidir executar agcdes e servigos de saude gratuitos custeados por suas receitas
préprias para conseguirem a certificacdo de entidade beneficente e usufruir da
isengao das contribui¢cdes sociais estabelecidas nos incisos I, Il e IV do caput do art.
195 e do art. 239 da CF.

Para tanto deverao atender aos requisitos estabelecidos nos arts. 3°, 5°,
6° e 12 da Lei Complementar n° 187/21 (BRASIL, 2021b). Tal decisdo depende,
também, da combinacéo entre os valores da isencao, da receita efetivamente recebida
pela prestacdo de servicos de saude ou qualquer outra valida e do superavit
decorrente da venda de servigcos de saude a custos menores. Conforme apontado na
secao anterior, a combinagao desses fatores nao é trivial.

As entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos certificadas como
entidades beneficentes que prestam servigcos de saude gratuitos por meios proprios
ja atendem parcela da populagdo usuaria do SUS em virtude da exigéncia da
universalidade do atendimento estabelecida no art. 5° da Lei Complementar n°
187/2021 (BRASIL, 2021b).

As acoes e servigos de saude prestados pelas entidades filantrépicas ou
sem fins lucrativos sdo sustentados por receitas recebidas pela prestagao de servigos
de saude e por receitas de outras fontes que podem se reduzir caso ocorra a
formalizacdo de convénio para participacdo complementar no SUS e o
redirecionamento de sua capacidade de atendimento a usuarios do SUS além dos
servigos de saude gratuitos ja prestados.

Argumento semelhante pode ser utilizado caso as entidades filantropicas
ou sem fins lucrativos optem por nao buscar a certificagao de entidade beneficente,
prestando ou nao servigos gratuitos de saude.

Ha uma ultima possibilidade relacionada as entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos que executam acdes e servicos de saude custeados por suas
receitas proprias que necessita ser analisada: as entidades possuem capacidade para
a execucao de acdes e servicos de saude nédo utilizada.

Tendo capacidade ociosa, as entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos podem oferecer servigos ao gestor local do SUS.

A participagdo complementar no SUS tem que gerar as entidades, sob

pena de comprometer sua situacdo econdémica e financeira no médio ou longo prazo,
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receita equivalente ou superior aos custos e despesas incorridos.

Pose ser considerada na receita a eventual redugao na aplicagdo de
receita propria na prestacao de servigos de saude gratuitos caso as entidades tenham
a certificacdo de entidade beneficente.

Nestas condi¢des, a oferta de servigos ao gestor local do SUS é residual,
e acreditamos que nao se caracteriza “interesse comum em firmar parceria em prol
da prestacao de servigos assistenciais a saude”.

Os servigos serdo ofertados em funcao da receita que podem gerar, isto
€, do preco a ser pago pelo gestor local do SUS, caracterizando uma relagéo de

natureza contratual.

3.2.2 Entidades filantropicas ou sem fins lucrativos dependentes do fundo

publico de saude

Ha entidades filantropicas ou sem fins lucrativos que n&do possuem
receitas préprias, seja pela prestagao de servigos de saude seja de outras fontes, que
possam custear as ag¢des e servigos de saude que tém capacidade instalada para
executar, necessitando acessar o fundo publico de saude para executa-los caso
queiram utilizar toda sua capacidade instalada.

Essas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos podem acessar o
fundo publico de saude para executar agdes e servigos de saude caso o gestor local
do SUS necessite complementar a oferta de agdes e servicos de saude publicos
proprios e nao tenha possibilidade de amplia-los por meios préprios para garantir a
cobertura assistencial a populagao.

A participagao complementar dessas entidades filantrépicas ou sem fins
lucrativos no SUS se dara mediante a formalizacdo de contrato quando se tratar da
compra de servigos de saude ou de convénio “quando houver interesse comum em

firmar parceria em prol da prestacao de servigos assistenciais a saude”.

Art. 130. Nas hipoteses em que a oferta de acbes e servigos de saude
publicos proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de
ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagdo de um
determinado territério, o gestor competente podera recorrer aos servigos de
saude ofertados pela iniciativa privada. (Origem: PRTMS/GM 2567/2016, Art.
39)

[...]
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§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
saude no SUS sera formalizada mediante a celebragdo de contrato ou
convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de
1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.3°, § 3°)

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestagcdo de servicos assistenciais a saude; e (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 3°, §3°, 1)

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. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 3°, 1I)

[...] (BRASIL, 2017a)

A questao que se coloca é qual o interesse comum em firmar parceria
em prol da prestagao de servigos assisténcias a saude que pode haver entre o gestor
local do SUS que necessita complementar a oferta de agdes e servigos de saude
publicos proprios e nao tenha possibilidade de amplia-los por meios préprios para
garantir a cobertura assistencial a populagao e entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos que n&o possuem receitas proprias que possam custear as agdes e servigos
de saude que tém capacidade instalada para executar e desejam utiliza-la?

Se as entidades filantropicas ou sem fins lucrativos que n&o possuem
receitas proprias que possam custear as agbes e servigos de saude que tém
capacidade instalada para executar somente acessam o fundo publico de saude caso
o gestor local do SUS necessite complementar a oferta de agdes e servigos de saude
publicos e ndo tenha possibilidade de amplia-los por meios préprios estamos diante
da “compra de servicos de saude” e ndo de um “interesse comum em firmar parceria
em prol da prestacéo de servigos assistenciais a saude”.

De um lado temos entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos que tém
capacidade instalada e ndo tém recursos para opera-la; de outro, temos um gestor
local do SUS que nao tem a sua disposi¢cao capacidade instalada propria, mas tem
recursos para mobilizar capacidade instalada de terceiros para ampliar a oferta de
acoes e servigcos de saude para a populacéo.

Conforme ja ressaltado na subsegdo anterior, a participacéo
complementar no SUS tem que gerar as entidades, sob pena de comprometer sua
situagdo econdmica e financeira no médio ou longo prazo, receita equivalente ou
superior aos custos e despesas incorridos.

As acgdes e servigcos de saude prestados de forma complementar ao SUS

pelas entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos ocuparao a capacidade instalada
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das entidades, o que dificultard a prestagcdo de servigos gratuitos de saude
sustentados por receita prépria, ainda que o ajuste formalizado com o gestor local do
SUS seja superavitario.

Neste caso, também, os servigos serdo ofertados em fungao da receita
que podem gerar, isto €, do precgo a ser pago pelo gestor local do SUS, caracterizando
uma relacao de natureza contratual.

Neste contexto, o SUS se torna o terceiro pagador que adquire agdes e
servigos de saude das entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos.

Firmado o ajuste com o SUS, as entidades filantrépicas ou sem fins
lucrativos conseguirao a certificagdo de entidade beneficente e usufruirdo da isengao
das contribuicdes sociais estabelecidas nos incisos I, lll e IV do caput do art. 195 e do
art. 239 da CF se atendidos os requisitos estabelecidos nos arts. 3°, 5°, 6° e 9° da Lei
Complementar n® 187/21 (BRASIL, 2021b).

3.3 As possibilidades das instituicoes privadas que prestam servigos de

saude participarem do Sistema Unico de Saude

Nesta sec¢ao, retomaremos a analise das possibilidades das instituicoes
privadas que prestam servicos de saude participarem do SUS a partir das
determinagdes constitucionais do sistema publico de saude.

As acdes e servicos publicos de saude, que devem ser executados
diretamente pela administragdo publica ou indiretamente por terceiros e,
complementarmente, mediante a celebracdo de contrato de direito publico ou
convénio, por instituicdes privadas, integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico.

Essa proposicao reflete a sistematizacao das disposi¢cdes do art. 197, do
caput do art. 198 e do §1° do art. 199 da CF e explicita as possibilidades para a
execugao das agdes e servigos publicos de saude que integram o SUS.

Reflete, também, a auséncia de previsdo constitucional de qualquer
diferenciacdo entre as agdes e servicos de saude executados diretamente pela
administragcao publica ou por terceiros, e por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A proposicao estabelecida aponta duas possibilidades das instituicoes

privadas participarem do SUS: a execugao indireta por terceiros de acdes e servigos
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publicos de saude e a participagdo complementar das institui¢des privadas no SUS.

Importa destacar que a execucao indireta por terceiros de agdes e
servigcos publicos de saude ndo se confunde com a participacdo complementar das
instituicées privadas no SUS.

Se assim nao fosse, ndo haveria a necessidade do texto constitucional
estabelecer no seu art. 197 que as acgbes e o0s servicos de saude devem ser
executados diretamente ou através de terceiros e no §1° do seu art. 199 possibilitar
que as instituicdes privadas participem de forma complementar do SUS executando
acdes e servigos publicos de saude.

Ha, portanto, duas possibilidades das instituicbes privadas participarem
do SUS: por meio da execucgao indireta de agdes e servigos publicos de saude e por
meio da execucao de agdes e servigos publicos de saude em complementacéo a sua
execucgao direta pela administragdo publica ou indireta por terceiros.

Santos (2015, p. 822) entende que a execugao por terceiros de agdes e
servicos de saude e a participacao complementar das instituigdes privadas no SUS

s&o a mesma figura.

O Art. 197 da CF dispbe sobre os servigos publicos e privados (BRASIL,
1988). Por isso, determina que os mesmos podem ser executados
‘diretamente’ pelo poder publico ou ‘através de terceiros’; e por pessoas
fisicas (médicos, terapeutas, dentistas) ou juridicas (hospitais, laboratérios,
clinicas) de direito privado.

Arelagdo juridica deve se estabelecer pelo contrato de prestagéo de servigos
complementares de saude, independentemente de a entidade ser com ou
sem fins lucrativos.

Nesse momento, para o desenvolvimento de nossa analise, importa
destacar os conceitos de “agdes e servigcos de saude” e “estabelecimentos de saude”.

As agdes e servigcos de saude, segundo o art. 196 da CF, tém por objeto
a promocao, protecao e recuperagao da saude.

O art. 3° da Lei Complementar n° 141/2012 (BRASIL, 2012), que
regulamenta o §3° do art. 198 da CF, estabelece uma relagao das atividades que sao
consideradas acdes e servigos publicos de saude voltadas para a promogéao, protecao
e recuperacao da saude para efeito da apuracao da aplicagao dos recursos minimos

em saude, cujo campo de atuagao vai além atividade assistencial.

Art. 3° Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicao Federal, do art.
6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei
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Complementar, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos
aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes € servigos
publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria; Il - atengéo
integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituicbes do SUS;

V - producéo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de saude do SUS, tais como: imunobiolédgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacgao financiador
da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagdes
previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de
doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucédo de obras de
recuperacao, reforma, ampliagdo e construgido de estabelecimentos publicos
de saude;

X - remuneragao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agdes
de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigbes publicas do
SUS e imprescindiveis a execugéo das agdes e servigos publicos de saude;

XII - gestédo do sistema publico de saude e operagao de unidades prestadoras
de servigos publicos de saude.

XIII - custeio e investimento em hospitais universitarios federais, inclusive por
meio de entidade publica responsavel por sua administragdo, desde que as
despesas sejam aprovadas pelo Ministério da Saude e estejam de acordo
com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei
Complementar. (Incluido pela Lei Complementar n® 209, de 2024)

O estabelecimento de saude, de acordo com o inciso Il do artigo 360 da
Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017 (BRASIL, 2017a), € o “espago fisico delimitado e
permanente onde sao realizadas acgdes e servicos de saude humana sob
responsabilidade técnica”.

Decorre dai que a execucgao indireta de agdes e servigos publicos de
saude se verifica quando uma instituicdo privada é responsavel pela execucéo de
acoes e/ou servicos de saude em um estabelecimento de saude da rede propria de
saude da administragao publica direta ou indireta ou das fundacgdes por ela mantidas.

Para Méanica (2010, p. 208-209),

No caso da saude, ha qualificagdo constitucional do servigo como publico,
sendo que a regulamentacdo do setor encontra-se, em grande parte,
plasmada na prépria Constituicdo e na Lei n° 8.080/90. Assim sendo, ao
prever o texto constitucional que a execugao dos servigos de saude ocorrera
diretamente ou por meio de terceiros, a propria Constituicdo estabeleceu (o
que a lei, em outros casos, poderia fazer) a possibilidade de contratagédo de
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determinados servigos de saude a serem prestados no interior de unidades
publicas de saude.

Por sua vez, a participacdo complementar das instituicdes privadas no
SUS ocorre quando uma instituicao privada executa agdes e/ou servigos de saude em
um estabelecimento de saude que nao faz parte da rede propria de saude da
administracao publica direta ou indireta ou das fundagdes por ela mantidas.

Sobre a participagao complementar, no mesmo sentido, o entendimento
de Santos (2015, p. 819-820):

[...] a rede publica podera ser complementada pelos servigos privados, que
passardo a integra-la nos limites de sua insuficiéncia, com preferéncia na
contratagdo dos servigos das entidades sem finalidades lucrativas. Isso
significa dizer que a instituicdo privada ira prestar os seus servigos nas suas
proprias instalacdes, observadas as diretrizes do SUS.

Necessario ressaltar que a Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a), que
dispde sobre as condi¢gdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdao e o funcionamento dos servigos correspondentes, trata apenas da
participacdo complementar das instituicdes privadas no SUS, nao fazendo qualquer
menc¢ao a possibilidade das mesmas participarem do sistema publico de saude por
meio da execucéao indireta de acdes e servigos publicos de saude.

Dois dispositivos da Lei n°® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) que tratam da
execucgao de agdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS — arts. 4° e 8° —
contrariam disposi¢cado expressa do art. 197 da CF ao excluirem a possibilidade da

execucao indireta de acdes e servigcos publicos de saude.

Art. 4° O conjunto de acgbes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS),
em carater complementar.

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.
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Ainda que néo tratem da execucao indireta de agdes e servigos publicos
de saude no ambito do SUS, os dispositivos da Lei n°® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a)
nao tém o condao de impossibilita-la, haja vista sua previsao constitucional.

A Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) ao tratar da participacao
complementar das institui¢ées privadas no SUS introduz uma inovagao.

O art. 24 da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) imp6e uma condicao
que o gestor deve observar para recorrer as agdes e servigos de saude ofertados
pelas instituicdes privadas: disponibilidade na rede propria de saude de acgdes e
servigos publicos de saude insuficiente para garantir a cobertura assistencial da

populagao.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Nos parece que essa condicdo, apesar de ndo constar expressamente
do §1° do art. 199 da CF, é subjacente a possibilidade das instituicbes privadas
participarem de forma complementar do SUS na medida em que a busca por acdes e
servicos de saude complementares sem que haja demanda nao atendida pode
caracterizar o descumprimento do principio da eficiéncia estabelecido no caput do art.
37 da CF.

Para Santos (2015, p. 819),

O fundamento principal da complementaridade esta na ‘insuficiéncia’ dos
servicos publicos para a garantia da assisténcia a saude ao cidadao de uma
determinada area e, como consequéncia, na existéncia desses servigos no
setor privado.

Cabe aqui ressalva acerca da caracterizacdo da “disponibilidade
insuficiente”. Essa caracterizagao deve se dar a partir de parametros epidemiolégicos
da populacao de um determinado territério e ndo tendo por base a demanda efetiva
por uma determinada ag¢ao ou servigo de saude em um periodo anterior qualquer. A
utilizacao de parametros epidemioldgicos impede que a oferta de agdes e servicos

publicos de saude pela rede propria ou por instituicées privadas sofra grande variagao
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relativamente a demanda potencial da populagdo no territorio considerado®.

No mesmo sentido do entendimento aqui exposto acerca do
estabelecimento da oferta de acbes e servigos publicos de saude a partir de
parametros epidemiologicos, na apresentagdo dos Critérios e Parametros para o
Planejamento e Programacao de Agdes e Servicos de Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude® (BRASIL, 2015b, p. 4) o entdo Ministro da Saude, Artur Chioro,

afirmou:

Buscou-se definir aproximagdes as necessidades de saude da populagao
pensadas independente de restricbes financeiras, séries histéricas da oferta
de servigcos ou outros condicionantes. Rompe-se, assim, com a légica
restritiva e de controle que permeou a elaboragdo dos parametros de
programagéo no pais, desde a Portaria MPAS N° 3046, de 20 de julho de
1982, que teve grande influéncia nos primoérdios do SUS, até a Portaria GM
n° 1101, de 12 de junho de 2002.

[...]

As necessidades de saude devem ser o grande balizador para a
reorganizagao dos modelos de atencao e dos sistemas municipais e regionais
de saude e sua estimativa deve desafiar permanentemente os gestores,
conselhos e trabalhadores da saude, entidades representativas dos
profissionais e dos doentes, e a sociedade civil em geral, na construgao de
progressivos consensos sobre a organizagdo do sistema de saude e dos
servigcos que ele deve prover.

Manica (2010, p. 171), ao tratar da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) e
da insuficiéncia da cobertura assistencial, registra que “[...] importante inovagao, néo
constante do texto constitucional, € encontrada em seu artigo 24, que define ser a
participacdo privada vinculada aos casos em que houver insuficiéncia para a

prestagdo de servigos por 6rgéos e entidade publicos”, e aponta a

[...] dificuldade de se definir as hipéteses em que se afigura presente a
insuficiéncia da prestacdo estatal direta dos servicos de saude (e a
consequente possibilidade de prestacdo privada). Inicialmente é possivel
argumentar que, se os servigos publicos de saude podem ser prestados pelo
Estado diretamente ou por terceiros — tal qual prevé o artigo 197 da
Constituicdo Federal e o proprio paragrafo 1° do artigo 199 — as
disponibilidades apenas serdo suficientes se a préopria oferta de servigos
publicos de saude direta ou indiretamente (pelo setor privado) assim o forem.
(p. 173)

8 Arrow (1963) apontou as caracteristicas especiais do mercado de assisténcia médica cuja
caracteristica principal € a incerteza: demanda por bens e servicos de saude irregular e imprevisivel,
comportamento esperado dos médicos, incerteza quanto a qualidade e a necessidade dos bens e
servigos de saude, barreiras a entrada no mercado que condicionam a oferta de bens e servigos de
saude e condigdes particulares de estabelecimento de pregos.

