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Ministério PUblico do Parana

RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA N°. 02/2026

OBJETO: CONTRATUALIZAGAO DE SERVIGOS PRIVADOS COMPLEMENTARES NO
SUS

1. CONSIDERANDO o disposto no artigo 1°, incisos Il e lll; e artigo 3° inciso IV, ambos da
Constituicdo Federal, que impdem, respectivamente, como fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, “a cidadania” e a “dignidade da pessoa humana” e como seu objetivo
primeiro, a promocao do “bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e

quaisquer formas de discriminagdo”,

2. CONSIDERANDO o disciplinado no artigo 196, da Constituicao Federal, que preconiza ser
“a saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as agoes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagdo”;

3. CONSIDERANDO o contido no artigo 197 da Constituicdo Federal, ao dispor que “séo de
relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos

da lei, sobre sua requlamentag&o, fiscalizagéo e controle”;

4. CONSIDERANDO o contido no artigo 127, da Constituicdo Federal da Republica, que
dispde ser o Ministério Publico instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do

Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses

sociais e individuais indisponiveis:

5. CONSIDERANDO o disposto no artigo 129, inciso Il, da mesma Carta Constitucional, bem
como 0 120, inciso Il, da Constituicao do Estado do Parané, que atribuem ao Ministério Publico

a funcéo institucional de “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de

relevéncia publica aos direitos assequrados nesta Constituicdo, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia”;

6. CONSIDERANDO a disposigéo do artigo 27, paragrafo unico, IV, da Lei Federal n.° 8.625,

de 12 de fevereiro de 1993, que faculta ao Ministério Publico expedir recomendagéo
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administrativa aos 6rgaos da administragdo publica federal, estadual e municipal, requisitando

ao destinatario adequada e imediata divulgacao;

7. CONSIDERANDO que o artigo 57, inciso V, da Lei Complementar n.° 85, de 27 de
dezembro de 1999, que define como fungéo do 6rgédo do Ministério Publico, entre outras, a de
promover a defesa dos direitos constitucionais do cidad&@o para a garantia do efetivo respeito

pelos Poderes Publicos e pelos prestadores de servigos de relevancia publica;

8. CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal da prioridade as acdes preventivas em

saude, em seu art. 198, inciso Il, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

9. CONSIDERANDO que, com o objetivo de deixar mais clara a competéncia de cada um
dos entes federativos na assisténcia a saude, sobreveio a Portaria GM/MS n° 399/2006, que
estabeleceu o “Pacto pela Saude” e definiu o dever de que sejam firmados os Termos de
Compromisso de Gestdo (TCG), em que se estabelecem quais atribuigbes foram assumidas

pelos municipios e quais delas sdo do estado em determinado territorio®;

10. CONSIDERANDO que, até 2007, todos 0s municipios paranaenses assinaram o0 TCG. Na
grande maioria dos de pequeno e medio porte, as municipalidades ndo assumiram a
responsabilidade integral pelas agdes e servigos de saude em seu territorio. Em especial, ndo
se encarregaram da atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. No jargao

sanitario, afirmava-se, até entéo, que tais municipios estavam na “gestdo da atengao basica";

11. CONSIDERANDO que tal fato é relevante para se compreender as responsabilidades
acerca da atengédo hospitalar em determinado espago geografico, pois, no que concerne a

assisténcia hospitalar, a Unido, com o proposito de fortalecer o processo de descentralizagéo

' Rigorosamente, essa partilha de atribuicdes deveria constar do COAP — Contrato Organizativo de Agao Publica, previsto
no Decreto n° 7.508/2011. No entanto, até o momento, tais contratos ndo foram firmados na maioria dos estados
brasileiros, de forma que a organizagdo segue sendo ditada por pactuagao entre gestores.

2 0 dado deve ser confirmado com consulta ao TCG (que pode ser solicitado ao Municipio), mas pode ser extraido da
listagem divulgada pela Comisséo Intergestores Bipartite relativamente aos municipios que ampliaram a gestao do
sistema de salde local. Na medida em que a listagem enumera os municipios que assumiram compromissos para além
da “gestao basica”, a auséncia de referéncia no referido rol significa que o Municipio assumiu, apenas, compromissos em
relagdo a atengdo basica. Tal listagem esta disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/controle_adesao_ao pacto maio_2009.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.



https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/controle_adesao_ao_pacto_maio_2009.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/controle_adesao_ao_pacto_maio_2009.pdf
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do Sistema Unico de Satde e de qualificar a organizagéo e a gestéo das agdes e servicos de
saude publicos, destina recursos do Fundo Nacional de Saude para Fundos Estaduais de

Saude e para Fundos Municipais de Saude (art. 2°, inciso IV da Lei n® 8.142/90);

12. CONSIDERANDO, portanto, que os recursos financeiros que custeiam as internagdes
hospitalares e os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade
tém, preponderantemente3, natureza federal. Porém, ndo é o Ministério da Saude quem
administra esses valores, realiza esses pagamentos ou executa diretamente os servigos de
saude. Ele repassa esses valores por meio da sistematica de transferéncias automaticas “fundo
a fundo”, ou seja: do Fundo Nacional de Saude os valores sao repassados para os Fundos

Estaduais de Saude e para os Fundos Municipais de Saude;

13. CONSIDERANDO que saber se os recursos para custear a aten¢do hospitalar em dado
territorio s@o transferidos ao Fundo Estadual de Saude ou ao Fundo Municipal de Saude
envolve saber qual foi o nivel de responsabilidade que o municipio assumiu por ocasido da
assinatura do TCG e qual dos entes federativos (estado ou municipio) estava incumbido da

atencao hospitalar;

14. CONSIDERANDO que n&o € incomum que a verba transferida pela Unido seja insuficiente
para a manutengé@o dos servigos de saude. Logo, a necessidade de complementagdo com

recursos proprios é altamente provavel (senéo, certa), eventualmente com concurso do estado;

15. CONSIDERANDO que o Municipio de S&o José dos Pinhais optou por gerir o teto MAC

(valores provenientes da Unido para aten¢do de média e alta complexidade), o que no jargao

3 Fala-se em certa medida porque ha varias situagdes em que os valores repassados pela Unido acabam néo sendo
suficientes para custear toda a atengao hospitalar, exigindo que o ente que assumiu a responsabilidade pela execugédo do
servico em dado territério — estado ou municipio, conforme exposto na sequéncia — complemente os valores repassados
pela Unido.