90s critérios e parametros para o planejamento e programacao de agdes e servigos de saude no &mbito
do SUS foram aprovados pela Portaria n® 1.631/2015 (BRASIL, 2015a).
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Tendo em vista a diferenciagao que fizemos entre a execugao indireta de
acdes e servigos publicos de saude por uma instituicdo privada e a participagao
complementar das instituicdes privadas no SUS previstas, respectivamente, no art.
197 e no §1° do art. 199 da CF, entendemos que o apontamento de Manica pode ser
superado.

Uma determinada agao ou servigo de saude prestado diretamente pela
administracdo ou indiretamente por uma instituicdo privada em um ou mais
estabelecimentos de saude da rede propria pode ser insuficiente para atender a
demanda da populagdo de um territdério estabelecida a partir de parametros
epidemioldgicos.

Nessa hipdtese, segundo o artigo 24 da Lei ° 8.080/1990 (BRASIL,
1990a), o gestor do SUS recorrera a uma ou mais instituicbes privadas para a
execugao, em seus estabelecimentos, de forma complementar da agéo ou servigo de
saude necessario para o atendimento da demanda da populagédo do territorio
estabelecida a partir de parametros epidemiolégicos.

Por sua vez, a regulamentacgao infralegal da participagdo complementar
da iniciativa privada no SUS vai muito além das disposi¢des constitucionais e legais.

A Portaria n° 2.567/2016 (BRASIL, 2016a) ao regular a participacao
complementar das instituicdes privadas no SUS impde ao gestor o cumprimento
condigao restritiva ndo prevista no dispositivo constitucional que trata do tema ou na
Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a).

Art. 3°. Nas hipéteses em que a oferta de agbes e servigos de saude publicos
préprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliagéao
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de um determinado
territério, o gestor competente poderd recorrer aos servicos de saude
ofertados pela iniciativa privada. (BRASIL, 2016a)

A condicao restritiva estabelecida no caput do art. 3° da Portaria n°
2.567/2016 (BRASIL, 2016a) que o gestor deve atender para recorrer as acoes e
servicos de saude ofertados pelas instituicdes privadas € a comprovagao da
impossibilidade de ampliacéo da rede prépria para garantir a cobertura assistencial a
populacao.

A “impossibilidade de ampliagdo da rede propria” € um conceito aberto.
A qual impossibilidade a portaria se refere: a impossibilidade temporal — o tempo

requerido para a ampliacdo da oferta de acdes e servicos de saude na rede propria



55

nao permite a cobertura assistencial da populagéo preconizada nos regulamentos do
SUS; a impossibilidade decorrente da indisponibilidade de equipe técnica — no
territorio n&o ha equipe técnica que possa ser contratada para garantir a ampliagéo
da oferta de acbes e servicos de saude na rede prépria; a impossibilidade financeira
— 0s recursos financeiros necessarios para a ampliagéo da oferta de agdes e servigos
de saude na rede prépria sdo superiores aos disponiveis. O rol de “impossibilidades”
especificas € amplo e nos parece que pode ser razoavelmente reduzido as trés
destacadas.

A dificuldade associada ao conceito aberto “impossibilidade de
ampliagao da rede prépria” se junta uma segunda: quem atesta que a “comprovagao
da impossibilidade” é valida?

Devemos lembrar que, segundo o caput do art. 198 da CF, a
descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo, é diretriz
organizativa do SUS e que cada ente da federagao tem, nos limites estabelecidos na
Constituicdo Federal, autonomia para gerir suas disponibilidades financeiras, quadro
de pessoal e organizar os servigos prestados.

Segundo Carvalho e Santos (1995, p. 91-92),

A direcdo Unica em cada esfera de governo significa que o Sistema Unico de
Saude — embora conceitualmente uno, porque informado pelos mesmos
principios e diretrizes na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios — deve ser operado, em cada uma dessas esferas de governo,
segundo os interesses e peculiaridades de cada uma das entidades estatais,
e nos termos da respectiva autonomia politica e administrativa e da
competéncia que a cada uma é atribuida pela Constituicdo da Republica, Lei
Orgéanica da Saude e legislagdo suplementar federal, estadual distrital ou
municipal, conforme o caso.

Diregéo unica € uma consequéncia da autonomia politica e da competéncia
legal, exercida em conformidade com aqueles principios e diretrizes
informadores do sistema.

Assim, cada uma das esferas de governo — desde que respeitada a
competéncia atribuida por lei para realizar os objetivos do Sistema Unico de
Saude — é autbnoma, nos limites do seu territério, para praticar todos os atos
referentes a organizagéo e a execugao dos servigos de saude.

Essa autonomia institucional se expressa, na pratica, de dois modos:

1. liberdade para estruturar e pér em funcionamento o seu sistema, sem
subordinacdo a outra esfera do Sistema Unico de Saude, o que significa, por
exemplo, que um ato préprio do Municipio prescinde da co-participagédo ou
da interveniéncia da Unido ou do Estado para aperfeigoar-se juridicamente;
2. responsabilidade total pela execugdo das acdes e dos servigos de sua
competéncia, nos limites do seu territdrio, o que significa, p. ex., que a Unido
ou o Estado n&do podem executar um servico que o Municipio j& vem
executando ou tem condi¢des de executar;

3. obrigatoriedade de observar os principios, as diretrizes e as bases do SUS.

[.]
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A dire¢@o unica também significa que em nenhuma das trés esferas gestoras
do sistema de satde podera haver mais de um 6rgéo, setor, ou ente juridico
responsével institucionalmente pelo Sistema Unico de Saude. Ele é dirigido,
na esfera federal (Qque na maioria das vezes tem atuagdo nacional), pelo
Ministério da Saude; na estadual, pela Secretaria de Estado da Saude; e na
municipal pela Secretaria Municipal de Saude ou érgao equivalente. Se
houver, na mesma esfera de governo, autarquias, fundagdes ou outros
orgaos executando agdes e servigos de saude, todos estardao vinculados a
direcdo do SUS.

Isto posto, acreditamos que essa condi¢ao restritiva — a “comprovada a
impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagédo de
um determinado territério” — fundada em um conceito aberto, de dificil “comprovagao”,
que nao esta prevista no dispositivo constitucional que trata do tema ou na Lei n°
8.080/1990 (BRASIL, 1990a), traz em seu bojo a concepgédo de que a participagao
das instituicdes privadas de forma complementar no SUS deve ser residual.

Neste sentido, Weichert (2000, p. 207-208),

Essa participacdo deve se dar de forma complementar a rede publica, ou
seja, somente pode haver contratagdo de servigos privados quando forem
insuficientes as estruturas do Poder Publico. A simples mengdo a uma
participacdo complementar permite concluir que a Constituicdo concedeu
primazia a execugao do servigo publico de saude por uma rede propria dos
entes federativos. Atendimento publico através de servigos privados deve
consistir excecado, toleravel apenas se e enquanto ndo disponibilizado
diretamente pelo Poder Publico.

O Manual de Orientagdes para a Contratacao de Servigos de Saude

(Brasil, 2016b, p. 13) adota a mesma orientacao.

Para o atendimento da demanda devera o gestor implementar medidas de
ampliacdo do proprio publico. Restando demanda, a complementagéo
incialmente devera ser feita por entidades filantropicas ou sem fins lucrativos,
observando a preferéncia destas. Se ainda persistir demanda o gestor
promovera a contratacdo de empresas junto a iniciativa privada, com a
celebragao de contratos administrativos decorrentes de licitagao.

Sobre a impossibilidade de ampliacdo da rede propria para garantir a
cobertura assistencial a populagdo como condicdo para a participagao complementar

das instituicdes privadas no SUS, Manica (2010, p. 176) afirma que:

De outro lado, e mais grave, é a determinacdo de que a participagéo privada
nos servicos publicos de saude apenas deve ocorrer caso haja
impossibilidade de ampliacdo da prestagdo dos servigos diretamente pelo
Estado. Tal limitacéo revela evidente carater estatizante, o qual se apresenta,
como ja assinalado, absolutamente incompativel com a op¢éo oferecida pela
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Constituicdo Federal e pelas proprias Constituicbes estaduais para que cada
ente federativo determine o modelo mais eficiente de concretizacao do direito
a saude.

Entendemos que a condi¢do restritiva imposta pela Portaria n°
2.567/2016 (BRASIL, 2016a) — a impossibilidade de ampliagdo para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de um determinado territério — ao inovar em
relacdo as disposigdes do §1° do art. 199 da CF e do art. 24 da Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a) extrapola a competéncia atribuida a dire¢do nacional do SUS pelo
inciso XIV do art. 16 da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) para “elaborar normas
para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude” e impde o particular entendimento do carater

residual da participagao das instituicées privadas de forma complementar no SUS.

3.4 A publicizagao na area da saude

Manica (2010, p.16), chama a atencao para a legislagao que veio a lume
apo6s a promulgacao da Constituicao Federal e da Lei n°® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a)
e que estabelece novas formas de ajustes para regular a participagéo do setor privado

na prestagao de servigos publicos de saude.

Em solo patrio surgiram inovacgdes legislativas que objetivaram ampliar os
modelos de participacao privada no setor de saude, por meio de vinculos com
entidades sem fins lucrativos. Dentre elas, podem-se citar a Lei Federal n°®
9.637, de 15 de maio de 1998, conhecida como Lei das Organizag¢des Sociais
(OSs) e a Lei Federal n°® 9.790, de 23 de margo de 1999, conhecida como Lei
das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs). Mais
recentemente, foi editada a Lei Federal n° 11.079, de 30 de dezembro de
2004, conhecida como Lei das Parcerias Publico-Privadas (PPPs), a qual
também prevé a possibilidade de concessao a iniciativa privada, neste caso
com fins lucrativos, da prestagdo de servigos de saude. Assim, criaram-se
novos modelos de ajuste com o Poder Publico que preveem a participagao
privada nas atividades de assisténcia a saude — além dos contratos de direito
publico e convénios, mencionados expressamente no paragrafo primeiro do
artigo 199 da Constituicdo Federal como vinculos aptos a disciplinar a
participacéo do setor privado em tais servigos.

As inovagdes legislativas destacadas por Manica (2010) surgem no
rastro do movimento de reforma da administragéo publica no Brasil, cujo principal
documento é o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995).

Nosso objetivo aqui ndo € discutir o Plano Diretor de Reforma do

Aparelho do Estado (BRASIL, 1995), assunto que nao faz parte do escopo deste
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trabalho, mas apresentar possiveis incompatibilidades entre a estratégia da reforma
adotada no Plano e as determinagdes constitucionais do SUS e sua regulamentacéo.

Falando ao Senado sobre a reforma da Administragao Publica, Bresser-
Pereira (1997, p. 23-25) apresenta seus dois objetivos — ajuste fiscal e mudanca
institucional — e o nucleo da estratégia da reforma — a relagao entre os setores do

Estado e os tipos de propriedade e de administragao publica mais adequados a eles.

Esta reforma tera como objetivos: a curto prazo, facilitar o ajuste fiscal,
particularmente nos Estados e Municipios, onde existe um claro problema de
excesso de quadros; a médio prazo, tornar mais eficiente e moderna a
administragao publica, voltando-a para o atendimento dos cidadéaos.

[...]

A proposta de reforma do aparelho do Estado considera a existéncia de
quatro setores dentro do Estado: (1) o nucleo estratégico do Estado, (2) as
atividades exclusivas de Estado, (3) os servigos nao-exclusivos ou
competitivos e, (4) a produgéo de bens e servigos para o mercado.

No nucleo estratégico sdo definidas as leis e politicas publicas. E um setor
relativamente pequeno, formado no Brasil, em nivel federal, pelo Presidente
da Republica, pelos ministros de Estado e a cupula dos ministérios,
responsaveis pela definicdo das politicas publicas, pelos tribunais federais
encabecados pelo Supremo Tribunal Federal e pelo Ministério Publico. A nivel
estadual e municipal existem correspondentes nucleos estratégicos.

As atividades exclusivas de Estado sdo aquelas em que o “poder de Estado”,
ou seja, o poder de legislar e tributar, & exercido. Inclui a policia, as forgas
armadas, os orgdos de fiscalizacdo e de regulamentacdo e os o6rgaos
responsaveis pelas transferéncias de recursos, como o Sistema Unificado de
Saude, o sistema de auxilio-desemprego, etc.

Os servigos ndo-exclusivos ou competitivos do Estado sdo aqueles que,
embora ndo envolvendo poder de Estado, o Estado realiza e/ou subsidia
porque os considera de alta relevancia para os direitos humanos, ou porque
envolvem economias externas, nao podendo ser adequadamente
recompensados no mercado, através da cobranga dos servigos.

Finalmente, a produgéo de bens e servigos para o mercado é realizada pelo
Estado, através das empresas de economia mista, que operam em setores
de servigos publicos e/ou em setores considerados estratégicos.

A Figura 1 retrata o nucleo da estratégia da reforma gerencial da
administracao publica brasileira.

Vimos anteriormente que as acgdes e servigos de saude sao servigos
publicos nao privativos do Estado, declarados de relevancia publica pela Constituigao
Federal, ndo fazendo a mesma qualquer diferenga entre as acdes e servicos de saude
executados pela Administragdo Publica ou pelo setor privado (GRAU, 2008; SANTOS,
2015).

A categoria “servico nao-exclusivo de Estado” € bastante préxima, para
nao dizer equivalente, do entendimento sobre as agdes e servicos de saude acima

exposto.
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Figura 1 - Setores do Estado, Formas de Propriedade e de Administragédo

FORMA DE PROPRIEDADE FORMA DE ADMINISTRACAQ
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Fonte: Bresser-Pereira (1997, p.25).

Ao se referir aos servicos ndo-exclusivos de Estado e a forma de
propriedade publica nao-estatal a eles associada, Bresser-Pereira (1997, p. 29)

apresenta a seguinte formulagao:

No setor dos servigos nao-exclusivos de Estado, a propriedade devera ser
em principio publica nado-estatal. Nado deve ser estatal porque ndo envolve o
uso do poder de Estado. E n&o deve ser privada, porque pressupde
transferéncias do Estado. Deve ser publica para justificar os subsidios
recebidos do Estado. O fato de ser publica ndo-estatal, por sua vez, implicara
na necessidade da atividade ser controlada de forma mista, pelo mercado e
pelo Estado. O controle do Estado, entretanto, sera necessariamente
antecedido e complementado pelo controle social direto, derivado do poder
dos conselhos de administragcédo constituidos na sociedade. E o controle do
mercado se materializara na cobranca dos servicos. Desta forma, a
sociedade estara permanentemente atestando a validade dos servigos
prestados, ao mesmo tempo que se estabelecera um sistema de parceria ou
de cogestéo entre o Estado e a sociedade civil.

Neste momento vamos nos ater a avaliacdo da determinacdo da
propriedade nao ser estatal, ndo ser privada e ser publica no caso da prestagao de
acdes e servigos publicos de saude.

Segundo a argumentacédo de Bresser-Pereira (1997) quando trata dos
servicos nao-exclusivos de Estado, a propriedade “ndo deve ser estatal porque nao
envolve o uso do poder de Estado”.

No caso das agdes e servigos de saude ndo ha uma determinagao da
propriedade ser estatal: as agdes e servicos de saude possuem relevancia publica,

devendo ser executados diretamente pelo Poder Publico ou através de terceiros e por
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pessoa fisica ou juridica de direito privado.

As disposi¢des do art. 197 da CF acima retratadas em parte afastam,
também, as determinag¢des da propriedade nao “ser privada, porque pressupde
transferéncias do Estado” e “ser publica para justificar os subsidios recebidos do
Estado”, na medida em que admitem a execucéo indireta de agdes e servigos publicos
de saude por instituicdes privadas.

No mesmo sentido do afastamento das duas determinacgdes, o conteudo
do §1° do art. 199 da CF que permite que as instituicbes privadas que atendam as
diretrizes do SUS, tendo preferéncias as instituicbes filantrépicas e as sem fins
lucrativos, dele participem de forma complementar.

O modelo de controle duplo — pelo Estado e pelo mercado — proposto,
ainda que se vincule a adocdo da propriedade publica ndo-estatal que, como
apontamos, € questao superada pelas determinacdes constitucionais do SUS, parece
parcialmente atendido no que respeita ao controle do Estado e o complementar
controle social. Segundo o art. 197 da CF, cabe ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre a regulamentacao, a fiscalizagdo e o controle das agdes e servigos de
saude e, de acordo com o inciso |ll do art. 198 da CF, a participagao popular € uma
das diretrizes organizativas do SUS.

No entanto, cabe uma reflexao acerca do controle pelo mercado que “se
materializara na cobranga dos servigos”.

A saude é direito social fundamental que impde dever prestacional ao
Estado (HABERLE, 2019) com o objetivo de garantir a universalidade de acesso aos
servicos de saude, a integralidade da assisténcia e a equidade na distribuicdo de
recursos.

A gratuidade dos servigcos de saude no ambito do SUS nao esta
expressamente prevista na Constituicdo Federal, mas é farta a jurisprudéncia
estabelecida neste sentido, com destaque para Supremo Tribunal Federal (STF).

A gratuidade é citada expressamente em dois dispositivos legais:

a) no art. 43 da Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a):

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos
servigcos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou
convénios estabelecidos com as entidades privadas.

b) e no inciso | do art. 2° da Lei Complementar n® 141/2012 (BRASIL,
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2012):

Art. 2¢ Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-d30 como despesas
com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

[.]

Neste sentido, inaplicavel as agbes e servigos publicos de saude o
controle pelo mercado via a cobranga dos servigos.

Outras dificuldades de ajuste entre a proposta formulada por Bresser-
Pereira (1997) e as determinagdes constitucionais do SUS podem ser apontadas, mas
como dissemos anteriormente, ndo € escopo deste trabalho discutir o Plano Diretor
de Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995).

Nos parece que a melhor adequacgao da categoria “servi¢o ndo-exclusivo
de Estado”, conforme a exposicdo de Bresser-Pereira, as determinacdes
constitucionais do SUS ¢é tratar as entidades privadas qualificadas como
“organizagdes sociais” como terceiros que executarao indiretamente ag¢des e servigos
publicos de saude. As organizagdes sociais, segundo esse entendimento, executarao
acoes e servicos publicos de saude em um estabelecimento de saude da rede prépria
de saude da administragdo publica direta ou indireta ou das fundacgdes por ela

mantidas, mediante um ajuste especifico: o contrato de gestao.

3.5 A questao do fomento

O tratamento dado as “Organizagdes Sociais” na subsecao anterior
impde que discutamos a questdo do fomento relativamente as determinacbes
constitucionais do SUS.

A Lein®9.637/1998 (BRASIL, 1998), que dispbe sobre a qualificagcao de
entidades como organizagdes sociais, a criagcdo do Programa Nacional de
Publicizagao, a extingdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absor¢ao de suas
atividades por organizagdes sociais, estipula quais instituicbes podem ser qualificadas
como “organizagdes sociais”, estabelece o que entende por “contrato de gestao” e

define formas de fomento as atividades sociais:
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Art. 1@ O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecéo e preservagao do meio ambiente, a cultura e a saude,
atendidos aos requisitos previstos nesta Lei.

Art. 5¢ Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o
instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
organizacgao social, com vistas a formacao de parceria entre as partes para
fomento e execucado de atividades relativas as areas relacionadas no art. 12.

Art. 12. As organizagbes sociais poderdo ser destinados recursos
orcamentarios e bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de
gestao.

De acordo com os artigos 1° e 5° da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998),
uma pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, cuja atividade é dirigida a
saude e atenda aos requisitos previstos na lei pode ser qualificada como “organizagéo
social”.

Uma vez qualificada como organizagao social, a entidade pode firmar
contrato de gestdo com o Poder Publico cujo objetivo € o estabelecimento de parceria
entre ambos para fomento e execucao de atividades relacionadas a saude.

Vamos nos ater aos elementos que conformam o objetivo do contrato de
gestdo: o estabelecimento de parceria, o fomento e a execucdao de atividades
relacionadas a saude.

Di Pietro (2012, p. 24), ao tratar de parcerias na administragcdo publica
entende a parceria de maneira ampla, com possibilidade de objetivos diversos e

formalizacao por diferentes instrumentos juridicos.

Nest livro, o vocabulo parceria é utilizado para designar todas as formas de
sociedade que, sem formar uma nova pessoa juridica, sdo organizadas entre
os setores publico e privado, para a consecugéao de fins de interesse publico.
Nela existe a colaboragao entre o poder publico e a iniciativa privada nos
ambitos social e econdmico, para satisfacdo de interesses publicos, ainda
que, do lado do particular se objetive lucro. Todavia, a natureza econdmica
da atividade n&o é essencial para caracterizar a parceria, como também nao
0 é a ideia de lucro, ja que a parceria pode dar-se com entidades privadas
sem fins lucrativos que atuam essencialmente na area social e nao
econdmica.

Segundo a autora, um dos objetivos da parceria entre os setores publico
e privado é o fomento a iniciativa privada para superar suas deficiéncias na execucao
de atividades de interesse publico. Outros objetivos seriam a redugédo do tamanho do

aparelho do Estado e o aumento da eficiéncia da administragdo publica (DI PIETRO,
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2012).

O fomento a iniciativa privada se da por meio do estabelecimento de
convénio, contrato de gestao ou termo de parceria.

Se, nos termos propostos por Di Pietro (2012), o estabelecimento de
parceria para o fomento a iniciativa privada para a execugéao de atividades de interesse
publico ndo causa estranheza, quando a atividade de interesse publico é a execugao
de acgdes e servigos de saude algumas observagdes sdo necessarias.

Vimos que as agoes e servigcos de saude sado de relevancia publica, ndo
havendo diferenciacdo entre os executados pela administragdo publica e por
instituicdes privadas; que as agbes e servicos publicos de saude devem ser
executados diretamente pela administracdo publica ou indiretamente por terceiros;
que a saude é livre a iniciativa privada e que as instituicdes privadas podem participar
de forma complementar do SUS.

Nao ha duvidas de que a execugéo de agdes e servigos de saude por
instituicbes privadas € uma atividade de interesse publico. De fato, sdo, segundo a
Constituicdo Federal, de relevancia publica.

A participacdo dessas entidades no SUS se da por necessidade do
proprio sistema publico de saude.

A participagao ocorre mediante a execugao indireta de a¢des e servigos
publicos de saude, isto €, quando uma instituicdo privada é responsavel pela
execucao de acodes e/ou servicos de saude em um estabelecimento de saude da rede
préopria de saude da administracédo publica direta ou indireta ou das fundacgdes por ela
mantidas.

Ocorre, também, por meio da participagdo complementar das
instituicées privadas no SUS, ou seja, quando uma instituicdo privada executa agoes
e/ou servigos de saude em um estabelecimento de saude que nao faz parte da rede
préopria de saude da administracédo publica direta ou indireta ou das fundacgdées por ela
mantidas.

Em nenhuma das duas hipéteses ha fomento a iniciativa privada para
superar suas deficiéncias na execucgao de atividades de interesse publico.

E o que ocorre quando o Poder Publico destina as organizacdes sociais
recursos orcamentarios e bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de
gestdo na area da saude?

Tomemos como exemplo um estabelecimento de saude construido e
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equipado pelo Poder Publico que sera objeto de contrato de gestao firmado com uma
entidade qualificada como organizagao social.

O contrato de gestao discriminara as atribuigdes, responsabilidades e
obrigac¢des do Poder Publico e da organizagao social e contera clausula que estipulara
a permissao de uso a segunda do edificio e dos equipamentos do estabelecimento de
saude objeto do contrato de gestao.

Entre as obrigacbes do Poder Publico esta a destinagdo de recursos
orgcamentarios necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo; entre as da
organizagao social, as metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execugao
e o atendimento as diretrizes do SUS.

Nao ha nessa relacao deficiéncias da iniciativa privada a superar para a
execucgao de atividade de interesse publico conforme proposto por Di Pietro (2012).

Findo o contrato de gestdo, os bens utilizados pela organizagao social
mediante permissdo de uso retornam a posse do Poder Publico e encerra-se a
destinagao de recursos orgamentarios a organizagéo social.

Ndo ha atividade privada de interesse social desenvolvida pela
organizacgao social. A atividade da organizagado social decorre necessariamente do
contrato de gestao.

Segundo Di Pietro (2012) a organizagao social que firmar contrato de
gestdo na éarea de saude, por estar sujeita as normas constitucionais e legais
aplicaveis a area, nao desenvolve atividade privada, presta servigo publico.

Para Grau (2008), na prestacdo de servico de saude,
independentemente de quem o executa, sempre havera servigo publico.

O atendimento as diretrizes do SUS é condi¢cdo necessaria para as
instituicdes privadas dele participarem na execucgdo indireta ou complementar de
acoes e servigos de saude.

O que ha durante a execugao do contrato de gestdo é a execucéao
indireta de agdes e servigcos publicos de saude: 0s recursos necessarios ao seu
cumprimento tem origem no orgamento publico; o edificio e os equipamentos do
estabelecimento de saude objeto do contrato de gestdo sédo propriedade do Poder
Publico, integrando a rede prépria de saude da administragao publica direta ou indireta
ou das fundagdes por ela mantidas.

Nao ha, portanto, que se falar em fomento.

Anadlise semelhante pode ser feita em relagdo aos convénios.
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Conforme apontamos na segunda secéo, a oferta de agbes e servigos
de saude ao SUS pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, ainda que
mediada por convénio, depende do prego a ser pago por eles, o que caracteriza uma
relagao de prestacao de servicos.

Tal qual no contrato de gestdo, ndo ha deficiéncias da iniciativa privada
a superar; findo o convénio os servigos de saude deixam de ser prestados e o Poder
Publico encerra os pagamentos a entidade privada conveniada.

Por meio da formalizagdo de convénio, a entidade privada conveniada
participa de forma complementar do SUS, executando agdes e servigos de saude
necessarios ao atendimento da populagdo de um determinado territorio que o Poder
Publico ndo consegue ofertar a partir rede propria de saude da administragéo publica
direta ou indireta ou das fundagdes por ele mantidas.

Nao ha, também no caso da formalizagao de convénio, que se falar em

fomento.

3.6 A natureza da relagao entre o SUS e as instituicoes privadas que prestam

servigos publicos de saude

Qual a natureza da relagao entre o SUS e as instituigdes privadas que
prestam servigcos de saude?

Na primeira secdo vimos que as portarias emitidas pelo Ministério da
Saude para regulamentar a participagdo complementar da iniciativa privada no SUS
introduziram inovagdes nao previstas na lei, extrapolando seu poder de
regulamentacgao.

Estabeleceram que cabe a utilizagdo de convénio para a formalizacao
de ajuste com entidades filantropicas ou sem fins lucrativos quando houver interesse
comum em firmar parceria para prestacdo de servicos de saude a populacédo e a
utilizacdo de contrato administrativo para a formalizagcdo de ajuste com qualquer
instituicao privada quando se tratar da compra de servigos de saude.

No entanto, ndo esclarecem a natureza da relagao entre o SUS e as
instituicdes privadas que dele participam de forma complementar.

Na segunda sec¢do analisamos as condigbes de oferta de agbes e
servigos de saude pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos mediante a

formalizagcao de convénio.
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Verificamos que, tanto no caso das que nao dependem do fundo publico
de saude para executar suas agdes e servigos de saude quanto no caso das que
dependem, a oferta de servigos ao gestor local do SUS depende o preco a ser pago
por ele, caracterizando uma relagéo contratual.

Essa relagcdo € dissonante do instrumento imposto pelas portarias do
Ministério da Saude para formaliza-la — o convénio.

Na terceira segao, a partir da analise das determinagdes constitucionais
do SUS, vimos que ha duas possibilidades das instituicdes privadas dele participarem:

a) por meio da execucao indireta de agdes e servigos publicos de saude:
quando a instituicdo privada é responsavel pela execucao de agdes
e/ou servicos de saude em um estabelecimento de saude da rede
propria de saude da administragdo publica direta ou indireta ou das
fundacoes por ela mantidas;

b) por meio da execucado de acgdes e servigos publicos de saude em
complementacédo a sua execucgao direta pela administracdo publica
ou indireta por terceiros: quando uma instituicdo privada executa
acgdes e/ou servigos de saude em um estabelecimento de saude que
nao faz parte da rede propria de saude da administragdo publica
direta ou indireta ou das fundacgdes por ela mantidas.

Na quarta secgao, tratamos da publicizacdo na area da saude e

concluimos que as entidades privadas qualificadas como “organizagdes sociais” s&o
terceiros que executarao indiretamente agdes e servigos publicos de saude mediante
um ajuste especifico: o contrato de gestao.

Se por um lado, essa nova forma de ajuste amplia o leque de
possibilidades a disposi¢cao da administragcao publica para estabelecer a relacédo com
instituicées privadas que participam do SUS, por outro, pouco ou nada contribui para
o entendimento da natureza da relagcédo entre o SUS e as instituicdes privadas que
dele participam.

A partir dos resultados da segunda e da quarta se¢des, na quinta segao
apresentamos o entendimento que ndo ha fomento por parte do Poder Publico as
entidades qualificadas como “organizacao social” quando formalizados contratos de
gestdo ou as entidades filantropicas ou sem fins lucrativos quando firmados
convénios.

Chegamos a esta secdo sem uma resposta a questao que a inicia.
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Se fizermos a pergunta com a qual iniciamos esta se¢do aos gestores
do SUS de cada um dos entes federativos, acreditamos que parcela significativa
respondera que utilizam o contrato quando a relacdo é estabelecida com uma
empresa e o convénio, quando se tratar de entidade filantropica.

Esta resposta carrega em seu bojo as dificuldades de um fazer cotidiano
marcado por restricdes técnicas e materiais que nao permite a maioria dos gestores
locais do SUS maiores digressdes sobre os instrumentos disponiveis para a
operacionalizacdo do sistema ou a natureza da relacdo que estabelecem com as
instituigdes privadas.

Reflete a posicdo adotada pelo Ministério da Saude no Manual de
Orientacdes para Contratacao de Servigos de Saude (BRASIL, 2016, p. 16-17):

1. Convénio:

Acordo, ajuste ou qualquer outro instrumento que discipline a transferéncia
de recursos financeiros de dotagdes consignadas nos Orgamentos Fiscal e
da Seguridade Social da Uniao e tenha como participe, de um lado, 6rgéao ou
entidade da administragao publica federal, direta ou indireta, e, de outro lado,
orgao ou entidade da administragdo publica estadual, distrital ou municipal,
direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando a
execugao de programa de governo, envolvendo a realizagdo de projeto,
atividade, servigo, aquisicao de bens ou evento de interesse reciproco, em
regime de mutua cooperagéo.

[...]

2. Contrato Administrativo:

“E todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou entidades de Administrag&o publica
e particulares, em que haja um acordo de vontades para a formagao de
vinculo e a estipulagdo de obrigagdes reciprocas, seja qual for a
denominacgao utilizada.” (Lei n® 8.666/93, artigo 2°, paragrafo unico) (grifos do
autor)

Reflete, também, de maneira vulgar, posicado majoritaria da doutrina que
diferencia os dois instrumentos a partir da ocorréncia ou ndao de oposicdo de
interesses. Nos contratos ha interesses opostos e contraditorios e nos convénios os
interesses sao comuns (DI PRIETO, 2009, p. 336; MEDAUAR, 2009, p. 235;
MEIRELLES, 2009, p. 411; NOHARA, 2020, p. 498-499; CARVALHO FILHO, 2023, p.
185).

Neste sentido, os contratos administrativos opdem interesses da
Administracdo Publica e das entidades contratadas, os convénios congregam
objetivos comuns entre a Administragéo Publica e as entidades conveniadas.

Méanica (2010, p. 216) critica a posi¢gao majoritaria da doutrina acerca da

diferenciagao entre contrato e convénio com fundamento na ocorréncia ou nao de
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oposicao de interesses.

A natureza contratual dos convénios pode ser comprovada por meio da
analise da teoria dos contratos, tal qual sua constru¢ao originaria no direito
privado, sua transposi¢céo para o direito publico e sua atual alocagao como
categoria da teoria geral do direito.

A dicotomia entre contratos e convénios na doutrina brasileira parece ter
origem em uma distingdo insuficientemente importada do direito privado.
Naquela seara juridica, é classica a distingdo entre os contratos de
intercdmbio e os contratos de comunh&o de escopo, sob o argumento de que,
enquanto nos primeiros haveria oposicdo de interesses, nos segundos
ocorreria soma de esforgos para um objetivo comum.

De acordo com Santos (2015, p. 822),

Até o presente momento, essa escolha esta ao sabor da praxe administrativa:
o contrato deve ser firmado com a entidade que visa lucro e o convénio com
a entidade que nao o visa.

Segundo o art. 197 da CF as agdes e servigos publicos de saude devem
ser executados diretamente ou através de terceiros, restando implicito que, no
segundo caso, se deve observar a legislagéo aplicavel.

O §1°do art. 199 da CF que determina que a participagao complementar
das entidades privadas no SUS se dara mediante a formalizagao de contrato de direito
publico ou convénio nao estabelece que os contratos administrativos serao
formalizados exclusivamente com empresas e os convénios unicamente com as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

A Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990) também nao estabelece qualquer
vinculagao entre a natureza juridica da entidade privada e o instrumento utilizado para
sua participacao no SUS: reproduz a necessidade de formalizacdo de contrato
administrativo ou convénio, ressaltando a necessidade de se observar as normas de

direito publico.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Tampouco a legislagdo que tratou e trata sobre licitagcdes e contratos

administrativos no ambito da Administragdo Publica estabeleceu tal vinculagéo.
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O Decreto-Lei n° 2.300/1986 (BRASIL, 1986), que dispde sobre
licitagbes e contratos da Administracao Federal, vigente quando da promulgacao da
Constituicdo Federal, determinava que suas disposicdes, no que coubessem,

aplicavam-se aos convénios celebrados pelos 6rgaos e entidades da Administragao.

Art. 82. Aplicam-se as disposi¢cbes deste decreto-lei, no que couber, aos
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres, celebrados
por érgaos e entidades da Administragédo. (Redagao dada pelo Decreto-Lei n®
2.360, de 1987) (BRASIL, 1986)

A Lei n°® 8.666/1993 (BRASIL, 1993), que regulamenta o art. 37, inciso
XXl, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da
Administracdo Publica e da outras providéncias, hoje revogada, limitou-se a afirmar
que, no que coubesse, suas disposicdes seriam aplicadas aos convénios e

estabeleceu um rito sumario acerca da sua celebragao e execugao.

Art. 116. Aplicam-se as disposi¢des desta Lei, no que couber, aos convénios,
acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres celebrados por 6rgéos e
entidades da Administragao.

§ 1° A celebracao de convénio, acordo ou ajuste pelos 6rgados ou entidades
da Administragao Publica depende de prévia aprovagao de competente plano
de trabalho proposto pela organizagao interessada, o qual devera conter, no
minimo, as seguintes informagdes:

| - identificacdo do objeto a ser executado;

Il - metas a serem atingidas;

Il - etapas ou fases de execugao;

IV - plano de aplicacédo dos recursos financeiros;

V - cronograma de desembolso;

VI - previsédo de inicio e fim da execugéo do objeto, bem assim da concluséo
das etapas ou fases programadas;

VIl - se o ajuste compreender obra ou servigo de engenharia, comprovacao
de que os recursos proprios para complementar a execugéo do objeto estao
devidamente assegurados, salvo se o custo total do empreendimento recair
sobre a entidade ou 6rgéo descentralizador.

§ 2° Assinado o convénio, a entidade ou érgado repassador dara ciéncia do
mesmo a Assembléia Legislativa ou a Camara Municipal respectiva.

§ 3° As parcelas do convénio seréo liberadas em estrita conformidade com o
plano de aplicacédo aprovado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas
ficarao retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes:

I - quando n&o tiver havido comprovagdo da boa e regular aplicagdo da
parcela anteriormente recebida, na forma da legislagéo aplicavel, inclusive
mediante procedimentos de fiscalizagao local, realizados periodicamente
pela entidade ou 6rgdo descentralizador dos recursos ou pelo 6érgao
competente do sistema de controle interno da Administragao Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicagao dos recursos, atrasos
nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatdérias aos principios fundamentais de Administragdo Publica nas
contratagdes e demais atos praticados na execugao do convénio, ou o
inadimplemento do executor com relagdo a outras clausulas conveniais
basicas;
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lll - quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo
sistema de controle interno.