2° GABINETE DA 2° PROMOTORIA DE JUSTICA DO FORO

REGIONAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA/PR
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sanitario indica que assumiu a “gestdo plena”’ da aten¢do a saude no territorio, conforme
Deliberagao CIB n° 122/2007, resultante na Portaria GM/MS n°® 477, de 12/03/200845¢°6:

/. | COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA Del. 122107
'CIBIPR’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA — SESA ) .
L .| CONSELHO DE SECRETARIOS MUMNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA -

i, COSEMS/PR 13/11/2007

DELIBERACAO N2 122-23/11/2007

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, considerando
* a Portaria n® 399/GM de 22/02/2008, que institui as diretrizes operacionais dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao;

* Portaria n® 699/GM de 30/03/2006 que Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos Pela Vida e de Gestao, e, a Portaria n® 372/GM de 16/02/2007 que altera a
Partaria n® 699/GM;

* processo de formalizagdo da adesao ac Pacto pela Salde dos municipios abaixo
relacionados;

» Deliberagao CIB/PR n® 108/2007, em anexo, aprovando o encaminhamento do Termos de
Compromisso de Gestdao Municipal que estivessem em consonancia com as orientagtes
estabelecidas;

APROVA a adesdo ao Pacto pela Salde, através dos Termos de Compromisso de Gestao
Municipal, dos municipios do Parana conforme abaixo discriminado:

Nome do Municipio Hegiona'l):z:;acide a4que | Nivel de Gestao
Adrianépolis 22 RS - Metropolitana AB
Araucdria 2% RS — Metropolitana todo o sistema
Bocailva do Sul 22 RS - Metropolitana AB
Campo Magro 2% RS — Metropolitana AB
Fazenda Rio Grande 2% RS — Metropolitana todo o sistema
Piraquara 22 RS - Metropolitana AB
Rio Negro 2% RS — Metropolitana AB
Sao José dos Pinhais 2% RS - Metropolitana todo o sistema
Arapoti 3% RS - Ponta Grossa AB
Carambei 3% RS - Ponta Grossa AB
Castro 3% RS - Ponta Grossa AB
Ipiranga 3% RS - Ponta Grossa AB

16. CONSIDERANDO que a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) divulgou em seu site

os documentos “Nota Informativa sobre Contratualizagdo do COSEMS”?, bem como o

4 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/controle_adesao_ao_pacto_maio_2009.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

5 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/site_municipios_com mac_tcgm 18 04 2018 sem alteracao.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

6 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/del 2007 122 07.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

7 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/15_nota_informativa_contratualizacao 2016005 cosems.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.



https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/controle_adesao_ao_pacto_maio_2009.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/controle_adesao_ao_pacto_maio_2009.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/site_municipios_com_mac_tcgm_18_04_2018_sem_alteracao.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/site_municipios_com_mac_tcgm_18_04_2018_sem_alteracao.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/del_2007_122_07.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/del_2007_122_07.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/15_nota_informativa_contratualizacao_2016005_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/15_nota_informativa_contratualizacao_2016005_cosems.pdf
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documento “Livio CONASS Regulagdo em Saude - ver capitulo 3 contratualizagdo COSEMS™8,
‘Livio CONASS Regulacdo em Saude atualizaggo COSEMS™, “Manual de Orientagdes para
Contratagéo de Servigos de Saude COSEMS™10, “Texto Base Contratos™";

17. CONSIDERANDO que o Relatério Resumido de Execugao Orgamentaria — Demonstrativo
das Receitas e Despesas com A¢des e Servigos Publicos de Saude, relativamente ao ano de

20252, indicou que foi gasto o percentual de 25,68% do or¢amento anual em despesas de

saude e, em que pese o referido percentual ultrapassar o previsto na Lei Complementar n°

141/2012"3, constata-se que, aproximadamente, 61% dos valores totais da saude foram

gastos com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 229.599.722,63), enquanto apenas

24% dos valores totais da saude foram gastos com Atengdo Basica (R$ 90.475.469,69),

ou seja, mais que o dobro do orgamento em saude vem sendo gasto na atengdo hospitalar e

ambulatorial em comparagéo a atengéo basica;

18. CONSIDERANDO que o Relatério Resumido de Execugao Orgamentaria — Demonstrativo
das Receitas e Despesas com A¢des e Servigos Publicos de Saude, relativamente ao ano de

2024 indicou que foi gasto o percentual de 23,27% do or¢amento anual em despesas de

saude e, em que pese o referido percentual ultrapassar o previsto na Lei Complementar n°

141/20125, constata-se que, aproximadamente, 61% dos valores totais da saude foram

8 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/16 livro_conass regulacao_em saude ver capitulo 3 contratualizacao _cosems.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

9 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/17 livro_conass_regulacao_em_saude_atualizacao_cosems.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

10 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/18 manual de orientacoes para contratacao de servicos de saude cosems.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

11 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/22 texto base contratos 1.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.

12 Disponivel em: https://simam.tce.pr.gov.br/Paginas/Rel LRF.aspx?relTipo=1. Acesso em 02 mar. 2026.

13 Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde, no minimo
15% (quinze por cento) da arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 156, dos recursos de que tratam

o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159 e da receita distribuida aos Municipios e ao Distrito
Federal, no exercicio de sua competéncia municipal, referente ao imposto de que trata o art. 156-A, todos da Constituicdo
Federal. (Redacéo dada pela Lei Complementar n° 227, de 2026)

14 Disponivel em: https://simam.ice.pr.gov.br/Paginas/Rel_LRF.aspx?relTipo=1. Acesso em 02 mar. 2026.

15 Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde, no minimo
15% (quinze por cento) da arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 156, dos recursos de que tratam

oart. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159 e da receita distribuida aos Municipios e ao Distrito
Federal, no exercicio de sua competéncia municipal, referente ao imposto de que trata o art. 156-A, todos da Constituicdo
Federal. (Redacéo dada pela Lei Complementar n® 227, de 2026)



https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/16_livro_conass_regulacao_em_saude_ver_capitulo_3_contratualizacao_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/16_livro_conass_regulacao_em_saude_ver_capitulo_3_contratualizacao_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/17_livro_conass_regulacao_em_saude_atualizacao_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/17_livro_conass_regulacao_em_saude_atualizacao_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/18_manual_de_orientacoes_para_contratacao_de_servicos_de_saude_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/18_manual_de_orientacoes_para_contratacao_de_servicos_de_saude_cosems.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/22_texto_base_contratos_1.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/22_texto_base_contratos_1.pdf
https://simam.tce.pr.gov.br/Paginas/Rel_LRF.aspx?relTipo=1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156a
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156a
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp227.htm#art170
https://simam.tce.pr.gov.br/Paginas/Rel_LRF.aspx?relTipo=1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156a
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156a
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp227.htm#art170
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gastos com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 212.922.508,82), enquanto apenas

24% dos valores totais da saude foram gastos com Atencdo Basica (R$ 86.026.766,94),

ou seja, mais que o dobro do orgamento em saude vem sendo gasto na atengdo hospitalar e

ambulatorial em comparagédo a atencao basica e _que, anualmente, esses dados vém se

repetindo;