§ 4° Os saldos de convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca de instituicao financeira oficial se a
previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagéao
financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos
da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos
menores que um meés.

§ 5° As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrara as prestagées de contas do ajuste.

§ 6° Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio,
acordo ou ajuste, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a entidade ou 6érgao repassador dos recursos, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragao
de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente do 6rgéo ou entidade titular dos recursos. (BRASIL, 1993)

A Lei n° 14.133/2021 (BRASIL, 2021), lei de licitacbes e contratos
administrativos, que revogou a Lei n° 8.666/1993 em 30 de dezembro de 2023,
também foi econémica quanto aos convénios. Prevé a possibilidade de lei especifica
regular a celebragado de convénios, estabelece que, no que couber e na auséncia de
norma especifica, suas disposicoes a eles serao aplicadas e define critérios para o

reequilibrio econdmico-financeiro dos convénios.

Art. 184. Aplicam-se as disposi¢des desta Lei, no que couber e na auséncia
de norma especifica, aos convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres celebrados por 6rgaos e entidades da Administragdo Publica, na
forma estabelecida em regulamento do Poder Executivo federal.

§ 1° (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023)

§ 2° Quando, verificada qualquer das hipoteses da alinea d do inciso Il do
caput do art. 124 desta Lei, o valor global inicialmente pactuado demonstrar-
se insuficiente para a execugao do objeto, poderao ser: (Incluido pela Lei n°
14.770, de 2023)

| - utilizados saldos de recursos ou rendimentos de aplicagao financeira;
(Incluido pela Lei n® 14.770, de 2023)

Il - aportados novos recursos pelo concedente; (Incluido pela Lei n° 14.770,
de 2023)

lll - reduzidas as metas e as etapas, desde que isso ndo comprometa a
fruicdo ou a funcionalidade do objeto pactuado. (Incluido pela Lei n°® 14.770,
de 2023)

§ 3° Sao permitidos ajustes nos instrumentos celebrados com recursos de
transferéncias voluntarias, para promover alteragdes em seu objeto, desde
que: (Incluido pela Lei n® 14.770, de 2023)

| - isso ndo importe transposigdo, remanejamento ou transferéncia de
recursos de uma categoria de programacao para outra ou de um érgao para
outro; (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023)

Il - seja apresentada justificativa objetiva pelo convenente; e (Incluido pela
Lei n° 14.770, de 2023)

lIl - quando se tratar de obra, seja mantido o que foi pactuado quanto a suas
caracteristicas. (Incluido pela Lei n® 14.770, de 2023)
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§ 4° (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023) (BRASIL, 2021)

Estabelece, também, um regime simplificado para os convénios em que

a Uniao for parte e que tenham valor global de até R$ 1.500.000,00.

Art. 184-A. A celebracdo, a execugdo, ao acompanhamento e & prestacéo de
contas dos convénios, contratos de repasse e instrumentos congéneres em
que for parte a Unido, com valor global de até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e
quinhentos mil reais), aplicar-se-a o seguinte regime simplificado: (Incluido
pela Lei n® 14.770, de 2023)

| - o plano de trabalho aprovado contera parametros objetivos para
caracterizar o cumprimento do objeto; (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023)

Il - a minuta dos instrumentos devera ser simplificada; (Incluido pela Lei n°
14.770, de 2023)

[l - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 14.770, de 2023)

IV - a verificacdo da execugdo do objeto ocorrera mediante visita de
constatagéo da compatibilidade com o plano de trabalho. (Incluido pela Lei n°
14.770, de 2023)

§ 1° O acompanhamento pela concedente ou mandataria sera realizado pela
verificagdo dos boletins de medicdo e fotos georreferenciadas registradas
pela empresa executora e pelo convenente do Transferegov e por vistorias in
loco, realizadas considerando o marco de execugao de 100% (cem por
cento) do cronograma fisico, podendo ocorrer outras vistorias, quando
necessarias. (Incluido pela Lei n° 14.770, de 2023)

§ 2° Nao havera anadlise nem aceite de termo de referéncia, anteprojeto,
projeto, orgamento, resultado do processo licitatério ou outro documento
necessario para o inicio da execugao do objeto, e cabera a concedente ou
mandataria verificar o cumprimento do objeto pactuado ao final da execugao
do instrumento. (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023)

§ 3° (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 14.770, de 2023)

§ 4° O regime simplificado de que trata este artigo aplica-se aos convénios,
contratos de repasse e instrumentos congéneres celebrados apds a
publicacdo desta Lei. (Incluido pela Lei n® 14.770, de 2023) (BRASIL, 2021)

3.6.1 A natureza contratual da relagao entre o SUS e as instituicoes privadas

Onde estdo os contratos? A partir dessa questao, Matos e Pompeu

(2003) se propdem a apresentar uma analise “... da situacdo contratual da rede

assistencial privada vinculada ao Sistema Unico de Saude” (p. 629).

Segundo os autores (p. 630),

A Constituicdo Federal de 1988 permite a atuagdo da iniciativa privada
nacional na area da saude. Permite também a participagdo complementar
dessa iniciativa privada, lucrativa ou ndo, no Sistema Unico de Saude (SUS).
Ou seja, a participagdo complementar significa a compra de servicos privados
pelo Estado para o fornecimento publico de saude. Ja a época da Constituinte
se sabia que de complementar essa participagdo nada teria em areas como
a hospitalar. Nesse campo — assisténcia hospitalar —, a iniciativa privada é
hegemonica com grande destaque para o setor das entidades privadas sem
fins lucrativos. [...]
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A instituicdo do SUS, sob outro aspecto, fez surgir também o maior de todos
os compradores de servigos de saude, sendo que em muitas regides do pais
aparece como o Unico, numa clara situagao de monopsoénio. [...]

Arelacdo de compra e venda de servigcos de saude estabelecida entre o SUS
e os prestadores privados deve ser mediada por contratos, como determina
a Constituicdo. [...] Muito embora se possa afirmar que nem o SUS hoje
funcionaria sem os prestadores de servigos privados nem estes sem aquele,
a relagdo que ai se estabelece, eivada pela precariedade e auséncia de
vinculos contratuais, traz alguns impasses e desafios a serem vencidos.

[...]

[...] no SUS boa parte das relagbes com os servigos privados de saude ainda
esta longe de caminhar no sentido gerencial, pds-patrimonialista e pds-
burocratico. [...] necessidade de implementagéo de contratos e regras claras
para a transferéncia de recursos publicos a iniciativa privada, [...]

[...]

[...] os contratos podem contribuir para uma maior responsabilizagdo dos
gestores e prestadores, além de possibilitar maior garantia dos direitos dos
usuarios.

Os autores propuseram em 2003 questdes que ainda hoje suscitam

debates:

a) a participagao complementar das instituicdes privadas com ou sem
fins lucrativos no SUS se da por meio da compra e venda de servigcos
de saude;

b) o instrumento para mediar essa relacao € o contrato;

c) a auséncia de vinculos contratuais compromete a relagao entre o
SUS e as instituicbes privadas;

d) os contratos podem contribuir para a responsabilizagdo dos gestores
do SUS e das instituicbes privadas prestadoras de servicos de saude.

Para Manica (2010), a lei que estabelece normas gerais sobre as

contratagbes no ambito de qualquer dos poderes do Estado deve ser aplicada
subsidiariamente a todos os contratos administrativos, isto €, a todos os ajustes que
vinculem, sob um regime consensual, as relagdes entre a Administragdo Publica e um
particular.

Tratando especificamente de ajustes na area da saude, Manica (2010,

p. 204) afirma que,

[...] caso o ajuste implique o dever da Administragcdo Publica de pagar pelos
servicos e o dever do particular em presta-los, nos termos pactuados, havera
um contrato. Trata-se, pois, de um contrato em favor de terceiros (os usuarios
do servigo publico), no qual ha direitos e deveres para ambas as partes.

Matos e Pompeu (2003, p. 630) adotam concepg¢ao semelhante: “a
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participacdo complementar significa a compra de servigos privados pelo Estado para
o fornecimento publico de saude”.

ApOs caracterizar os ajustes entre a Administragcdo Publica e os
particulares no ambito do SUS como contratos em favor de terceiros, Manica (2010,
p. 223-224) analisa a utilizacdo de convénios na area da saude desde a década de
1960, concluindo que sua previsao no §1° do art. 199 da CF “n&o se coaduna com o

objetivo de regulamentar a prestacao de servigos publicos de saude”.

Em sede constitucional, a referéncia a convénios consta em diversos artigos
da Constituicao de 1967, e da Constituicdo de 1969, todos eles fazendo
referéncia a ajustes celebrados entre entes publicos. Na Constituicao Federal
de 1988, consta previsdo de celebragdo de convénios no artigo 37, inciso
XXIl, no artigo 39, §2° no artigo 71, inciso VI, e no ja citado artigo 241 da
Constituicdo Federal. Todos eles referem-se a ajustes celebrados entre entes
federativos. A Unica previsdo constitucional de convénio com o setor privado
é exatamente aquela contida na ordem da saude — especificamente no
paragrafo primeiro do artigo 199 do texto constitucional.

Tal analise, conjugada ao estudo da evolugao dos servigos publicos de saude
no Brasil, permite perceber que a insuficiéncia da oferta de servigos publicos
de saude no ambito do sistema bismarckiano — vigente em grande parte do
século XX no Brasil — fez com que o Estado brasileiro incentivasse entidades
privadas a prestar tal servico no admbito privado. Isso ocorreu mediante
subvengdes que passaram a ser disciplinadas por um modelo de ajuste até
entdo utilizado para regulamentar relagdes entre entes publicos: o convénio.
N&o obstante, como ja assinalado, a Constituicdo Federal de 1988 marcou a
transicdo do sistema de saude brasileiro, que passou a garantir o direito a
saude e consequente prestagdo de servigos voltados a sua promogao,
protegao e recuperagado a todos que deles necessitem. Assim, ao lado dos
convénios, os quais disciplinam a relagao de fomento estatal a prestagcéo de
servigos privados de saude, foram previstos os contratos, por meio dos quais
se delega a prestacao de servigos publicos de saude a entidades privadas.
Nesse contexto, a existéncia do termo convénios no paragrafo Unico do artigo
199 da Constituicdo Federal, como analisado no ltem 3.1.1.2, inserido na
ultima etapa de deliberagdo do projeto de texto constitucional, pode ser
explicada pela tradicdo de celebracdo de tal modalidade de ajuste, que
evidentemente ndo se coaduna com o objetivo de regulamentar a prestagéo
de servigos publicos de saude — mas de fomentar sua prestagéo privada.

De forma coerente a sua caracterizagcdo dos ajustes entre a
Administracdo Publica e os particulares no ambito do SUS como contratos em favor
de terceiros e da inadequacao da utilizagao de convénios como forma de regulamentar

a prestagao de servigos publicos de saude, Manica (2010, p. 224-225) propde que

[...] a utilizagdo dos convénios como mecanismo de participagédo privada nos
servigos publicos de saude deve ser afastada. Em tais casos (de prestagao
de servigos publicos) — independente da denominagao legal do instrumento
que vincule o prestador privado e da existéncia (ou nao) de finalidade
lucrativa — a disciplina juridica geral a ser aplicada é aquela dos contratos
administrativos — com sujeicao integral a Lei n°® 8.666/93.
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Manica chega a formulagao semelhante a de Matos e Pompeu sobre a
participacao privada nos servigos publicos de saude: a relagao estabelecida entre a
Administracéo Publica e os prestadores privados de saude com ou sem fins lucrativos
€ uma relacao contratual.

Refletindo sobre a participagao das instituicdes privadas no SUS, Santos
(2015, p. 822) defende que o contrato deve regular essa participagcao
independentemente da instituicdo ser com ou sem fins lucrativos, dado que ambas

prestam servigcos de saude de forma complementar.

[...] no meu entendimento, o contrato seria a forma correta de ajuste para a
complementaridade, mesmo tendo as entidades sem finalidades lucrativas
preferéncia; bastaria regula-la. Havendo insuficiéncia, primeiro se recorre ao
setor sem fins lucrativos e depois ao setor lucrativo.

O fundamento da escolha ndo deve ser a finalidade’ da entidade e sim o
‘objeto’ do ajuste, que é o de prestagao de servigos de saude complementares
aos servicos publicos na rede interfederativa de saude.

O entendimento defendido por Santos se alinha as formulacdes de
Manica e de Matos e Pompeu: a relagao entre o SUS e as institui¢des privadas que
dele participam tem por objeto a prestagao de servigos de saude e deve ser mediada
por contrato.

Nas secdes anteriores exploramos diversos aspectos da relagdo que o
SUS estabelece com as instituigdes privadas que dele participam executando agoes
e servigos publicos de saude.

Apontamos que a vinculagao entre o tipo de instrumento — contrato ou
convénio — com a finalidade da entidade privada — fins lucrativos ou ndo — imposta
pelas portarias emitidas pelo Ministério da Saude nao tem sustentagao na doutrina ou
na lei. De fato, essas portarias vinculam a preferéncia pelas entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos a um suposto regime de parceria mediado pelo estabelecimento
de um convénio.

Ora a preferéncia implica a celebragao de “convénio de parceria” (art. 10
da Portaria n° 1.286/1993 (BRASIL, 1993c)); ora a celebragao do convénio “confere a
entidade condigao de parceira” (art. 4° da Portaria n® 944/1994 (BRASIL, 1994a)); ora
a celebragao do convénio depende do “interesse comum em firmar parceria em prol
da prestacao de servigos de saude” (inciso | do paragrafo unico do art. 3° da Portaria
n°® 3.277/2006 (BRASIL, 2006b); inciso | do paragrafo unico do art. 3° da Portaria n°
1.034/2010 (BRASIL, 2010); inciso | do §3° do art. 3° da Portaria n°® 2.567/2016
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(BRASIL, 2016a).

As posigdes defendidas pelos autores corroboram as criticas que
fizemos e apontam para a inadequacido da utilizagdo do convénio para mediar as
relagdes entre o SUS e as instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos que dele
participam na medida em que o objeto dessas relagbes € a prestagao de acdes e
servigos de saude.

Ao analisamos as condi¢des de oferta de agdes e servicos de saude
pelas entidades filantropicas ou sem fins lucrativos mediante a formalizagdo de
convénio, concluimos que a oferta de servigos ao gestor local do SUS depende do
preco a ser pago por ele, caracterizando uma relagao contratual.

Ora, se a oferta de servigos depende do prego a ser pago, a relagéo &
de prestacdo de servigos e o convénio € um instrumento inadequado para regula-la.

Também nesse caso, a inadequagao do convénio como instrumento para
regular a relacdo entre o SUS e as entidades privadas sem fins lucrativos tem o
mesmo sentido da argumentagao dos autores.

Ao tratarmos da publicizacdo na area da saude, concluimos que as
entidades privadas qualificadas como “organizagdes sociais” se enquadram na
condicao de terceiros que executam indiretamente agdes e servigos publicos de saude
por meio de um ajuste especifico denominado contrato de gestao.

Entendemos que as relagdes estabelecidas entre o Poder Publico e as
entidades privadas no ambito dos contratos de gestdo e dos convénios na area de
saude nao sao relagcdes de fomento.

Sob esses aspectos, importa registrar, que adotamos posicdo nao
totalmente convergente a dois dos autores aqui citados.

Matos e Pompeu (2003, p. 630) fazem uma referéncia ligeira a
necessidade de se considerar as medidas relativas a regulagéo que surgiram no bojo
das “reformas inconclusas do aparelho de Estado brasileiro”.

Dado que as acbes e servicos de saude sao considerados servigos
publicos e que sua execugcdo no ambito do SUS deve seguir as diretrizes deste,
Manica (2010) entende que o objeto do contrato de gestao € a prestagao de servigos
publicos de saude, fazendo com que contrato de gestdo seja um contrato de

concessao. Em relagdo a esse Ultimo ponto, discordamos por razées ja expostas.’®

0O argumento desenvolvido por Manica (2010) pode ser consultado no item 4.3.2.2 Contratos de
Gestéo (p. 239-250).
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Em relagc&o aos contratos de gestao a posi¢cao que adotamos diverge da
defendida por Santos (2015), que reconhece que o contrato de gestdo configura
parceria entre o Poder Publico e o setor privado com o estabelecimento de relagdes
de fomento e colaboracéo e sob esse aspecto deve ser tratado.

Por fim, vimos que as determinagdes constitucionais do SUS
estabelecem duas formas das instituicdes privadas participarem do sistema publico
de saude:

a) execucgao indireta de acbes e servigos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da rede propria de saude da
administragao publica direta ou indireta ou das fundagdes por ela
mantidas;

b) execugdo de agbes e servigos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da instituicdo privada em
complementacdo aos executados diretamente pela administracéao
publica ou indiretamente por terceiros.

As duas formas das instituicdes privadas participarem do SUS implicam
que este remunere os servigos de saude prestados por aquelas em favor da populagéo
de uma determinada area.

Neste sentido, e tendo em vista a discussao precedente, entendemos
que a relacido entre o SUS e as instituicdes privadas que dele participam prestando
servicos de saude sob uma das duas formas possiveis e mediante qualquer dos
ajustes validos € uma relagao contratual.

O Quadro 1 apresenta as formas de participagdo das instituicoes
privadas no SUS, sintetizando a discusséo precedente.

Deve-se ter em conta que a utilizagdo do contrato de gestdo para
formalizar a execucao indireta de agdes e servigos publicos de saude pressupde que
a instituicao sem fins lucrativos seja qualificada como organizacao social e que atenda
aos demais requisitos da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998).



Quadro 1 — Formas de participagéo das instituigdes privadas no SUS
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Formas de
participagao - Natureza
das Tlpq d? ~ | Tipo de Tipo de da = Base
TR instituicdo | _. . relagao Fomento .
instituicoes . ajuste estabelecimento L normativa
. privada publico-
privadas no :
SUS privada
Execugéao Ezgt];i/noss Contrato Contratual | Nao
indireta de Contrato | Estabelecimento
acdes e . Art. 197 da
: ' ou de saude da rede
SEIVICoS sSem fins Contrato répria Contratual | Nao CF
publicos de lucrativos de prop
saude Gestao
Execugao Com fms Contrato . Contratual | Nao
complementar | lucrativos Estabelecimento
de acOes e Contrato de saude da §1°do art.
servicos Sem fins ou instituicéo Contratual | N&o 199 da CF
publicos de lucrativos . .| privada
. Convénio
saude

Fonte: Elaboragéo propria.
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4 INSTRUMENTOS PARA A CONSTITUICAO DA REDE DE AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O SUS é constituido pelas agdes e servicos publicos de saude
organizados em uma rede regionalizada e hierarquizada.

As agbes e servigos publicos de saude devem ser executados
diretamente pela administragao publica ou indiretamente por terceiros e, ainda, por
instituicdes privadas, de forma complementar as a¢des e servicos publicos de saude
disponibilizados na rede propria de saude da administragdo publica direta ou indireta
ou das fundagdes por ela mantidas.

Neste contexto, as instituicbes privadas possuem duas formas de
participar do SUS: a execucdo indireta de acdes e servigos publicos de saude e a
execucgao de agdes e servigos publicos de saude de forma complementar.

Na execucgao indireta de acdes e servigos publicos de saude a instituigao
privada é responsavel pela execucido de ag¢des e servicos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da rede prépria de saude da administracao publica direta
ou indireta ou das fundagdes por ela mantidas.

Nessa hipotese a instituicdo privada pode executar parte das agdes e
servigos publicos de saude de um determinado estabelecimento ou se responsabilizar
pela gestdo de todo o estabelecimento, situacdo em que executa todas as agdes e
servigos de saude desse estabelecimento e demais atividades nao assistenciais.

Na execucdo de acbes e servicos publicos de saude de forma
complementar a instituicdo privada executa agdes e servigos publicos de saude em
um estabelecimento de saude de sua titularidade a fim de complementar os
disponibilizados na rede propria de saude da administracdo publica direta ou indireta
ou das fundagdes por ela mantidas.

Entendemos que a relacéo entre o SUS e as instituicbes privadas que
dele participam executando ag¢des e servigos publicos de saude sob uma das duas
formas possiveis e mediante qualquer dos instrumentos validos € uma relagao
contratual.

Neste contexto, o que diferencia a utilizagdo dos instrumentos
disponiveis para a incorporacao de acdes e servigos de saude a rede prépria ou
complementares aos por ela ofertados € a forma de participagdo no SUS, o objeto do

instrumento e a instituicdo privada que pode firmar o ajuste.
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O objetivo deste capitulo é apresentar os instrumentos disponiveis —
contrato administrativo, convénio e contrato de gestdo — e tratar das formas de
participagdo no SUS associadas a eles, dos objetos possiveis para cada um deles e
das instituicdes privadas que podem firma-los.

Nao trataremos da concessdo administrativa dado que as poucas
experiéncias no ambito do SUS tém se restringido a construcdo de hospitais, a
instalacdo dos equipamentos necessarios e a prestacdo de servigos de hotelaria e
manutencdo do edificio e dos equipamentos, 0 que se convencionou denominar
“servicos de bata cinza”’. Nesse caso, 0s servigos assistenciais, denominados
“servicos de bata branca” sdo executados por uma entidade qualificada como
organizagéao social mediante a celebragdo de um contrato de gestéo.

Nao trataremos, também, do termo de parceria estabelecido pela Lei n°
9.790/ 1999 (BRASIL, 1999).

A qualificagdo da pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos
como Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico para atuagdo na area da
saude pressupde atividade de, no minimo, trés anos na promogao gratuita da saude,
observado o principio da universalizagao dos servigos.

A promocao gratuita da saude deve se dar mediante a execugéao direta
de projetos, programas, planos de ag¢des correlatas, por meio da doagao de recursos
fisicos, humanos e financeiros, ou ainda pela prestacao de servicos intermediarios de
apoio a outras organizag¢des sem fins lucrativos e a 6rgaos do setor publico que atuem

em areas afins.

Art. 12 Podem qualificar-se como Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos
que tenham sido constituidas e se encontrem em funcionamento regular ha,
no minimo, 3 (trés) anos, desde que os respectivos objetivos sociais e normas
estatutarias atendam aos requisitos instituidos por esta Lei. (Redacdo dada
pela Lei n°® 13.019, de 2014)

Art. 3¢ A qualificagdo instituida por esta Lei, observado em qualquer caso, o
principio da universalizagdo dos servigos, no respectivo ambito de atuagéo
das Organizagdes, somente sera conferida as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujos objetivos sociais tenham pelo menos uma
das seguintes finalidades:

[...]

IV - promocéo gratuita da saude, observando-se a forma complementar de
participacdo das organizagbes de que trata esta Lei;

[...]

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo, a dedicacdo as atividades nele
previstas configura-se mediante a execucgéo direta de projetos, programas,
planos de agdes correlatas, por meio da doagao de recursos fisicos, humanos
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e financeiros, ou ainda pela prestacao de servigos intermediarios de apoio a
outras organizagdes sem fins lucrativos e a 6rgaos do setor publico que
atuem em areas afins.

A exigéncia de que a pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos que atua na area de saude e deseja se qualificar como Organizacédo da
Sociedade Civil de Interesse Publico comprove funcionamento regular de, no minimo
trés anos, e tenha por objetivo social a promogao gratuita da saude, isto &, que
comprove que ha, no minimo trés anos, executa agdes e servigos de saude custeados
por suas receitas proprias, caracteriza o exercicio de atividade privada de interesse
publico: a promogao gratuita da saude.

Neste contexto, o termo de parceria, conforme estabelecido na Lei n°
9.790/1999 (BRASIL, 1999), configura, nos termos mesmos propostos por Di Pietro
(2012), fomento a execucdo de atividade privada de interesse publico, ndo se
adequando a qualquer uma das duas formas de participagcao das instituicbes privadas
no SUS.

Antes de apresentarmos o0s instrumentos disponiveis para a
incorporagao de acoes e servigos de saude a rede propria do SUS ou complementares
aos por ela ofertados, importa tratarmos da preferéncia pelas entidades filantropicas
ou sem fins lucrativos para a participagdo complementar no SUS estabelecida no §1°
do art. 199 da CF.

O tratamento da preferéncia estabelecida no §1° do art. 199 da CF é
importante porque pode determinar a escolha entre uma entidade filantropica ou sem
fins lucrativos e uma entidade com fins lucrativos, isto €, uma sociedade, para a
prestacdo de acbes e servicos publicos de saude de forma complementar aos
ofertados pela rede propria do SUS. Caso a escolha recaia sobre uma entidade
filantropica ou sem fins lucrativos, nos termos do mesmo dispositivo constitucional, é
possivel a utilizagdo do convénio para formalizar a relacdo entre o SUS e essa

entidade.
4.1 A preferéncia pelas entidades filantréopicas ou sem fins lucrativos
No caso da execucao complementar de acdes e servigos publicos de

saude, o §1° do art. 199 da CF estabelece a preferéncia pelas entidades filantropicas

e as sem fins lucrativos.
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Segundo Santos (2015, p. 822-823),

A preferéncia garantida ao setor privado sem fins lucrativos é histdrica na
saude, o que remonta ao papel das santas casas e demais servigos religiosos
que atuavam na area da saude de modo desinteressado desde o Império.
[...]

Nos debates na Assembleia Nacional Constituinte seria impossivel discutir
saude sem considerar os servigos das santas casas ou das entidades
filantrépicas. Nasceu, assim, a necessidade de se manter a sua preferéncia,
ja considerada anteriormente de modo informal. Até porque grande parte dos
servicos complementares aos do Inamps eram de entidades filantropicas,
com poucos servigos lucrativos possuindo relagao contratual com o poder
publico.

Carvalho e Santos (1995, 194), comentando a Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a), trataram da seguinte forma a preferéncia pelas entidades

filantropicas e sem fins lucrativos para a participagado complementar no SUS:

Como — em face do principio da licitagao — ndo é possivel dar preferéncia a
nenhum interessado em celebrar contrato com a Administragao Publica, sob
pena de se violar a igualdade de participagdo no processo licitatério, a
preferéncia das entidades filantrépicas e das sem fins lucrativos sé pode ser
entendida e justificada na hipotese de essas entidades virem a se tornar
parceiras do Poder Publico, quando, entdo, com elas se celebraria convénio
e nao contrato. Isto porque, no regime de parceria, os interesses do Poder
Publico e da entidade filantrépica e da sem fins lucrativos seriam comuns em
funcdo de resultados transcendentes.

N&o ocorrendo a parceria, devida e previamente regulamentada, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos ndo gozariam da preferéncia,
concorrendo em igualdade de condi¢des com os demais interessados em
celebrar contrato de prestagéo de servigos com o Poder Publico.

A preferéncia prevista na Constituicdo e na LOS ha de ser regulamentada no
ambito do SUS, para que se defina a parceria dessas entidades com o Poder
Publico.

Os autores vinculam a preferéncia pelas entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos ao estabelecimento de parceria com o Poder Publico, formalizada
mediante convénio, fundada em interesses comuns que possibilitariam “resultados
transcendentes”.

Justificam que esse “regime de parceria” se faz necessario para superar
a igualdade de condi¢bes a todos os concorrentes que deve ser observada em um
processo licitatorio.

Por fim, defendem que a preferéncia pelas entidades filantropicas e sem
fins lucrativos prevista no §1° do art. 199 da CF e na Lei n° 8.080/1990 (BRASIL,
1990a) “deve ser regulamentada no ambito do SUS, para que se defina a parceria

dessas entidades com o Poder Publico”.



82

A relacdo entre a preferéncia e o regime de parceria conforme
estabelecida pelos autores implica uma circularidade: por um lado “a preferéncia das
entidades filantropicas e das sem fins lucrativos s6 pode ser entendida e justificada
na hipotese de essas entidades virem a se tornar parceiras do Poder Publico”, por
outro, “A preferéncia prevista na Constituicdo e na LOS ha de ser regulamentada no
ambito do SUS, para que se defina a parceria dessas entidades com o Poder Publico”.

Essa circularidade ja havia sido estabelecida pela Portaria n® 944/1994
(BRASIL, 1994a):

Art. 2° Depois de esgotada a capacidade de prestagdo de agdes e servigos
de saude, pelos 6rgaos e entidades da Administragao Publica direta, indireta
e fundacional, a direcdo do Sistema Unico de Saude em cada esfera de
governo dara preferéncia, para participagdo complementar no sistema, as
entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos, com as quais
celebrara convénio.

[...]

Art. 4° A participacao de entidades filantrépicas e sem fins lucrativos no
Sistema Unico de Saude, mediante convénio celebrado nos termos dessa
Portaria, confere a entidade condicdo de parceira do Poder Publico na
execucgao de acoes e servigos de saude.

Argumentam os autores, ainda, que “no regime de parceria, 0s
interesses do Poder Publico e da entidade filantropica e da sem fins lucrativos seriam
comuns em fungao de resultados transcendentes”.

Quiais resultados transcendentes?

Ora, se o objetivo da participagdo complementar das entidades privadas
no SUS é suprir a oferta de ag¢des e servigos de saude publicos pela rede prépria da
administracao direta ou indireta ou das fundagdes por ela mantidas que se mostra
incapaz de garantir a cobertura assistencial a populagao de um determinado territorio,
isto €, a prestacao de agdes e servicos de saude em complementacio aos prestados
pela administracao publica, quais “resultados transcendentes” devemos esperar, além
da execugao das acgdes e servicos de saude contratados, que somente podem ser
alcangados mediante a parceria entre uma entidade filantrépica ou sem fins lucrativos
e o Poder Publico?

Nos parece que nao ha resposta valida para essa questdo. A
administragcao publica espera que a instituicado privada com ou sem fins lucrativos
execute as acgodes e servicos de saude conforme contratado.

Por fim, mas ndo menos importante, vamos nos ater a contraposicao

entre a preferéncia pelas entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos estabelecida
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no §1° do art. 199 da CF e a igualdade de condigbes a todos os concorrentes que
deve ser observada nos processos licitatorios determinada no inciso XXI do art. 37 da
CF.

Segundo os autores, a preferéncia se choca com a igualdade de
condi¢cdes e somente o regime de parceria poderia superar tal questao.

Entendemos equivocado esse argumento em favor do regime de
parceria.

A Constituicdo Federal possui diversos dispositivos que aparentemente
sdo conflitantes e cuja harmonizagdo deve ser buscada a luz dos preceitos
constitucionais. Nao é razoavel supor que um determinado dispositivo constitucional
seja inconstitucional em decorréncia de qualquer outro dispositivo constitucional.

Tomemos um exemplo no préprio art. 37 da CF. O seu inciso Il determina
que “a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagao prévia em
concurso publico de provas ou de provas e titulos”, por sua vez, o seu inciso VIII
estabelece que “a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admissao”.

Ora, oinciso VIl do art. 37 nao estabelece uma “preferéncia”?

Entendemos que sim e, segundo sua redagao, os critérios para seu
exercicio devem definidos pela lei.

Situacdo semelhante ocorre com a preferéncia pelas entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos estabelecida no §1° do art. 199 da CF: o
dispositivo constitucional estabelece uma preferéncia sem definir os critérios para seu
exercicio, no entanto, ndo determina expressamente que a lei os defina, possibilitando
que sua definigdo se dé por ato infralegal.

Passados vinte anos, Santos (2015, p. 818) assume posic¢ao diferente
da acima compartilhada com Carvalho no que diz respeito a participacao

complementar e a preferéncia pelas entidades filantropicas e as sem fins lucrativos:

[...] o Capitulo Il da Lei n° 8.080/1990 demandaria regulamentagcéo para
elucidar duvidas que sempre permaneceram nessa relagdo, em especial a
questao da preferéncia das entidades sem fins lucrativos, bem como a prépria
licitacdo nem sempre viavel, posto que, na maioria das vezes, cabe a
declaracdo de inexigibilidade de licitar em razdo das caracteristicas
organizativas do SUS [...]

[.-]

Defendi, durante muito tempo, que a ‘preferéncia’ imporia um regime de
parceria entre o poder publico e a entidade filantrépica, mas apds novas
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reflexdes a respeito do tema, entendo que a complementacao dos servigos
privados de saude a rede publica de saude tem um regime préprio.

Continuando a discorrer sobre a participacdo complementar e a
preferéncia pelas entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, apés reconhecer o
contrato como o instrumento adequado a formalizagcdo da prestacdo de servigos
complementares no ambito do SUS, Santos (2015, p. 822) defende a necessidade de

regulamentar a preferéncia:

A preferéncia da entidade filantrépica precisa ser disciplinada para uma
melhor compreensdao do regime da complementaridade, a qual deve se
assentar na relevancia e na natureza publica do servico de saude, que
confere ao poder publico competéncia para intervir na saude, podendo até
mesmo requisitar servigos quando necessario.

No entanto, importa destacar que a especificidade do regime de
complementaridade defendida por Santos (2015) ou a preferéncia pelas entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos nunca foram regulamentadas.

ALein®8.080/1990 (BRASIL, 1990a) se limitou a reproduzir a parte final
do §1° do art. 199 da CF em seu art. 25 e as portarias do Ministério da Saude
destinadas a regulamentar a participagcdo complementar das entidades privadas no
SUS reproduziram com alguns ajustes as disposicbes da Portaria n°® 944/1994
(BRASIL, 1994a).

Neste contexto, Santos (2015) relata dificuldades decorrentes da nao
regulamentacao da preferéncia pelas entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos,
destacando a posigdo de 6érgdos de controle externo que entendem os convénios
firmados para participagdo complementar no SUS como parceria que possibilitam
interferéncia na atuagao privada das entidades.

A Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017 (Brasil, 2017a), que atualmente
regula a participagcdo complementar da iniciativa privada na execucéo de agdes e
servicos publicos de saude, nao define qualquer critério para o exercicio da
preferéncia e a trata como absoluta, estabelecendo uma ordem inexistente na

disposicao constitucional.

Art. 130. [...]

[...]

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos
e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servigcos demandados, o
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ente publico recorrera as entidades com fins lucrativos. (Origem: PRT
MS/GM2567/2016, Art. 3°, § 2°)

De acordo com o §2° do art. 130 da Portaria de Consolidagao n°® 1/2017
(Brasil, 2017a), havendo entidade filantrépica ou sem fins lucrativos no territério, o
gestor local do SUS somente pode recorrer a entidade com fins lucrativos caso a
primeira entidade n&o seja capaz de atender a necessidade quantitativa dos servigos
demandados.

Entendemos que a preferéncia é relativa: nao faz qualquer sentido firmar
um ajuste com uma instituicdo privada para a execugao de ag¢des e servigos publicos
de saude que apresenta piores condi¢cdes para tanto somente porque ela € uma
entidade filantropica ou sem fins lucrativos.

No mesmo sentido, Manica (2010, p. 189) afirma que “[...] é possivel a
formagao de vinculos com entidades com natureza lucrativa em todos os casos em
que tal opcao se mostre mais adequada a consecucao do servigo publico de saude

em questao.”

4.1.1 Possibilidade dos entes federativos definirem os critérios para o
exercicio da preferéncia pelas entidades filantréopicas ou sem fins

lucrativos

O §1° do art. 199 da CF que estabeleceu a preferéncia pelas entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos n&o definiu critérios para seu exercicio ou
determinou que a lei os defina. Essa auséncia possibilita que sua definicao ocorra por
ato infralegal.

O inciso XIV do art. 16 da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) nos
informa que compete a diregdo nacional do SUS regular a relagcdo com os servigos

privados contratados.

Art. 16. A direcéo nacional do SUS compete:
[...]

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

[.]