19. CONSIDERANDO que ha previsdo constitucional sobre o assunto, indicativa de que: “Art.

199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. §1° As instituicoes privadas

poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, sequndo diretrizes

deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativos.”,

20. CONSIDERANDO que também ha previséo infraconstitucional sobre o tema, na Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90): “Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de salde,
prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de

Saude (SUS). (...) § 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide

(SUS), em carater complementar. (...) Art. 8° As agbes e servicos de saude, executados

pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo

complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente. (...) Art. 24. Quando as suas

disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo

de uma determinada érea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd recorrer aos servicos

ofertados pela_iniciativa_privada. Paragrafo (nico. A participacdo complementar dos

servicos 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).":

21. CONSIDERANDO que o Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei Organica da
Saude, também menciona sobre o assunto: “Art. 3°. O SUS é constituido pela conjugagéo das

agoes e servigos de promogéo, protegdo e recuperagdo da saude executados pelos entes
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federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da

iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.”;

22. CONSIDERANDO que, em sede infralegal, ha a Portaria de Consolidag¢ao n°® 1/2017 que

dispde sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e

servigcos de saude e a figura juridica do credenciamento de prestadores de servigos de saude

no Sistema Unico de Saude, prevista a partir do art. 128 e ss.;

23. CONSIDERANDO que a doutrina explica que esse tema sempre foi polémico e relevante,
acompanhado de diversos debates ainda na Assembleia Nacional Constituinte, pois era
necessaria atuagédo da iniciativa privada para complementar e suprir as necessidades publicas
com intuito de manter os contratos de servigos sanitarios existentes a época entre o INAMPS

e as entidades privadas:

“Nem poderia ser de outro modo, pois a rede publica ndo contava, e ndo conta ainda,
com servigos suficientes para o atendimento de seus usuarios, ndo podendo
prescindir dos servigos do setor privado, afora as correntes politicas que defendiam
na Assembleia Nacional Constituinte, de um lado, a desestatizagdo dos servigos
publicos sociais e, de outro, a atuagéo direta do Estado. Atualmente, a proporgéo
entre servigos publicos de execugéo direta pelo poder publico e servigos privados
complementares na area da satde é da ordem de 50%, sendo que para alguns
servigos pode chegar a 80% a origem privada, em especial nos servigos de alta e
média complexidade. (...)” (SANTOS, Lenir. SUS: comentarios a Lei Orgénica da
Saude. Campinas: Saberes Editora, 2018. p. 317).

24. CONSIDERANDO que a participagao privada no SUS em qualquer caso, nunca é

elegivel em primeiro lugar, pois ha que a gestdo demonstrar anteriormente a sua

incapacidade prépria de aten¢ao a determinada prestagéo sanitaria;

25. CONSIDERANDO que contratualizagao € o nome dado para as contratacdes de servigos

e acBes de salde hospitalares, no ambito do Sistema Unico de Saude:

‘A contratualizacdo é um processo pelo qual as partes, o gestor

municipal/estadual do SUS e representante legal do hospital, estabelecem

metas quantitativas e qualitativas de atencdo a saude e de gestao hospitalar,
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formalizadas por meio de um instrumento contratual: convénio, contrato, Termo
de Ajuste, PCEP ou outro.

Este instrumento é composto por duas partes. Uma, o contrato propriamente

dito, e a outra, o documento com a descricdo das metas qualitativas e

quantitativas, que serdo acompanhados e avaliados por uma Comissdo de

Acompanhamento formada pelo gestor, hospital, usuarios e outros.

A experiéncia do Ministério da Satde (MS) com o processo de contratualizagdo
iniciou-se em 2004, com a implantagéo das politicas de reestruturagéo dos hospitais
de ensino e dos hospitais filantropicos. Ao adotar essas politicas, o Ministério da

Saude implantou um novo modelo de financiamento para esses hospitais,

baseado no repasse de incentivos financeiros calculados a partir da série

histdrica da producdo hospitalar de cada estabelecimento.”’®

26. CONSIDERANDO que, segundo se observa das disposigdes constitucionais, legais e

infralegais os pressupostos para tanto seriam a insuficiéncia de disponibilidade de oferta

de agdes e servigos de saude publicos préprios para garantia da cobertura assistencial a

populacdo - esta defasagem deve estar material e concretamente demonstrada, nos moldes

preconizados pela atual regulamentagéo — e a impossibilidade comprovada de ampliagao

no ambito publico;

27. CONSIDERANDO que a questéo foi examinada conjuntamente pelos Centros de Apoio
Operacional das Promotorias do Patrimdnio Publico, da Salde e das Fundacdes e 3° Setor, do
Ministério Puablico do Estado do Parana, reafirmando-se o pressuposto da

complementariedade:

“CONCLUSAO TECNICA CONJUNTA N° 1: O pressuposto do concurso da

iniciativa privada na salide publica é a prévia demonstracio por parte do

gestor, através do respectivo plano operativo, ou explicitacdo equivalente, que

dimensione o desnivel entre volume e a qualidade de servicos disponiveis em

face de determinada demanda existente. Sempre sera necessario que o gestor

esclareca fatica e previamente ter agido com eficiéncia administrativa e,

16 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicaoc/saes/dahu/atencao-hospitalar/contratualizacao. Acesso em
03 mar. 2026.
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conforme o caso, ter provido a realizacdo de concurso ou teste seletivo,

aquisicao de equipamentos, reorganizacdo administrativa geral ou setorial

etc., para atender com recursos publicos proprios a atencdo a saude

reclamada, evidenciando as razbes do insucesso. Apds € que estara autorizado,

pela ordem, a celebrar contrato ou convénio.”

28. CONSIDERANDO, portanto, que a participagao privada complementar somente podera

ocorrer excepcionalmente, depois de concretamente demonstrada a insuficiéncia de

disponibilidade, a impossibilidade de ampliacdo dos servicos préprios e a

imprescindibilidade de se recorrer, no caso concreto, a iniciativa privada;

29. CONSIDERANDO que essa comprovagao deve ocorrer documentalmente, mediante

dados concretos e estar atrelados a realidade do municipio, indicando: (i) a_capacidade

instalada na rede prépria de agdes e servigos de saude; (ii) a identificagdo da demanda

existente; (iii) a oferta necessaria; (iv) o fluxo de servicos e (v) a pactuagdo de metas a

serem cumpridas pela iniciativa privada, nos termos do que prevé o mapa da saude, isto é,

a “descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servigos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente,
os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema” (art.
2°, inciso V, do Decreto n° 7.508/2011). Esse mapa deve ser utilizado na identificagdo das
necessidades de salde e orientar o planejamento integrado dos entes federativos (art. 17, do
Decreto n° 7.508/2011) e, ao ser elaborado, devem ser considerados os servigos prestados
pela iniciativa privada (art. 16 do Decreto n°® 7.508/2011);