No entanto, conforme ja vimos, a Portaria de Consolidagéo n° 1/2017

(Brasil, 2017a) nao definiu qualquer critério para o exercicio da preferéncia
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estabelecida no §1° do art. 199 da CF, limitando-se a:

a) possibilitar que o ente publico recorra as entidades com fins

b)

lucrativos caso as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos néo
atendam a necessidade quantitativa dos servigos requeridos;
afastar a preferéncia caso as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos ndo cumpram os requisitos fixados na legislagao vigente
sem, no entanto, especificar qual legislagdo deve ser atendida; e,
determinar que as entidades filantropicas e sem fins lucrativos
atendam a requisitos basicos da lei de licitagdes e da legislagao que
dispoe sobre a certificacdo das entidades beneficentes e regula os
procedimentos referentes a imunidade de contribuigdes a seguridade

social.

Art. 130. [...]

[...]

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos
e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o
ente publico recorrera as entidades com fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 3°, § 2°)

[...]

§ 4° As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter
preferéncia na contratagdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de
condigbes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de
licitacdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislacdo vigente.
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 4°)

§ 5° As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para
a celebracdo 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 SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 5°)

Os Estados e o Distrito Federal ttm competéncia legislativa concorrente

com a Unido para legislar sobre protecdo e defesa da saude, cabendo a esta o

estabelecimento de normas gerais e aqueles complementa-las. N&o existindo lei geral

editada pela Unido, os Estados e o Distrito Federal poderao exercer a competéncia

legislativa plena, editando norma de carater geral e especifico.

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

[...]

XII - previdéncia social, protegao e defesa da saude;

[..]
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§ 1° No ambito da legislagao concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-
a a estabelecer normas gerais.

§ 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais nao exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

§ 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

§ 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia
da lei estadual, no que Ihe for contrario.

Neste sentido, Moraes (2007, p. 289):

Note-se que, doutrinariamente, podemos dividir a competéncia suplementar
dos Estados-membros e do Distrito Federal em duas espécies: competéncia
complementar e competéncia supletiva. A primeira dependera de prévia
existéncia de lei federal a ser especificada pelos Estados-membros e Distrito
Federal. Por sua vez, a segunda aparecera em virtude da inércia da Uniao
em editar a lei federal, quando entdo os Estados e o Distrito Federal,
temporariamente, adquirirdo competéncia plena tanto para a edigdo das
normas de carater geral, quando para normas especificas (CF, art. 24, §§ 3°
e 4°).

Os Municipios tém competéncia para legislar sobre qualquer assunto de

interesse local e para suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber.

Art. 30. Compete aos Municipios:
| - legislar sobre assuntos de interesse local,
Il - suplementar a legislagédo federal e a estadual no que couber;

[.]

Segundo Moraes (2007, p.292 e 294),

Apesar de dificil conceituacao, interesse local refere-se aqueles interesses
que disserem respeito mais diretamente as necessidades imediatas do
municipio, mesmo que acabem gerando reflexos no interesse regional
(Estados) ou geral (Unido) [...]

Dessa forma, salvo as tradicionais e conhecidas hipéteses de interesse local,
as demais deverao ser analisadas caso a caso, vislumbrando-se qual o
interesse predominante (principio da predominancia do interesse).

O art. 30, ll, da Constituicdo Federal preceitua caber ao municipio
suplementar a legislagao federal e estadual, no que couber, o0 que nao ocorria
na Constituigdo anterior, podendo o municipio suprir as omissdes e lacunas
da legislagdo federal e estadual, embora ndo podendo contradita-las,
inclusive nas matérias previstas do art. 24 da Constituicdo de 1988. Assim, a
Constituicdo Federal prevé a chamada competéncia suplementar dos
municipios, consistente na autorizagdo de regulamentar as normas
legislativas federais ou estaduais, para ajustar sua execug¢éo a peculiaridades
locais, sempre em concordancia com aquelas e desde que presente o
requisito primordial de fixacdo de competéncia desse ente federativo:
interesse local.
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Competéncias atribuidas as dire¢cées estaduais, do Distrito Federal e
municipais do SUS pela Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) reforgcam o interesse dos
entes subnacionais em suprir a omissao legislativa da Uni&do e da diregao nacional do
SUS no que diz respeito a definicdo de critérios para o exercicio da preferéncia pelas

entidades filantropicas e as sem fins lucrativos estabelecida no §1° do art. 199 da CF.

Art. 17. A diregao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
[...]

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saude;

[...]
IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

[...]

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete: (Redagéo dada pela Lei n°
14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de saude e
gerir e executar os servigos publicos de saude;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execugao;

[...]

XII - normatizar complementarmente as ag¢des e servigos publicos de saude
no seu ambito de atuacgao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados
e aos Municipios.

Neste contexto, cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
suprir a lacuna legislativa e definir os critérios para o exercicio da preferéncia pelas

entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

4.1.2 Critérios para o exercicio da preferéncia pelas entidades filantrépicas ou

sem fins lucrativos

Na auséncia da regulamentagdo do exercicio da preferéncia pelas
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, a questao que precisa ser respondida
€ como garantir o exercicio da preferéncia estabelecida no §1° do art. 199 da CF e
simultaneamente a escolha da instituicdo privada com ou sem fins lucrativos mais
adequada para a execugao complementar de acdes e servicos de saude no ambito
do SUS?

Se a preferéncia absoluta pelas entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos conforme previsto na Portaria de Consolidagédo n°® 1/2017 (Brasil, 2017a)
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nao € adequada, pois estabelece uma ordem inexistente no §1° do art. 199 da CF, a
definigao de critérios para o exercicio dessa preferéncia deve ser buscada no objetivo
que se quer alcancgar.

De fato, ndo ha qualquer diferenciacédo entre as agdes e o0s servigos de
saude prestados por instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos, ambos sao de
relevancia publica de acordo com o art. 197 da CF.

O objetivo do §1° do art. 199 da CF ¢é a participagdo complementar das
instituicbes privadas no SUS, isto é, a integragdo de agdes e servicos de saude
desenvolvidos por instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos em
estabelecimentos de saude de sua titularidade as agdes e servigos publicos de saude
executados na rede propria de saude da administracdo publica direta e indireta.

A Lei n° 8.080/1990 (1990a) regula a participagdo complementar das

instituicées privadas no SUS da seguinte forma:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragcdo de servigcos e o0s
pardmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela diregdo
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional
de Saude.

§ 1° Na fixagéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigcos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d40 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

[..]

Os critérios que possibilitam a participacdo complementar das
instituicbes privadas no SUS séo:
a) disponibilidade de ag¢des e servigos publicos de saude insuficiente
para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area;

b) atendimento aos parametros de cobertura assistencial estabelecidos
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pela diregdo nacional do SUS™;

c) atendimento aos critérios e valores para a remuneragao de servigos
estabelecidos pela dire¢cdo nacional do SUS'?;

d) submissédo as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS, mantendo-se o equilibrio econdmico e financeiro
do contrato;

e) a formalizagdo dos ajustes deve observar as normas do direito
publico.

Segundo a Portaria de Consolidagao n° 1/2017 (Brasil, 2017a), os

critérios e parametros sao referenciais, podendo sofrer adequagdes para atender a

realidade no ambito do ente da federagéo.

Art. 104. Os critérios e parametros sao referenciais quantitativos utilizados
para estimar as necessidades de agdes e servigos de saude, constituindo-se
em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo
no planejamento, programagé&o, monitoramento, avaliagdo, controle e
regulagdo das agbes e servicos de saude, podendo sofrer adequagbes no
nivel das Unidades da Federagédo e Regides de Saude, de acordo com as
realidades epidemioldgicas e a disponibilidade de recursos orgamentarios e
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 3°)

Art. 105. Os parametros de planejamento e programacgdo sao referenciais
quantitativos indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatério,
visando a equidade de acesso, a integralidade e a harmonizagao progressiva
dos perfis da oferta das agdes e servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 4°)

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua alteragéo, realizando os
ajustes necessarios para adequagdo a realidade epidemioldgica,
demografica, patamares de oferta e ao estagio de estruturagdo da Rede de
Atengdo a Saude existente em seus territorios. (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 4°, § 1°)

[.]

Os critérios acima informam uma sequéncia légica de a¢des por parte
do gestor local do SUS para se determinar a participagcdo complementar das
instituigdes privadas no sistema publico de saude.

A determinagdo da insuficiéncia quantitativa de acgdes e servigos
publicos de saude para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma

determinada area deve se dar a partir dos parametros de cobertura assistencial

" Os critérios e parametros para o planejamento e programacado de agbes e servicos de saude no
ambito do SUS foram aprovados pela Portaria n° 1.631/2015 (BRASIL, 2015a). Consultar, também,
Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacgao de Agdes e Servigos de Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015b).

2 A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS estd disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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estabelecidos pela dire¢ao nacional do SUS ajustados a realidade local.

A quantidade de agdes e servigos de saude demandados, os critérios e

valores para a sua remuneracao e a disponibilidade orcamentaria, as normas técnicas

e administrativas e os principios e diretrizes do SUS sao elementos que devem ser

utilizados para

caracterizar a solugdo necessaria para a garantia da cobertura

assistencial a populagado de uma determinada area.

Caracterizada a solugdo necessaria para a garantia da cobertura

assistencial a populacdo de uma determinada area, propomos que se deva

estabelecer os termos para a execugao das agdes e servigos de saude que se quer

contratar a partir dos seguintes elementos:

a)

b)

d)

g)

0s parametros para a execuc¢ao de cada agido ou servico de saude
considerando-se o ganho de escala — infraestrutura, equipamentos,
insumos, equipes de profissionais de saude, servigos auxiliares etc.;
o modelo de remuneracgao — parcela fixa e parcela variavel em funcéao
do atingimento de metas;

os resultados finalisticos esperados — p. ex.: reducado da taxa de
mortalidade hospitalar, reducdo da taxa de infeccdo hospitalar,
aumento da taxa de resolutividade do servigo, manutengao do valor
meédio dos servigos;

os resultados de meio esperados — p. ex.. numero de consultas,
numero de exames, numero de cirurgias, fornecimento de
informagdes ao sistema pubico de saude;

os indicadores de desempenho finalisticos — p. ex.: taxa de
mortalidade hospitalar, taxa de infeccdo hospitalar, taxa de
resolutividade do servigo, valor médio dos servigos;

os indicadores de meio esperados — p. ex..: numero de consultas
realizadas, numero de exames realizados, numero de cirurgias
realizadas, informacdes fornecidas;

o modelo de acompanhamento da execug¢ao do contrato e afericdo

dos resultados.

Tendo por base os termos para a execucdo das agdes e servigos de

saude que se quer contratar, propomos que se defina indicadores que reflitam o grau

de aderéncia das entidades privadas candidatas a prestacédo das acoes e servigos de

saude que se quer contratar aos termos para sua execugao.
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Entendemos que uma entidade filantrépica ou sem fins lucrativos deve
ter preferéncia na contratagao se for a melhor escolha para a execugéao do contrato
de prestacao de agdes e servicos complementares de saude conforme os termos
acima elencados.

Neste sentido, considerando os parametros para a execucao de cada
acao ou servigo de saude incluindo o ganho de escala, o modelo de remuneracao, os
resultados finalisticos e de meio esperados, os indicadores de desempenho
finalisticos e de meio definidos e o modelo de acompanhamento da execugao do
contrato e afericdo dos resultados definidos, a preferéncia pela entidade filantrépica
ou sem fins lucrativos deve ser assegurada se esta apresentar indicadores
equivalentes ou superiores aos apresentados por uma entidade com fins lucrativos
para a execucgao do contrato.

O modelo acima proposto para o exercicio da preferéncia e escolha a
instituicdo privada para a execugao complementar de agdes e servigos publicos de
saude é adequado a Lei n° 14.133/2021 (BRASIL, 2021a), a lei de licitagcdes e
contratos, cumprindo com o critério de que a formalizagdo dos ajustes deve observar
as normas do direito publico.

A Lei n° 14.133/2021 (BRASIL, 2021a) inova em relagcdo ao
planejamento das contratacbes ao determinar a elaboragcdo de estudo técnico
preliminar. Este documento caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor
solucao e serve de base para a elaboracédo do termo de referéncia na hipétese de se

concluir pela viabilidade da contratagao.

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

[...]

XX - estudo técnico preliminar: documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento de uma contratacdo que caracteriza o interesse publico
envolvido e a sua melhor solu¢cdo e d4 base ao anteprojeto, ao termo de
referéncia ou ao projeto basico a serem elaborados caso se conclua pela
viabilidade da contratacgéao;

[...]

XXIII - termo de referéncia: documento necessario para a contratagdo de
bens e servigos, que deve conter os seguintes parametros e elementos
descritivos:

a) definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do
contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua prorrogagao;

b) fundamentacdo da contratacdo, que consiste na referéncia aos estudos
técnicos preliminares correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar
esses estudos, no extrato das partes que nao contiverem informagoes
sigilosas;

c¢) descri¢cao da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do
objeto;
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d) requisitos da contratagao;

e) modelo de execugédo do objeto, que consiste na definicdo de como o
contrato devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o
seu encerramento;

f) modelo de gestdo do contrato, que descreve como a execugado do objeto
sera acompanhada e fiscalizada pelo érgao ou entidade;

g) critérios de medicdo e de pagamento;

h) forma e critérios de selegao do fornecedor;

i) estimativas do valor da contratagdo, acompanhadas dos pregos unitarios
referenciais, das memarias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte,
com os parametros utilizados para a obtengdo dos pregcos e para os
respectivos calculos, que devem constar de documento separado e
classificado;

j) adequacgao orgamentaria;

[.]

A caracterizagdo da solugdo necessaria para a garantia da cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area mediante a participagao
complementar das instituicbes privadas no sistema publico de saude conforme acima
proposto possui os dois elementos do estudo técnico preliminar: a caracterizacido do
interesse publico envolvido e de sua melhor solugao.

Por sua vez, o estabelecimento dos termos para a execugao das agoes
e servicos de saude que se quer contratar e a definicao dos indicadores que refletem
o grau de aderéncia das entidades privadas a eles conforme proposto atendem aos
parametros e elementos descritivos do termo de referéncia.

Por fim, entendemos que o modelo apresentado responde a questao
inicialmente posta, garantindo o exercicio da preferéncia estabelecida no §1° do art.
199 da CF e simultaneamente a escolha da instituicdo privada com ou sem fins
lucrativos mais adequada para a execugao complementar de ag¢des e servicos de

saulde no ambito do SUS.

4.2 Contratos administrativos

Os contratos administrativos sédo regidos pela Lei n° 14.133/2021
(BRASIL, 2021a), a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos.
O art. 6° estabelece diversas definicbes relativas aos tipos servigos

passiveis de contratagao:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

[...]

XI - servigo: atividade ou conjunto de atividades destinadas a obter
determinada utilidade, intelectual ou material, de interesse da Administragao;

[..]
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Xl - bens e servigos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado;

XIV - bens e servigos especiais: aqueles que, por sua alta heterogeneidade
ou complexidade, ndo podem ser descritos na forma do inciso Xlll do caput
deste artigo, exigida justificativa prévia do contratante;

[...]

XVI - servigos continuos com regime de dedicagao exclusiva de mao de obra:
aqueles cujo modelo de execucgdo contratual exige, entre outros requisitos,
que:

a) os empregados do contratado fiquem a disposicdo nas dependéncias do
contratante para a prestagao dos servigos;

b) o contratado ndo compartilhe os recursos humanos e materiais disponiveis
de uma contratagao para execucao simultanea de outros contratos;

c) o contratado possibilite a fiscalizagdo pelo contratante quanto a
distribuicdo, controle e supervisao dos recursos humanos alocados aos seus
contratos;

XVII - servigos ndo continuos ou contratados por escopo: aqueles que
impdéem ao contratado o dever de realizar a prestagdo de um servigo
especifico em periodo predeterminado, podendo ser prorrogado, desde que
justificadamente, pelo prazo necessario a conclusdo do objeto;

[.]

Apesar dessas definigdes relativas aos tipos de servigos passiveis de
contratacdo nao tratarem especificamente da contragao de agdes e servigos de saude,
deles melhor se aproximam que a definicdo de servigo estabelecida na Lei n°
8.666/1993 (BRASIL, 1993a):

Art. 6° Para os fins desta Lei, considera-se:

[...]

Il - Servigo - toda atividade destinada a obter determinada utilidade de
interesse para a Administragao, tais como: demoli¢ao, conserto, instalagao,
montagem, operacdo, conservacgao, reparagdo, adaptacdo, manutencéo,
transporte, locagdo de bens, publicidade, seguro ou trabalhos técnico-
profissionais;

[..]

Parece razoavel supor que parte das agdes e servigcos publicos de
saude, ainda que em funcao da indefinicdo da demanda (ARROW, 1963) ou da
complexidade tecnoldgica envolvida, apresentem algum grau de complexidade na
definicdo de seus padrbes de desempenho e qualidade, que impde a adocido de
solugdes especificas para a contratacdo de sua execucgao indireta em um determinado
estabelecimento de saude.

Tendo em vista o contexto da contratacdo da execucao indireta de agdes
e servigos de saude, € possivel classifica-los como um servigo especial.

A execucéo indireta de agdes e servigcos publicos de saude requer que

os profissionais de saude envolvidos em sua execugao estejam no estabelecimento
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de saude da rede propria, nos horarios estabelecidos no contrato e que a
administragao publica possa fiscalizar o cumprimento das diretrizes do SUS, inclusive
as relativas aos profissionais de saude.

Se a execucgdo indireta de acbes e servicos nao for, para muitos,
exatamente o que a lei entende como servigo continuo com regime de dedicagao
exclusiva de mao de obra, ela € muito proxima.

E pratica corrente entre os gestores locais do SUS executar os
denominados “mutirdes de saude” para a realizacdo de procedimentos especificos
com o objetivo de reduzir a fila de espera por eles. Nesses “mutirdes de saude” se
contrata um determinado numero de procedimentos para serem executados em um
periodo especifico.

A contratacdo de mutirdes de saude é a definicido de servigo ndo
continuo ou contratado por escopo.

A Lein®14.133/2021 (BRASIL, 2021a) traz uma inovacao: a elaboracao
de estudo técnico preliminar.

Entendemos que o estudo técnico preliminar € um documento que
atende as determinacgdes do art. 130, caput, da Portaria de Consolidagao n° 1/2017
(Brasil, 2017a), relativas a caracterizagdo da insuficiéncia na oferta de acbdes e
servigos publicos de saude proprios para garantir a cobertura assistencial da
populacdo de um determinado territério e comprovar a impossibilidade de sua

ampliagao.