30. CONSIDERANDO que € possivel que tais elementos técnicos sejam apresentados

mediante Estudo Técnico Preliminar, instrumento componente da fase preparatoria do

processo de licitagao, considerado “ documento constitutivo da primeira etapa do planejamento
de uma contratagdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solugéo e da
base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a serem elaborados caso se
conclua pela viabilidade da contratagdo” (art. 6°, inciso art. 18, inciso |, da Lei de Licitagbes —
Lei n° 14.133/2021), mediante indicagdo do problema a ser resolvido e a sua melhor solugéo,

de modo a permitir a avaliagdo da viabilidade técnica e econémica da contrata¢do, o qual
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devera conter minimamente: (i) descricdo da necessidade da contratacdo, considerado o

problema a ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico; (i) estimativas das

quantidades para a contratacdo, acompanhadas das memorias de calculo e dos documentos

que lhes d&o suporte, que considerem interdependéncias com outras contratacdes, de modo a

possibilitar economia de escala; (iii) estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos

precos unitarios referenciais, das memérias de calculo e dos documentos que Ihe ddo suporte;

(iv) justificativas para o parcelamento ou ndo da contratacédo; (v) demonstrativo dos resultados

pretendidos em termos de economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos humanos,

materiais e financeiros disponiveis; (vi) posicionamento conclusivo sobre a adequagao da

contratagdo para o atendimento da necessidade a que se destina;

31. CONSIDERANDO que

O estudo técnico preliminar, obrigatério em todos os processos de licitacao, é,

conforme o art. 6° inciso XX, da nova lei, o documento constitutivo da primeira

etapa do planejamento da contratacdo e serve para caracterizar o interesse

publico envolvido e identificar a melhor solucdo para a contratacdo, por meio

da avaliacdo de viabilidade técnica, socioeconémica e ambiental. Esse

documento embasa o anteprojeto, o termo de referéncia ou o projeto basico, caso
se conclua pela viabilidade de contratagdo. (MELLO, Celso Antonio Bandeira de.
Curso de Direito Administrativo. 36. ed. Belo Horizonte: Férum, 2023, p. 495). -

grifou-se.
32. CONSIDERANDO que

O Estudo Técnico Preliminar - ETP é uma figura que foi importada da Instrugéo
Normativa da Secretaria de Gestdo do Ministério da economia n° 40, de 22 de maio

de 2020. De acordo com a LLIC, trata-se da primeira etapa do planejamento de

uma contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor

solucdo e da base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a

serem elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratagéo.

Como fungéo primeira, 0 ETP apresenta a necessidade de ser atendida e a melhor
solugdo encontrada, permitindo, assim, a avaliagdo da viabilidade técnica e

econbémica da contratagéo.
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()
Victor Aguiar Jardim de Amorim adverte que “ndo obstante o conteudo minimo nos
§§ 1°e 2° do artigo 18 da Lei n® 14.133/2021, o que deve ser elementar no ETP é

justamente o levantamento e a identificacido de quais solugdes existentes no

mercado tém potencial de alcancar os resultados pretendidos e de atender a

necessidade administrativa contemplando aspectos como economicidade,

eficiéncia o ciclo de vida do objeto.” (GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de
licitagbes e contratos administrativos: Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021.
Maria Sylvia Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2026. p. 78-
80). — grifou-se.

33. CONSIDERANDO que, em que pese o art. 72, inciso |, da Lei de Licitagdes (Lei n° 14.133/2021)

exija tal documento obrigatoriamente apenas para as licitagdes, ha previsao da possibilidade de tal

estudo técnico preliminar para os casos de dispensa e inexigibilidade de licitacdo;

34. CONSIDERANDO que

No entanto, no caso das contratagdes diretas, especialmente nas inexigibilidades,

essas condicoes devem ser avaliadas de acordo com cada hip6tese especifica

definida no art. 74 da Lei n® 14.133/2021, quando o ETP se revelar necessario.

Conforme mencionado, o inc. | do art. 72 da citada lei confere @ Administragéo a
possibilidade de ndo elaborar o ETP. Nesse contexto, algumas das exigéncias
previstas no §1° do art. 18 devem ser contempladas no referido documento. Isso

significa_que, nas contratacdes diretas, a avaliacdo da necessidade de

elaborar um ETP deve ser feita caso a caso, considerando a natureza

especifica da inexigibilidade ou dispensa e a propria demanda a ser atendida.
(MENDES, Renato Geraldo; MOREIRA, Egon Bockmann. Inexigibilidade de
licitagdo. Repensando a contratagao publica e o dever de licitar. 2. ed. Curitiba:
Zénite, 2023. p. 460-461). — grifou-se.

35. CONSIDERANDO que

Em que pese o credenciamento se tratar de um processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo Pubica convoca interessados em

prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos o0s requisitos necessarios,
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credenciem-se ho 6rgéo ou na entidade para executar o objeto quando convocados,

0 planejamento e a preparacdo sdo elementos essenciais para o seu sucesso.

Assim, na fase preparatéria devem ser observadas, no que couber, as

disposicoes do art. 18, da Lei n° 14.133/2021, que tratam das providéncias

necessarias ao planejamento e instrucdo de processos licitatorios.

(GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de licitagdes e contratos administrativos:
Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021. Maria Sylvia Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed.
Rio de Janeiro: Forense, 2026. p. 310). — grifou-se.

36. CONSIDERANDO, portanto, que o Estudo Técnico Preliminar pode instrumentalizar as

contratualizagbes no &mbito do SUS e, igualmente instrumentalizar o planejamento das a¢des

e servicos de saude, especialmente quando cotejado ao Plano Municipal de Saude, a

Programagao Anual de Saude e aos Relatdrios de Gestao da Saude (quadrimestrais — RDQ

e anual - RAG) exigidos pela Lei Complementar n°® 141/2012";

37. CONSIDERANDO que essa complementagao dos servigos publicos por meio de recurso

a iniciativa privada precisa estar contemplada no Plano de Saude, especialmente em razéo

da regra do art. 36 da Lei n° 8.080/90, segundo a qual os planos de saude séo “a base das

atividades e programagdes de cada nivel de direco do Sistema Unico de Satde (SUS)” e, por
isso, “E vedada a transferéncias de recursos para o financiamento de agdes néo previstas nos
planos de salde, exceto em situagcbes emergenciais ou de calamidade publica na area de
saude” (§1° e §2°);

38. CONSIDERANDO ser necessario haver deliberacao do Conselho Municipal de Satde,

porque ha previséo constitucional expressa de participacdo da comunidade contemplada no

7 De acordo com o art. 36 da Lei Complementar Federal n® 141/2012:

“Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagéo elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, 0
qual contera, no minimo, as seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendagdes e determinagdes; |

Il - oferta e produgéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de salde da populagdo em seu ambito de atuagao.

§1° A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo comprovar a observancia do disposto neste artigo
mediante o envio de Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas
nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem
prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57,da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000". (grifou-se).
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art. 198, inciso ll, ratificada no art. 1°, §2°, da Lei n°® 8.142/90, segundo o qual: “O Conselho de
Satide, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usuarios, atua na formulagéo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo

chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.”;

39. CONSIDERANDO que a eventual afetagdo dos servigos publicos de saude a entidades
privadas é deciséo essencial da politica de satide em determinado ente federativo, de sorte que
é da atribui¢do do Conselho de Saude sobre ela deliberar, seja para propd-la, aprova-la ou

rejeita-la (integral ou parcialmente), ainda que nao necessariamente vinculativa ao Poder

Executivo's:

40. CONSIDERANDO que outra questao de relevancia é atinente a forma de contratagao,

que seguira a Constituicdo Federal e a legislag&o para contratagdo com o poder publico, ou

seja, 0 processo de licitagéo;

41. CONSIDERANDO que h& Manual de Orientagbes para Contratagao de servigos de Salde
do Ministério da Saude', que demonstra como os gestores devem proceder nesse sentido.

Portanto, a regra da licitagéo € valida para toda e qualquer contratacéo:

“A Licitagao é uma exigéncia constitucional, prevista no art. 37, XXI, da C.F. e na Lei
n®. 8.666/93. Consiste em procedimento administrativo formal, em que a
Administragdo Publica convoca, por meio de edital ou aviso, interessados em
apresentar propostas para contratacdo de prestacdo de servigos de saude, e se

sujeitem as condigdes fixadas no instrumento convocatério. Nao é sigilosa, é publica

18 Conforme Resolugao n°® 453/2012, do Conselho Nacional de Saude, na Quarta Diretriz, inciso XII:

“XII - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendagdes, mogdes e outros atos
deliberativos.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo,

em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e nao sendo
homologada a resolucao e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Satide com proposta de alteragao
ou rejei¢do a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar a
validagdo das resolugdes, recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario.”

19 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes contratacao_servicos saude.pdf.
Acesso em 03 mar. 2026.
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e acessivel aos cidaddos.” (BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Orientacdes

para Contratacdo de Servigos de Saude. 1.ed. Brasilia: 2017. p. 25).

42. CONSIDERANDO, entéo, que a contratagao de servigo privado de salde para atuagéo no

ambito do SUS, em carater complementar, deve ser precedida de licitagdo, dispensa de

licitacdo ou inexigibilidade de licitacdo, conforme o caso;

43. CONSIDERANDO que ¢ possivel, ante uma situagédo de urgéncia/emergéncia sanitaria, a
contratacdo por meio da dispensa de licitagdo, prevista no art. 75, inciso VIII, da Lei de
LicitacBes (Lei n® 14.133/2021): “Art. 75. E dispensével a licitagéo: (...) VIII - nos casos de

emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de

situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos

publicos ou a sequranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos

ou particulares, e somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da situacao

emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas

no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da

calamidade, vedadas a prorrogagéo dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa

Jja contratada com base no disposto neste inciso;”;

44. CONSIDERANDO que

A lei considera emergencial a contratagdo para manter a continuidade do servico
publico e dispensa a licitagdo, mas impde que sejam respeitados 0s pregos de
mercado e providenciado de imediato o processo licitatorio, cabendo a
Administragédo apurar a responsabilidade dos agentes encarregados da situagéo de

emergéncia (art. 75, §6°).

A emergéncia pode ser classificada em duas modalidades: a emergéncia real e a
potencial. A emergéncia real é aquela que se verifica apds a ocorréncia de um
evento destrutivo, requerendo reparagbes. De outro lado, emergéncia potencial é
aquela que decorre do prentincio ou iminéncia de um fato danoso ou perigoso,
tornando-se urgente a adogdo de providéncias para impedir ou prevenir os efeitos

do evento.
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llegitima, todavia, é a situagdo comumente denominada de emergéncia fabricada
ou desidiosa, situagdo provocada pela desidia dos gestores, que deixam de adotar
as medidas necessarias 4 realizagédo de novo procedimento licitatério antes do fim
do contrato vigente. O fato pode ocasionar efeitos punitivos para o agente, mas —
ressalve-se — cumpre verificar a conduta do agente, que pode ser dolosa ou apenas
movida por culpa, ja que ha casos de real dificuldade na instauragao ou finalizagéo
do processo licitatério. (CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito
administrativo. 40. ed. Barueri: Atlas, 2026. p. 226).

45. CONSIDERANDO que

Resumidamente, com diferenga de intensidade se reconhece na emergéncia e na
calamidade publica situagbes imprevisiveis e irresistiveis que possam ocasionar
prejuizos ou comprometer a sequranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos

ou comprometer a continuidade dos servigos publicos.

Os requisitos para a legalidade da contratagdo direta emergéncia consta no texto
constante do art. 75, VIII: a) deve o gestor demonstrar claramente a “urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos publicos ou a sequranga de pessoas, obras, Servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares” e também b) que a aquisicédo
dos bens ou as parcelas de obras e servicos é o meio adequado, efetivo e eficiente

de afastar risco iminente ou de acudir as consequéncias danosas da situagéo.

()

Inicialmente, tornou-se claro que a continuidade dos servigos publicos é bem juridico
protegido que pode justificar a contratagao direta. A hipétese foi reforgada no §6° do
art. 75 que também estatuiu o dever de observar os valores praticados pelo mercado
e adotar as ‘providéncias necessarias para a conclusdo do processo licitatério, sem
prejuizo de apuragéo de responsabilidade dos agentes publicos que deram causa a
situagdo emergencial”. A previséo relativa & apuragéo de responsabilidade relembra
aimportancia de fazer referéncia @ chamada emergéncia fabricada, assim entendida
a situagdo que tenha originado, total ou parcialmente, da falta de planejamento da
desidia administrativa ou da ma gestao dos recursos disponiveis. A esse respeito,

em interpretacdo da Lei 8.666/1993 o TCU consolidou o entendimento de que

a contratacdo direta também se mostra possivel nas situacées de emergéncia

fabricada, o que ndo afasta o dever de apurar responsabilidades cabiveis.
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(GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de licitagdes e contratos administrativos:
Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021. Maria Sylvia Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed.
Rio de Janeiro: Forense, 2026. p. 276-277) - grifou-se.