4.2.1 Forma de participagao no SUS

As instituicdes privadas podem participar do SUS por meio da execugéo
indireta de agdes e servigos publicos de saude e por meio da execugao de agdes e
servigos publicos de saude de forma complementar.

O §1° do art. 199 da CF estabelece que o contrato administrativo € um
dos meios possiveis para a execugao de agdes e servigos publicos de saude de forma
complementar.

Nesse caso, a instituicdo privada executa acdes e servigos publicos de
saude em um estabelecimento de saude de sua titularidade a fim de complementar os
ofertados na rede propria de saude da administragcao publica direta ou indireta ou das

fundagdes por ela mantidas.
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O art. 197 da CF determina que as acgdes e servigos publicos de saude
devem ser executados diretamente ou através de terceiros, nada dizendo sobre o tipo
de ajuste que deve ser utilizado na segunda hipotese.

Na execucéo indireta a instituicao privada € responsavel pela execug¢ao
de acdes e servigos de saude em um estabelecimento de saude da rede propria de
saude da administragdo publica direta ou indireta ou das fundagdes por ela mantidas.

O art. 2° da Lei n°® 14.133/2021 (BRASIL, 2021a), a Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos, determina sua aplicacido a prestacao de servigos, inclusive
os técnico-profissionais especializados. O art. 6° estabelece diversas definigdes
relativas aos tipos servigos passiveis de contratagao que, conforme apresentamos, se
aproximam melhor das caracteristicas das a¢des e servigos de saude.

Portanto, o contrato administrativo pode ser utilizado para formalizar
tanto a execucao indireta quanto a complementar de a¢des e servigos publicos de

saude pelas instituicdes privadas no ambito do SUS.

4.2.2 Objeto do contrato administrativo no ambito do SUS

Entre os possiveis objetos de um contrato administrativo no ambito do
SUS, a execugao de acgdes e servigos publicos de saude certamente é o mais
significativo, pois possibilita a incorporacédo dessas acdes e servigos publicos de
saude a rede propria de saude quando executados de forma indireta ou a ampliagao
dessa rede quando executados de forma complementar ao sistema publico de saude.

Em relacédo a execucgao de acdes e servigos publicos de saude de forma
complementar ndo ha duvidas quanto a sua possibilidade, dada a previsao
constitucional.

Duvidas podem surgir quanto tratamos da execugao de agdes e servigos
de saude de forma indireta.

Vimos que a execuc¢ao indireta comporta a execucao de parte das acdes
e servigos publicos de saude de um determinado estabelecimento ou a gestao de todo
o estabelecimento, situacdo em que a instituicido privada executa todas as agdes e
servigos de saude desse estabelecimento e demais atividades n&o assistenciais.

Entendemos que o contrato administrativo ndo € o meio adequado para
a instituicdo privada assumir a gestao de todo o estabelecimento.

A Lei n°® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) ndo admite a transferéncia da
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gestao de todo o estabelecimento para pessoas juridicas de direito privado com fins
lucrativos e impde que as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos
sejam qualificadas como organizagdo social para assumir a gestdo de todo o
estabelecimento. Determina, ainda, a celebragdo de um ajuste especifico para tanto:
o contrato de gestao.

Neste sentido, as instituigdes privadas somente podem executar de
forma indireta parte das ag¢des e servicos publicos de saude de um determinado

estabelecimento por meio da formalizagdo de um contrato administrativo.

4.2.3 A instituicao privada que pode firmar contrato administrativo com o SUS

As determinagdes constitucionais do SUS apontam duas possibilidades
de participagao das instituicbes privadas: a execucgao indireta de agdes e servigos
publicos de saude e a execugao complementar de agdes e servigos publicos de saude.

No primeiro caso o dispositivo constitucional que trata da matéria nao
especifica quais instituicbes privadas podem executar indiretamente as acodes e
servigos publicos de saude.

Nessa hipdtese parece correto supor que, atendidas a legislagao relativa
a licitacao e contratos, € indiferente a instituicao privada possuir ou nao fins lucrativos.

No caso da execucao complementar de acdes e servicos publicos de
saude, o §1° do art. 199 da CF estabelece uma preferéncia pelas entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Importa destacar que essa preferéncia nunca foi regulada.

Na subsecdao 4.1.2 apresentamos um modelo para o exercicio da
preferéncia pelas entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos cujos critérios foram
definidos a partir de requisitos estabelecidos na Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a).

Tendo em vista o modelo apresentado, a preferéncia pela entidade
filantropica ou sem fins lucrativos deve ser assegurada se esta apresentar indicadores
equivalentes ou superiores aos apresentados por uma entidade com fins lucrativos
para a execucao do contrato.

Em qualquer caso, havendo mais de um ofertante capaz de executar as
acgdes e servigos publicos de saude requeridos, deve-se seguir a legislagao relativa a

licitagdo e contratos.



98

4.3 Convénios

Historicamente, os convénios foram utilizados pelo Estado para fomentar
instituicées privadas que prestavam servigos privados de saude dada a insuficiéncia
dos servigos publicos de saude.

Por outro lado, desde que a saude foi algada a direito fundamental social
pela Constituicdo de 1988, os convénios tém sido utilizados para estabelecer ajustes
com instituicbes privadas sem fins lucrativos cujo objeto é a prestacdo de acgdes e
servigos publicos de saude.

A Lei n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993a), hoje revogada, tratou dos
convénios de forma célere: limitou-se a afirmar que, no que couber, suas disposi¢coes
a eles seriam aplicadas e definiu um rito sumario para sua celebragéo e execugao.

A Lei n® 14.133/2021 (BRASIL, 2021a), lei de licitagdes e contratos
administrativos, que revogou a Lei n® 8.666/1993, abre a possibilidade de lei especifica
regular a celebragdo de convénios e estabelece que, no que couber e na auséncia de
norma especifica, suas disposicoes a eles serao aplicadas e define critérios para o
reequilibrio econémico-financeiro dos convénios.

Aplica-se, portanto, aos convénios pelo menos parte das definicdes
relativas aos tipos servigcos estabelecidas no art. 6° da lei.

Necessario, também, a elaboracdo de estudo técnico preliminar que,
como vimos, atende as determinacdes do art. 130, caput, da Portaria de Consolidacao
n°® 1/2017 (Brasil, 2017a).

4.3.1 Forma de participagao no SUS

O §1°do art. 199 da CF estabelece que o convénio € um meio habil para
formalizar a participacao complementar das instituicbes privadas no SUS.

A Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017 (Brasil, 2017a) determina que o
convénio sera utilizado apenas quando a contraparte for uma instituicio privada sem

fins lucrativos.

Art. 130. [...]

[...]

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
saude no SUS sera formalizada mediante a celebragao de contrato ou
convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de
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1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.3°, § 3°)

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestagdo de servicos assistenciais a saude; e (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 3°, §3°, 1)

[...]

Vimos que o art. 197 da CF, que determina que as acdes e servigos
publicos de saude devem ser executados diretamente ou através de terceiros, nao
aponta o tipo de ajuste que deve ser utilizado para a execugao indireta de agdes e
servigos de saude.

Tendo em vista que na execucgao indireta a instituicao privada executa
de acdes e/ou servicos de saude em um estabelecimento de saude da rede propria
de saude da administracdo publica direta ou indireta ou das fundacgbes por ela
mantidas, isto é, presta servigo a administragédo publica nos termos do inciso Xl do art.
6° da Lei n® 14.133/2021 (BRASIL, 2021a), ndo é possivel a utilizagdo do convénio
para regular tal relagao.

Portanto, o convénio somente pode ser utilizado para formalizar a

execugao complementar de agdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS.

4.3.2 Objeto do convénio no ambito do SUS

De acordo com o item anterior, 0 convénio somente pode ser utilizado
para formalizar a execu¢cao complementar de acdes e servigos de saude no ambito do
SUS.

A forma de participagcdo no SUS e o objeto do convénio se confundem.

Essa confusdo esta relacionada a utilizacdo inadequada do convénio
para regular a prestagéo de servigos publicos de saude.

De fato, a utilizagdo do convénio esta vinculada a finalidade da instituicéo
privada — entidade filantropica ou sem fins lucrativos — que o celebra e nao ao objeto

a ser executado — prestacao de servigos de saude.

4.3.3 A instituicao privada que pode firmar convénio com o SUS

A Portaria de Consolidagao n°® 1/2017 (Brasil, 2017a) determina que o

convénio sera utilizado apenas quando a contraparte for uma instituicio privada sem
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fins lucrativos e entende que a preferéncia por essas instituicbes estabelecida no §1°

do art. 199 da CF é absoluta devendo ser observada em qualquer situagao.

Art. 130. [...]

[...]

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
saude no SUS sera formalizada mediante a celebragdo de contrato ou
convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de
1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.3°, § 3°)

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituigdo privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestagdo de servicos assistenciais a saude; e (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 3°, §3°, 1)

[..]

Entendemos que essa preferéncia é relativa.

Na subsecdo 4.1.2 apresentamos um modelo para o exercicio da
preferéncia pelas entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos que assegura a
preferéncia no caso em que as entidades em questdo apresentam indicadores
equivalentes ou superiores aos apresentados por uma entidade com fins lucrativos

para a execugao do contrato.

4.4 Contratos de gestao

A Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) trata da qualificacdo e da
desqualificacdo de entidades como “organizacao social”’, do contrato de gestao e da
sua execucgao, do fomento as atividades sociais e da criagdo do Programa Nacional
de Publicizagdo — PNP.

A analise que levaremos a efeito tem como premissa que, no ambito do
SUS, o contrato de gestao possui natureza contratual e ndo constitui fomento por parte
do Poder Publico a atividade privada de interesse publico.

A natureza contratual decorre da incompatibilidade entre as
determinagdes constitucionais do SUS estabelecidas nos arts. 197 e 199, caput, e §1°,
da CF e a determinacao da propriedade nao ser estatal, ndo ser privada e ser publica
quando tratamos de “servico nao-exclusivo de Estado” passivel de publicizagao
conforme proposto no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL,
1995).

Decorre, também, da impossibilidade de se aplicar o modelo de controle
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duplo — pelo Estado e pelo mercado — tendo em vista a gratuidade dos servigos de
saude no ambito do SUS e o controle pelo mercado ocorrer via a cobranga dos
Servigos.

A nao configuracdo de fomento por parte do Poder Publico a atividade

desenvolvida pela Organizacdo Social tem trés fundamentos:

a) ainexisténcia de deficiéncias da iniciativa privada a superar;

b) a atividade da Organizagdo Social decorre necessariamente do
contrato de gestdo, ndo havendo, portanto, atividade privada de
interesse social a fomentar;

c) encerrado o contrato de gestao, os bens cedidos pelo Poder Publico
a Organizacao Social a ele retornam e encerra-se a destinagao de
recursos orcamentarios a entidade.

Ressaltamos que as consideragdes aqui feitas tém por base a Lei n°

9.637/1998 (BRASIL, 1998) e que, com os ajustes necessarios, podem ser aplicadas
as leis estaduais e municipais que regulam a qualificagdo de entidades privadas como

organizagao social e o contrato de gestdo no ambito de cada ente federativo.

4.41 Forma de participagao no SUS

Ha duas formas das instituicbes privadas participarem do SUS: a
execucao indireta de agdes e servicos publicos de saude e a execucdo de forma
complementar de agdes e servigos publicos de saude.

A execucdo de acgdes e servigcos publicos de saude de forma
complementar pela Organizagao Social pressupde a utilizagdo de um estabelecimento
de saude de sua titularidade para o desenvolvimento dessas acdes e servigos publicos
de saude.

Admitir essa possibilidade significa afastar a necessidade da
formalizagdo de um contrato de gestéo, pois o §1° do art. 199 da CF estabelece que
a participacdo complementar das instituicbes privadas no SUS deve ser formalizada
por contrato ou por convénio.

Ainda que se argumente que o termo contrato previsto no dispositivo
constitucional o seja em seu sentido /ato e que o contrato de gestdo nele estaria
contido, admitir que o contrato de gestdo configura participagcdo complementar de
instituicao privada no SUS contaria o objetivo da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) —
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a transferéncia de atividades desenvolvidas por entidades e érgéos publicos para as
Organizagdes Sociais, 0 que obviamente € um contrassenso.

Neste sentido, a participacdo de uma instituicao privada no SUS por
meio da formalizagdo de um contrato de gestdo necessariamente caracteriza a

execugao indireta de agdes e servigos publicos de saude.

4.4.2 Objeto do contrato de gestao no ambito do SUS

O objetivo da Lei n° 9.637/1998 (BRASIL, 1998) é a transferéncia de
atividades desenvolvidas por entidades e érgaos publicos para as Organizagdes
Sociais e o instrumento utilizado é o contrato de gestao.

A formalizagdo de um contrato de gestdo caracteriza a execugao indireta
de agles e servigos publicos de saude.

Vimos na introdugcdo deste capitulo que na execugado indireta a
instituicao privada pode executar parte das agdes e servigos publicos de saude de um
determinado estabelecimento ou se responsabilizar pela gestdo de todo o
estabelecimento e demais atividades n&o assistenciais, executando todas as agoes e
servigos de saude desse estabelecimento.

Nao parece haver duvida quanto a possibilidade da transferéncia da
gestao de todo o estabelecimento de saude para uma Organizagdo Social por meio
da formalizagado de um contrato de gestao.

A questao que nos parece controversa € a possibilidade de se transferir
para a Organizagao Social a gestdo de um ou mais servigos de saude executados em
um estabelecimento da rede prépria de saude da administragdo publica direta ou
indireta ou das fundacdes por ela mantidas. Nessa situacdo, os demais servigos de
saude prestados no estabelecimento considerado serdao executados diretamente pela
administracao publica.

Dado que o objetivo da Lei n° 9.637/1998 (BRASIL, 1998) é a
transferéncia de atividades desenvolvidas por entidades e 6rgaos publicos,
entendemos ser possivel a transferéncia de um ou mais servigos de saude executados
em um estabelecimento da rede propria de saude da administracdo publica direta ou
indireta ou das fundagbes por ela mantidas para uma Organizagao Social que os
executara de maneira indireta mediante a formalizacéo de contrato de gestao.

O Decreto n° 9.190/2017 (BRASIL, 2017b), que regulamenta o disposto
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no art. 20 da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998), corrobora o entendimento acima.
Esse Decreto estabelece que a proposta de publicizagdo das atividades
sera encaminhada com justificativa e fundamentagao da conveniéncia e oportunidade
de fazé-la acompanhada dentre outras das seguintes informagdes: cargos, fungdes,
gratificagdes, recursos orgamentarios e fisicos que serdo desmobilizados, quando a

decisao implicar em extingdo de 6rgéo, entidade ou unidade administrativa.

Art. 7° A proposta de publicizagdo das atividades de que trata o art. 1° da Lei
n® 9.637, de 1998, sera encaminhada pelo Ministro de Estado supervisor da
area ao Ministério da Economia, devidamente justificada, e explicitara as
razbes que fundamentem a conveniéncia e a oportunidade da opcédo pelo
modelo das organizacgdes sociais, observado o disposto no art. 5° do Decreto
n°® 9.739, de 28 de margo de 2019. (Redacéo dada pelo Decreto n® 11.215,
de 2022)

§ 1° A fundamentagédo de que trata o caput contera todas as informagdes
pertinentes a tomada de decisao, entre as quais:

[...]

V - as informagdes sobre cargos, fungdes, gratificagdes, recursos
orcamentarios e fisicos que serdo desmobilizados, quando a decisao implicar
em extingao de 6rgao, entidade ou unidade administrativa da administragao
publica federal responsavel pelo desenvolvimento das atividades;

[...] (BRASIL, 2017Db)

Decorre dai que a decisao de publicizacdo das atividades pode néao
implicar a extingdo de érgéo, entidade ou unidade administrativa, o que possibilita a
transferéncia de parte das atividades do 6rgao, entidade ou unidade administrativa

para a Organizacao Social mediante a formalizagcao de contrato de gestao.

4.4.3 A instituicdo privada que pode firmar contrato de gestdao com o SUS

O art. 1° da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) estabelece que o Poder
Executivo pode qualificar como Organizagédo Social a pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, cuja atividade seja dirigida a saude e que atenda aos
requisitos estabelecidos na lei.

Nosso objetivo ndo discutir cada um dos requisitos estabelecidos no art.
2° da Lei n° 9.637/1998 (BRASIL, 1998) ou a composigao e atribuicdes do Conselho
de Administragao ou 6rgao equivalente da instituicdo privada que busca se qualificar

como Organizagao Social’s.

13 Para uma discussao a respeito dos requisitos estabelecidos no art. 2° ou a composigéo e atribuigbes
do Conselho de Administracdo ou 6rgao equivalente estabelecidos, respectivamente, nos arts. 3° e 4°
da Lei n°® 9.637/1998 (BRASIL, 1998) consultar Costa (2019, p. 62-89).
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Nosso objetivo € compreender qual pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, pode ser qualificada como Organizagao Social.

Nos parece que, atendidos os requisitos estabelecidos nos arts. 2°, 3° e
4° da Lei n°® 9.637/1998 (BRASIL, 1998), as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos que tém preferéncia para participar de forma complementar do SUS
segundo o §1° do art. 199 da CF s&o passiveis de serem qualificadas como
Organizagao Social.

Ha uma unica excegdo: as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos qualificadas como Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
nos termos da Lei n° 9.790/1999 (BRASIL, 1999) que desejam manter essa

qualificagdo ndo séo passiveis de qualificagdo como Organizagéo Social.

Art. 2° Nao sao passiveis de qualificagdo como Organizagbes da Sociedade
Civil de Interesse Publico, ainda que se dediquem de qualquer forma as
atividades descritas no art. 3o desta Lei:

[...]
IX - as organizagdes sociais;
[...] (BRASIL, 1999)

E as fundagdes publicas dedicadas a saude? Estas instituicdes sao
passiveis de serem qualificadas como Organizagao Social?

Segundo o Decreto-Lei n°® 200/1967 (BRASIL, 1967), as fundacbes
publicas possuem personalidade juridica de direito privado e ndo possuem fins

lucrativos.