46. CONSIDERANDO que ndo se confundem as definicdes de urgéncia legal da Lei de
Licitagbes — acima — e de urgéncia e emergéncia sanitarios, previstos na Resolu¢do CFM n°
1.451/1995 e na Portaria GM/MS n° 354/2014, respectivamente:

“Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢des de
dar continuidade & assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento

referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de

agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita

de assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatagio médica de

condicoes de agravo a saude gue impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.” (grifou-se)

“2. DEFINICAO

2.1 Emergéncia: Constatacdo médica de condigbes de agravo a salde que
impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

2.2 Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a salide como ou sem risco potencial

a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.”
47. CONSIDERANDO que sobre o assunto, explica o Ministério da Saude:

“Reiteradamente os érgéos de controle ao se depararem com contratagdes ou
aquisicdes realizadas sob a viabilidade do art. 24, inciso IV, buscam de maneira
mais detalhada os fundamentos faticos da agdo. A razdo de tal avaliagéo é
inegavelmente a diferenciacéo entre o que é emergéncia, aquela perfeitamente

delineada no inciso 1V, e o que s&o situagdes artificiais decorrentes da falta de
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planejamento ou da inag&o administrativa. Em varias decis6es dos Tribunais sdo

recorrentes as afirmativas de que a emergéncia em salude ndo é

necessariamente emergéncia conforme descrito na lei. Pode ser, mas nem

sempre o é!" (BRASIL. Ministério da Salde. Manual de Orientagbes para
Contratagdo de Servigos de Salde. 1.ed. Brasilia: 2016. p. 37%).

48. CONSIDERANDO que além dessa previsdo, ha a possibilidade de se caracterizar
inexigibilidade de licitagdo, nos termos do que prevé o art. 74, da Lei de Licitagdes, nos casos

em que, de modo geral, houver inviabilidade de competicao, seja pela exclusividade do que

se pretende contratar, seja pela auséncia de concorréncia;

49. CONSIDERANDO que

Ao contrario do que se verifica nas hipdteses de licitagdo dispensavel, nas quais
existe autorizagdo legal para ndo se realizar a licitagao ainda que possivel fosse, a

inexigibilidade de licitacdo funda-se na inviabilidade de competicdo. Com

efeito, a possibilidade de competicdo — assim entendida a comparagao de propostas
com vistas a que melhor atenda ao interesse publico definido — é pressuposto
necessario para a realizagdo da licitagdo. Percebe-se que a constatagdo da
inviabilidade ocorre durante o planejamento da futura contratagdo, no momento que
sdo definidas e verificadas as caracteristicas do futuro objeto contratual.
(GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de licitagbes e contratos administrativos:
Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021. Maria Sylvia Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed.
Rio de Janeiro: Forense, 2026. p. 249). — grifou-se.

50. CONSIDERANDO que, quando houver inexigibilidade de licitacdo, € possivel que esta

se dé sob a forma de credenciamento (art. 74, inciso IV, da Lei de Licitagdes — Lei n°
14.133/2021);

51. CONSIDERANDO que

Como afirmado anteriormente, o estudo das hipdteses expressas de licitagdo
inexigivel ndo encerra as possiblidades faticas de ocorréncia da inexigibilidade.

Convém reconhecer que se determinada contratacdo administrativa nao

20 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes contratacao_servicos saude.pdf.
Acesso em 03 mar. 2026.
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objetiva criar qualquer beneficio especial e personalissimo em favor de

alguém, mas sim beneficio coletivo em favor de todos os eventuais

interessados na contratacdo, ndo ha se falar em competicao e, portanto, a

licitacdo se torna inexigivel.

Uma dessas situagdes excepcionais em que a contratagdo com a Administracdo

7

é franqueada a todos os eventuais interessados é o denominado

credenciamento, expressamente reconhecido pelo art. 74, IV, da Lei n°
14.133/2021 e antes enquadrado no caput do artigo 25 da Lei n° 8.666/1993.

O sistema de credenciamento tem lugar na hipotese de se configurar uma das

sequintes situagbes: a) quando determinado servico publico necessita ser

prestado por uma pluralidade de contratados simultaneamente, sem exclusao;

ou b) quando o objeto da contracdo é limitado e deve ser oferecido de forma

isonémica a todos os eventuais interessados.

De fato, em ambas as hipdteses a Administracdo franqueia a todo e qualquer

interessado, independentemente do momento da apresentagdo do seu
requerimento, a possibilidade de aderir as regras por ela preestabelecidas,

intentando desempenhar o objeto do contrato. Em resumo: ao credenciar todos

os interessados e deixando continuamente franca a possibilidade de

credenciamento a outros futuros interessados, a Administracdo nao exclui e,

portanto, néo fica obrigada a licitar.

Em voto condutor proferido em consulta formulada ao TCU a respeito da viabilidade
do credenciamento de profissionais e instituicbes médico-hospitalares para a
prestagdo de servigos de assisténcia complementar & satde dos servidores, sob
égide da Lei n° 8.666/1993, o Min. Relator Homero Santos identificou os requisitos
que deveriam ser observados na espécie [TCU, Decisao n° 656/1995, Plenério, Rel.
Min. Homero Santos, Ata n. 58/1995, Plenario.]

()

Ao contrario da Lei n° 8.666/1993, a Lei n° 14.133/2021 expressamente definiu o

credenciamento como “processo administrativo de chamamento publico em

que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou

fornecer bens para que preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem

no drgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados” (art. 6°,
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XLIll). Trata-se de procedimento auxiliar das contratagdes publicas disciplinado no
art. 79 e que podera ser utilizado nas hipbteses especificamente identificadas. Para
a administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, o credenciamento

foi requlamentado pelo Decreto n° 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

A jurisprudéncia mais recente do mesmo TCU permite identificar exemplos

(cada qual com suas proprias _peculiaridades) do cabimento do

credenciamento em razdo da auséncia de interessa da Administracdo em

restringir o numero de contratados: contratacdo de profissionais de saide,

tanto para atuarem em unidades publicas de saude quanto em seus proprios

consultérios e clinicas [Acorddo 352/2016, Plenério, Relator Benjamin Zymler];

prestacdo de servicos privados de satide no 4mbito do SUS envolvendo preco

prefixado e nivel de demanda superior a oferta [Acorddo 1.215/2013, Plenario,
relator Aroldo Cedraz] (...) (GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de licitagées e
contratos administrativos: Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Maria Sylvia
Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2026. p. 260-262). —

grifou-se.

52. CONSIDERANDO que

Uma das situagbes que geram a contratagéo direta é a inexigibilidade de licitagao.
O pressuposto de tal situagdo excepcional reside na inviabilidade de competicdo
(art. 74). Quer dizer: ndo havendo espago para que possam concorrer varios
interessados na contratagdo, o certame, que pressupbe exatamente a

competitividade ndo pode mesmo ser realizado.

()

Os exemplos que podem caracterizar a ilegibilidade de licitagdo sdo os seguintes:
(...) d) contratagdo de objetos por meio de credenciamento; (CARVALHO FILHO,
José dos Santos. Manual de direito administrativo. 40. ed. Barueri: Atlas, 2026.
p. 218-219).

53. CONSIDERANDO que

Além das hipbteses de inexigibilidade trazidas pela Lei n° 8.666/1993, a_nova lei

prevé ainda duas outras possibilidades, quais sejam: (i) o credenciamento
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(tratado no item 206 supra) (...) (MELLO, Celso Anténio Bandeira de. Curso de
Direito Administrativo. 36 ed. Belo Horizonte: Forum, 2023. p. 532). - grifou-se.

54. CONSIDERANDO, ainda, que o credenciamento é considerado um procedimento auxiliar

da licitagdo e que devera obedecer a critérios claros e objetivos definidos em regulamento (art.
78, inciso | e §1°, da Lei de Licitagbes — Lei n° 14.133/2021);

55. CONSIDERANDO que

O credenciamento é um instrumento novo em termos legislativos. Em que pese

a ja ser, ha tempos, admitido pela doutrina e pela jurisprudéncia, ndo constava

expressamente na Lei n° 8.666/1993.
Nesse sentido, o TCU, sob a égide da Lei n° 8.666/1993, assentou que:

Embora ndo esteja previsto nos incisos do art. 25 da Lei n. 8.666/1993, o
credenciamento tem sido admitido pela doutrina e pela jurisprudéncia como hipotese
de ilegibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal, porquanto a

inviabilidade de competicao confiqura-se pelo fato de a Administracdo dispor-

se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam as condicoes

por ela estabelecidas, ndo havendo, portanto, relacdo de excluséo. (Plenario,
Acdrdédo n° 351/2010).

()

E comum atrelar a ideia de inexigibilidade de licitagdo & figura do fornecedor

exclusivo; entretanto, a competicdo também é impraticavel quando todos

puderem ser contratados, por um preco previamente definido no préprio ato

de chamamento sem discrepéncias entre o servico ou produto oferecido. Essa

ideia acabou sendo explicitamente acolhida na nova lei (art. 75, 1V).

()

Nos termos da lei (art. 6°, XLIll), o credenciamento é um processo administrativo

e chamamento publico em que a Administracao Publica convoca interessados

em presar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos

previstos no edital, se credenciem no 6rgéo ou na entidade para executar o objeto
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quando convocados. (MELLO, Celso Antbnio Bandeira de. Curso de Direito

Administrativo. 36 ed. Belo Horizonte: Férum, 2023. p. 522). — grifou-se.
56. CONSIDERANDO que

Credenciamento é o procedimento auxiliar que objetiva a formacao de vinculo

contratual com a Administracao Publica para a execucdo de determinado

servico de utilidade publica (art. 79, Estatuto). Como regra, alcanca varios

interessados e todos prestam o mesmo servico em iqualdade de condicoes.

Portanto, a Administracdo celebra contrato administrativo com cada um dos

credenciados. Para alguns estudiosos, trata-se de hipdteses de inexigibilidade de
licitagdo, uma vez que é inviavel a licitagdo para a execugdo do servigo planejado

pela Administragéo.

De acordo com o Estatuto, o credenciamento pode ser utilizado em hipéteses de

contratacdo. Uma delas consiste em contratagcdes paralelas e ndo excludentes,

em _que é vantajoso para a Administracdo a realizacdo de contratos

simultdneos em condicbes padronizadas, sem exclusdo de ninquém (art. 79,

).

()

A requlamentacdo do instrumento de credenciamento foi delineada pelo

Decreto n° 11.878, de 09.01.2024, com as normas detalhadas da operacionalizagéo
dessa ferramenta. (CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito
administrativo. 40. ed. Barueri: Atlas, 2026. p. 231-232).

57. CONSIDERANDO que

A inviabilidade de competi¢do ocorre tanto quando existe apenas um tnico agente
econbémico capaz de atender & demanda da Administragdo quanto quando a
necessidade da Administragao precisa ser atendida por todos os agentes que atuam
no mercado, fornecendo bens e servigos. Assim, além das demais hipdteses

previstas no art. 74 da Lei n° 14.133/2021, a inviabilidade de competicdo pode

ser configurada por dois extremos: exclusividade (linico) e totalidade (todos).
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()

Em razéo da reflexdo em torno dessa questéo e de seu fundamento juridico, surgiu

o arqumento de que se tratava de inexigibilidade, pois esta contemplaria tanto

a ideia de fornecedor tnico (exclusivo) quanto a possibilidade de contratar

todos os potenciais agentes econdmicos simultaneamente. Embora, naquele

caso, a demanda fosse pontual, ou seja, para atender a uma Gnica campanha de
comunicagdo, a légica por tras do raciocinio é a mesma que fez surgir,

posteriormente, a ideia do credenciamento, especificamente para outros objetos.

Portanto, o credenciamento nasce como hipdtese implicita de inexigibilidade

de licitacdo, da ideia de ser possivel ao Poder Publico credenciar previamente

todos os potenciais interessados que atuam no mercado para, diante da efetiva

necessidade, poder obter a prestagdo de um servigo ou mesmo o fornecimento de
bens em vez de realizar um procedimento licitatério especifico, ja_que todos os

credenciados serdo beneficiados com as demandas. A l6gica que inspirou o

credenciamento, como hipbtese implicita de inexigibilidade, é a ideia de que todos

os credenciados serao beneficiados, em tese, de maneira isonémica. Como se

quer contratar com todos, ndo ha competicdo possivel (excegdo feita a ordem
cronoldgica das contratagdes). (MENDES, Renato Geraldo; MOREIRA, Egon
Bockmann. Inexigibilidade de licitagao. Repensando a contratac¢ao publica e o
dever de licitar. 2. ed. Curitiba: Zénite, 2023. p. 275-276).