Art. 5° Para os fins desta lei, considera-se:

[...]

IV - Fundagéao Publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de autorizagao legislativa, para
o desenvolvimento de atividades que n&o exijam execugdo por 6rgdos ou
entidades de direito publico, com autonomia administrativa, patriménio
préprio gerido pelos respectivos o6rgdos de diregdo, e funcionamento
custeado por recursos da Unido e de outras fontes. (Incluido pela Lein® 7.596,
de 1987) (BRASIL, 1967)

O paragrafo unico do art. 41 do Cdédigo Civil (Lei n® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002) determina que quanto ao seu funcionamento, essas fundacgdes

seguem, no que couber, as normas estabelecidas no Cdodigo Civil.

Art. 41. Sao pessoas juridicas de direito publico interno:
| - a Unido;
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Il - os Estados, o Distrito Federal e os Territérios;

lll - os Municipios;

IV - as autarquias, inclusive as associagdes publicas; (Redagédo dada pela Lei
n° 11.107, de 2005)

V - as demais entidades de carater publico criadas por lei.

Paragrafo unico. Salvo disposicdo em contrario, as pessoas juridicas de
direito publico, a que se tenha dado estrutura de direito privado, regem-se, no
que couber, quanto ao seu funcionamento, pelas normas deste Codigo.

A leitura conjunta do art. 1° da Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998), desde
que atendidos os requisitos estabelecidos nos seus arts. 2°, 3° e 4°, e dos demais
dispositivos legais citados permite concluir que as fundagdes publicas de direito
privado sao passiveis de serem qualificadas como Organizacéo Social.

No entanto, ha dois impedimentos de ordem legal a possibilidade de uma
fundacédo pubica dedicada a saude ser qualificada como organizagao social.

O primeiro impedimento esta no art. 4°, caput, da Lei n°® 8.080/1990
(BRASIL, 1990a), que determina que a fundagao publica dedicada a saude é parte
constituinte do SUS.

Art. 4° O conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

O segundo impedimento esta no art. 44 do Codigo Civil:

Art. 44. Sao pessoas juridicas de direito privado:

| - as associagoes;

Il - as sociedades;

Il - as fundacgoes.

IV - as organizagdes religiosas; (Incluido pela Lei n° 10.825, de 22.12.2003)
V - os partidos politicos. (Incluido pela Lei n°® 10.825, de 22.12.2003)

VI - (Revogado pela Lei n°® 14.382, de 2022)

VIl - os empreendimentos de economia solidaria. (Redagao dada pela Lei n°
15.068, de 2024)

O rol de pessoas juridicas de direito privado estabelecido neste artigo é
taxativo, ndo admitindo expansao por qualquer método interpretativo.

De fato, ainda que ndao mantidas pelo Poder Publico, isto é, ainda que
nao custeadas com recursos oriundos do orcamento publico, as fundagdes publicas
de direito privado ndo se enquadram na classificagdo de pessoa juridica de direito

privado.



106

4.5 Ajustes disponiveis para a incorporagao de agoes e servigos de saude ao
SuUS

Nesta secdo apresentaremos um quadro resumo que relaciona o0s
ajustes disponiveis — contrato administrativo, convénio e contrato de gestao — para a
incorporagao de agdes e servicos de saude a rede propria ou complementares aos
por ela ofertados, as formas de participagdo no SUS, os objetos possiveis para os
ajustes e as institui¢des privadas que podem firma-los.

Observamos que a instituicdo privada sem fins lucrativos qualificada
como organizagao social possui as mesmas possibilidades que as nao qualificadas
como organizagao social.

Atendida a preferéncia pelas entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos, o Quadro 2 indica para cada tipo de instituicao privada o instrumento que
pode ser utilizado para a execugao indireta ou complementar de agbes e servigos de
saude e o objeto a ele relacionado. Destaca, ainda, se o objeto sera executado em

estabelecimento de saude pertence a rede propria ou a instituicdo privada.

Quadro 2 - Ajustes disponiveis para a incorporagao de agdes e servigos de
saude ao SUS

Estabelecimento de saude da rede prépria

Instituicao sem

- Instituicdo com | Instituicao sem | fins lucrativos
Execucgao indireta

fins lucrativos | fins lucrativos qualificada
como OS
~ Contrato ou
. Execfugao de p?rte dos Contrato Contrato Contrato de
Objeto | servigos de saude ~
Gestao
do Execucao de todos os
ajuste : . . . Contrato de
servigos assistenciais e - - ~
= . . - Gestao
nao assistenciais

Estabelecimento de salude pertencente a instituicao privada

Instituicao sem
Instituicdo com | Instituicdo sem | fins lucrativos
fins lucrativos | fins lucrativos qualificada
como OS

Execugcdo complementar

Objeto | Execucgédo de agoées e
do servigos de saude Contrato
ajuste | complementares

Contrato ou Contrato ou
Convénio Convénio

Fonte: Elaboragéo prépria.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na Introducdo declaramos que essa dissertacdo tem a seguinte
pergunta de pesquisa: qual a natureza da relagdo entre o SUS e as instituicbes
privadas que a ele prestam agdes e servigos de saude? Ha correspondéncia entre a
natureza dessa relagao e os instrumentos normativos utilizados para formalizar essa
relagao publico-privada?

A fim de compreender natureza da relagédo entre o SUS e as instituicdes
privadas que a ele prestam agdes e servigos de saude percorremos um caminho que
passou pela analise das portarias do Ministério da Saude, da oferta de acdes e
servicos de saude pelas entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos, das
determinagdes constitucionais do SUS e da utilizagc&do de contratos de gestao firmados
com instituicdes privadas qualificadas como organizacdes sociais.

As portarias emitidas pelo Ministério da Saude para regulamentar a
participacdo complementar da iniciativa privada no SUS estabeleceram que cabe a
utilizacdo de convénio para a formalizagdo de ajuste com entidades filantrépicas ou
sem fins lucrativos quando houver interesse comum em firmar parceria para prestacao
de acdes e servigos de saude a populagao e a utilizagado de contrato administrativo
para a formalizacdo de ajuste com qualquer instituicdo privada quando se tratar da
compra de acodes e servicos de saude.

Dessa forma, vincularam o tipo de instrumento ao fim lucrativo ou nao
lucrativo da instituicdo, desconsiderando o objeto da relagdo estabelecida — a
prestacédo de agdes e servigos de saude e, portanto, sua natureza contratual.

Em relacdo a oferta de agdes e servicos de saude pelas entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos mediante a formalizacdo de convénio verificamos
que tanto no caso das que nao dependem do fundo publico para exercer sua atividade
quanto no caso das que dependem, a oferta de ag¢des e servigos ao gestor local do
SUS depende o prego a ser pago por ele, caracterizando uma relagéo contratual.

A analise da utilizagdo de contratos de gestao firmados com instituicdes
privadas qualificadas como organizagbes sociais no ambito do SUS face as
determinacdes constitucionais do sistema publico de saude nos levou a conclusao que
se trata da execucao indireta de acdes e servicos publicos de saude.

Tanto esse resultado quanto o relativo a oferta de acdes e servigcos de

saude pelas entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos mediante a formalizacao de
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convénio implicaram o afastamento da possibilidade dessa relagdo caracterizar
fomento por parte do Poder Publico a essas entidades para a execucao de servigos
privados de saude de interesse publico.

Concluimos, ainda, que as determinacdes constitucionais do SUS
estabelecem duas formas das instituicdes privadas participarem do sistema publico
de saude:

a) execucgao indireta de acbes e servigos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da rede propria de saude da
administragao publica direta ou indireta ou das fundagdes por ela
mantidas;

b) execugdo de agbes e servigos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da instituigho privada em
complementacdo aos executados diretamente pela administracéo
publica ou indiretamente por terceiros.

Essas duas formas das instituicbes privadas participarem do SUS
implicam que o objeto da relagéo é a prestacado de agdes e servigos de saude, que
pode ser executada de forma indireta ou de forma complementar.

Decorre dai que as instituigdes privadas que prestam agdes e servigos
de saude ao SUS devem ser remuneradas como tal.

Neste sentido, independentemente do instrumento utilizado, a relagao
entre o SUS e as instituicbes privadas que dele participam executando acdes e
servicos de saude de forma indireta ou de forma complementar € uma relagcéao
contratual que impde obrigacdes de parte a parte.

Tendo em vista que a relagao entre o SUS e as instituicdes privadas que
dele participam executando acdes e servicos de saude de forma indireta ou de forma
complementar € uma relagdo contratual, verificamos a correspondéncia entre a
natureza dessa relagao e os instrumentos normativos utilizados para formalizar essa
relagao publico-privada.

Chegamos as seguintes conclusdes.

O contrato administrativo pode ser utilizado para a prestagao de servigos
de saude de forma indireta ou de forma complementar.

Desta forma temos que:

a) uma instituicdo privada com ou sem fins lucrativos pode ser

contratada para execucdo indireta de parte das agdes e servigos
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publicos de saude em um estabelecimento de saude da rede propria
de saude da administragdo publica direta ou indireta ou das
fundagdes por ela mantidas;

b) uma instituicdo privada com ou sem fins lucrativos pode ser
contratada para a execugao de agdes e servigos publicos de saude
em um estabelecimento de saude de sua titularidade em
complementacdo aos executados diretamente pela administracéo
publica ou indiretamente por terceiros.

O contrato de gestdo somente pode ser utilizado para a execugao de
acgdes e servigos de saude de forma indireta que pode abarcar a gestdo de todo um
estabelecimento de saude.

Desta forma temos que:

a) uma instituicdo privada sem fins lucrativos qualificada como
organizacao social pode firmar contrato de gestdo para a execugao
indireta de parte das acdes e servigos publicos de saude em um
estabelecimento de saude da rede préopria de saude da
administragao publica direta ou indireta ou das fundagdes por ela
mantidas;

b) uma instituicdo privada sem fins lucrativos qualificada como
organizagao social pode firmar contrato de gestdo para a execugao
indireta de todas as agdes e servigos publicos de saude e servigos
nao assistenciais em um estabelecimento de saude da rede propria
de saude da administragdo publica direta ou indireta ou das
fundacdes por ela mantidas, assumindo assim sua gestéo.

O convénio somente pode ser utilizado para a execucido de acodes e

servigos de saude de forma complementar.

Desta forma temos que:

a) uma instituicdo filantropica ou sem fins lucrativos pode firmar
convénio com a administracdo publica para a execugao de agdes e
servigos publicos de saude em um estabelecimento de saude de sua
titularidade em complementagcao aos executados diretamente pela
administracao publica ou indiretamente por terceiros.

O exercicio da preferéncia pelas entidades filantropicas e as sem fins

lucrativos para a execugao complementar de agdes e servigos de saude no ambito do
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SUS estabelecida no §1° do art. 199 da CF nao foi regulamentado.

Apesar da auséncia de regulamentacgao, a preferéncia é tratada como
absoluta pela regulacao infralegal do SUS. Pensamos que n&o seja absoluta. Parece
ser relativa.

Concluimos que cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
suprir a lacuna legislativa e definir os critérios para o exercicio da preferéncia pelas
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Apresentamos um modelo para o exercicio da preferéncia pelas
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos cujos critérios foram definidos a partir
de requisitos estabelecidos na Lei n°® 8.080/1990 e que busca garantir a escolha da
instituicdo privada com ou sem fins lucrativos mais adequada para a execucao
complementar de agdes e servigos de saude no ambito do SUS.

Segundo esse modelo, a preferéncia pela entidade filantrépica ou sem
fins lucrativos deve ser assegurada se esta apresentar indicadores equivalentes ou
superiores aos apresentados por uma entidade com fins lucrativos para a execugéao
do ajuste cujo objeto € a prestacdo de agdes e servigos complementares aos
executados pela rede propria do sistema publico de saude.

Tendo em vista as conclusdes apresentadas, sugerimos medidas a
serem adotadas nos trés niveis de governo e de gestdao do SUS a fim de garantir a
efetividade do direito social fundamental a saude e superar parte das dificuldades
decorrentes utilizacdo inadequada dos instrumentos disponiveis para a incorporacao
de servigos de saude proprios ou complementares ao sistema publico de saude.

Uma medida estruturante é atualizar a Lei n°® 8.080/1990 para:

a) regulamentar a execugao indireta de agbes e servicos de saude no
ambito do SUS, isto é, a execucdo por instituicdes privadas de parte
das agdes e servigos publicos de saude em um estabelecimento de
saude da rede prépria de saude da administragéo publica direta ou
indireta ou das fundacdes por ela mantidas, conforme estabelece o
art. 197 da CF;

b) definir critérios minimos para o exercicio da preferéncia pelas
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos estabelecida no §1°
do art. 199 da CF que tenham por fundamento os termos necessarios
a execucao complementar das acdes e servicos publicos de saude;

c) reconhecer a natureza contratual da relagdo entre o SUS e as
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instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos que a ele prestam
acdes e servicos de saude de forma indireta ou complementar
independentemente do instrumento utilizado para sua formalizacédo —

contrato administrativo, convénio ou contrato de gestéo.

Rever a Portaria de Consolidagédo n° 1/2017 para:

a)

b)

d)

regulamentar a execucgao indireta de agbes e servicos de saude no
ambito do SUS, conforme estabelece o art. 197 da CF;

afastar a concepcdo de que a participacdo complementar das
instituicbes privadas no SUS deve ser residual, excluindo a
necessidade de comprovagao da impossibilidade de ampliagéo da
rede propria de saude para garantir a cobertura assistencial a
populagao de um determinado territorio;

definir critérios minimos para o exercicio da preferéncia pelas
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos estabelecida no §1°
do art. 199 da CF de forma a torna-la relativa e ndo absoluta;
reconhecer a natureza contratual da relacdo entre o SUS e as
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos que a ele prestam
acdes e servicos de saude de forma indireta ou complementar,
desvinculando a natureza da instituicdo privada (com ou sem fins
lucrativos) do tipo de instrumento utilizado para a formalizagdo da
relacdo (contrato administrativo ou convénio) e afastando um
hipotético regime de parceria decorrente da natureza da instituigao
privada (sem fins lucrativos) ou do tipo de instrumento utilizado

(convénio).

A revisdo da Portaria de Consolidacdo n°® 1/2017 pela direcdo nacional

do SUS nos termos propostos independe da atualizagao da Lei n® 8.080/1990.

No ambito dos entes federativos subnacionais, tendo por fundamento

a)

b)

sua capacidade legislativa suplementar — art. 24, XllI, e §§ 1° ao 4° da CF, no caso dos
Estados e do Distrito Federal; e art. 30, | e Il, da CF, no caso dos Municipios — e
independentemente da atualizagéo da Lei n° 8.080/1990 e da revisao da Portaria de
Consolidagao n° 1/2017, cabe a adogao de medidas mitigadoras:

regulamentar a execugao indireta de ag¢des e servigos de saude no
ambito do SUS, conforme estabelece o art. 197 da CF;

definir critérios para o exercicio da preferéncia pelas entidades
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filantropicas e as sem fins lucrativos estabelecida no §1° do art. 199
da CF que tenham por fundamento os termos necessarios a
execucao complementar das agdes e servigos publicos de saude;
reconhecer a natureza contratual da relacdo entre o SUS e as
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos que a ele prestam
acodes e servigos de saude de forma indireta ou complementar;
adotar preferencialmente o contrato administrativo para a
formalizagcdo da execugdo indireta ou complementar de agdes e
servigos de saude quando se tratar de instituicdo privada com fins
lucrativos ou instituicdo privada sem fins lucrativos nao qualificada
como organizagao social,

adotar o contrato de gestédo para a formalizagcdo da execucgao indireta
de agdes e servigos de saude quando se tratar instituicdo privada

sem fins lucrativos qualificada como organizagao social.

Esperamos que as medidas sugeridas possam contribuir para reduzir as

dificuldades enfrentadas pelos entes federativos para garantir a provisédo de agbes e

servigos publicos de saude adequada a demanda da populagéo.

Esperamos, também, que tais medidas permitam a superagdo dos

Obices relativos ao descumprimento de dispositivos do art. 37 da Constituicao Federal

que trata da Administragcdo Publica, em especial o inciso |l que dispde sobre a

investidura em cargo ou emprego publico e o inciso XX|I que determina que a

contratagao de servigos se dé por meio de processo de licitagdo publica, e a utilizagao

inadequada dos instrumentos disponiveis para a incorporagao de acgoes e servigos de

saude a rede propria ou complementares ao sistema publico de saude.

Por fim, apresentamos algumas sugestdes de pesquisas futuras:

a)

c)

estudos relativos ao modelo de financiamento misto do SUS que
combina valores de remuneracao per capita fixos com valores de
remuneragao variaveis por producao e as falhas de mercado que
pode induzir;

estudos relativos as isengdes fiscais no ambito do SUS que abordem
o impacto no financiamento do sistema publico de saude e potenciais
subsidios cruzados em favor da prestacdo de servicos privados de
saude;

estudos relativos ao modelo de remuneragao das agdes e servigos
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de saude no ambito do SUS;

estudos relativos ao modelo de orcamentagcao dos estabelecimentos
de saude que abordem a remuneracgao das acdes e dos servigcos de
saude prestados, mecanismos de incentivo, indicadores de
desempenho;

estudos relativos as decisbes dos 6rgaos de controle externo —
Tribunais de Contas — sobre os ajustes estabelecidos entre a
administragdo publica e instituicbes privadas com ou sem fins
lucrativos para o provimento de agdes e servicos de saude que
abordem aspectos relativos a adequagdo dos instrumentos
normativos utilizados para formalizar essa relagcao publico-privada, a
remuneracao dos servicos prestados, aos mecanismos de incentivo,
aos indicadores de desempenho e aos resultados alcangados.
estudos relativos as proposi¢gdes dos diversos ramos do Ministério
Publico acerca dos ajustes estabelecidos entre a administracao
publica e instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos para o
provimento de agdes e servigcos de saude que abordem aspectos
relativos a adequagao dos instrumentos normativos utilizados para
formalizar essa relagao publico-privada, a remuneragao dos servigos
prestados, aos mecanismos de incentivo, aos indicadores de

desempenho e aos resultados alcangados.
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