58. CONSIDERANDO que o TCU, no Acordao 784/2018, Plenario, Representacdo, de

relatoria do Relator Ministro-Substituto Marcos Bemquerer decidiu:

“E possivel a utilizacdo de credenciamento — hipétese de inviabilidade de

competicdo néo relacionada expressamente no art. 25 da Lei 8.666/1993 — para

contratar prestacdo de servicos privados de satide no 4mbito do SUS, que tem

como peculiaridades preco pré-fixado, diversidade de procedimentos e

demanda superior a capacidade de oferta pelo Poder Publico, quando ha o

interesse da Administracdo em contratar todos os prestadores de servicos

que atendam aos requisitos do edital de chamamento. Representa¢do autuada

com base em documentos encaminhados pelo extinto Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado do Ceara veiculou supostas irregularidades ocorridas em
licitagdes e contratos financiados com recursos federais oriundos do Sistema Unico

de Satide (SUS) no Municipio de Crato/CE. A principal irreqularidade apontada dizia
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respeito & falta de prévio procedimento licitatério nas contratagbes de entidades
privadas para a prestagéo de servigos de saude no dmbito do SUS, em regime
complementar ao Poder Publico, em aparente afronta ao art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal e ao art. 2° da Lei 8.666/1993. A unidade técnica constatou
que o municipio realizara chamamento publico para credenciamento de entidades
prestadoras de servicos na area de salde, mas que isso ndo afastava a
obrigatoriedade de se fazer licitagdo, nas modalidades previstas no art. 22 da Lei
8.666/1993, ou de se justificar a contratacdo direta mediante a inexigibilidade
constante do art. 25 da referida lei, raz&o pela qual sugeriu a aplicagdo de multa ao
prefeito e aos secretarios municipais de satide. Ao apreciar o caso, o relator,
inicialmente, observou que a Constitui¢do Federal possibilita as institui¢bes privadas
participarem do SUS de forma complementar. Nesse sentido, continuou:

“Considerando que compete a direcdo nacional do SUS promover a

descentralizacdo para as unidades federadas e para os municipios, dos

servicos e acoes de satide, respectivamente de abrangéncia estadual e

municipal, sequndo o art. 16, inciso XV, da Lei 8.080/1990, foram editadas

diversas normas de descentralizagdo, inclusive aquelas voltadas especificamente
para normatizar a contratagdo de servigos de satide por gestores locais do SUS,
com indicagdo de clausulas necessarias que devem constar nos correspondentes

contratos”. Entre as normas editadas, o condutor do processo destacou o

Manual de Orientacoes para Contratacdo de Servicos no SUS, elaborado pelo

Ministério da Saude, que previa a possibilidade de chamamento publico e

inexigibilidade de licitacado para a contratacdo de servicos de satide, sendo

que “no caso da inexigibilidade de licitagdo, o referido Manual de Orientacoes

exemplifica que ela pode ocorrer quando houver incapacidade de se instalar

concorréncia entre os licitantes, como no caso de haver somente um

prestador apto a fornecer o objeto a ser contratado, ou na hipétese de o gestor

manifestar interesse de contratar todos os prestadores de servigos de seu

territorio de uma determinada area desde que devidamente especificada no

edital’. Sobre o0 ponto, o relator ressaltou que a jurisprudéncia do TCU tem aceitado
que o credenciamento é hipotese de inviabilidade de competicdo néo relacionada
expressamente no art. 25 da Lei 8.666/1993, adotada, entre outras hipoteses,
quando a Administragdo tem por objetivo dispor da maior rede possivel de
prestadores de servigos. Ressaltou, ainda, que nessa situacéo a inviabilidade de
competicdo ndo decorre da auséncia de possibilidade de competi¢do, mas sim da

auséncia de interesse da Administragdo em restringir o nimero de contratados. O
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relator concluiu afirmando que “quando a licitagéo for inexigivel porque o gestor
manifestou o interesse de contratar todos os prestadores, ele podera adotar o
procedimento de chamada publica, por meio da abertura de um edital e chamar
fodos os prestadores que se enquadrem nos requisitos constantes do edital para se

cadastrarem e contratarem com a Administragdo Publica. Tem-se por claro que a

inexigibilidade, no presente caso, ndo se deu pela sinqularidade do objeto,

mas sim pelo interesse de contratar todos os prestadores de servicos na area

de satde que atendessem os requisitos do edital de chamamento”. Com esse

entendimento, e diante da comprovada realizagéo do devido chamamento publico,
com o credenciamento das entidades, o relator propds e o Colegiado decidiu acolher

as razoes de justificativa apresentadas pelos responsaveis. (grifou-se)

59. CONSIDERANDO que o TCU, no Acordao 2504/2017, Primeira Camara (Relatério de

Monitoramento), Relator Ministro-Substituto Augusto Sherman, decidiu:

Licitagdo. Inexigibilidade de licitacdo. Credenciamento. Requisito. O

credenciamento pode ser considerado como hipotese de inviabilidade de

competicdo quando observados requisitos como: i) contratacdo de todos os

que tiverem interesse e que satisfacam as condicoes fixadas pela

Administracdo, ndo havendo relacdo de exclusao; ii) garantia de iqualdade de

condicoes entre todos os interessados habeis a contratar com a

Administracdo, pelo preco por ela definido; iiij) demonstra¢do inequivoca de

que as necessidades da Administracdo somente poderao ser atendidas dessa

forma. (grifou-se)

60. CONSIDERANDO que héa ainda a previsdo legal na Lei Organica da Saude, no art. 16,
inciso XIV: “Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete: (...) XIV -

elaborar normas para reqular as relacées entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e os

servicos privados contratados de assisténcia a saude;”

61. CONSIDERANDO o que prevé o art. 79, §1°, da Lei de Licitagbes (Lei n° 14.133/2021),
indicando que os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,

observadas as regras gerais estabelecidas na referida legislagéo;

62. CONSIDERANDO que
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Os instrumentos auxiliares tém a finalidade principal de proporcionar uma maior
eficiéncia, eficacia, celeridade, seguran¢a e até mesmo economicidade aos
processos de contratagdo. Todos sdo marcados por condutas administrativas
prévias a licitagdo e a propria contratagdo, dinamizando os procedimentos internos

voltados as aquisigbes e contratagbes.

()

Conforme diccdo da prépria lei, a_efetiva aplicacdo de tais procedimentos

depende de normas requlamentares, via de reqra baixadas por meio de

decretos.

()

Assim, o Chefe do Poder Executivo dispoe de poderes para baixar

regulamentos executivos objetivando a escorreita aplicacdo da lei, devendo

ser observados e respeitados apenas pelas entidades e 6rgdos que integram a

propria pessoa politica que os editou.

Portanto, cada um dos entes federativos, Unido, Estados, Municipios e Distrito

Federal, devera editar o seu prdprio requlamento acerca dos procedimentos

auxiliares das licitagdes, respeitando as disposicbes constantes da lei, ou seja,

ndo podendo inovar a ordem juridica criando, modificando ou até mesmo

extinguindo direitos legais.

No dmbito da Unido, até o presente momento (...) foram editados os Decretos n°

11.462/2023 e n° 11.878/2024, o primeiro regulamentando o sistema de registro de
pregos, 0 segundo, o credenciamento, ambos de aplicagdo e observancia

obrigatérias pela administragéo publica federal direta, autarquica e fundacional.

63. CONSIDERANDO que o referido Decreto n° 11.878/2024 indica no seu art. 5° §2°, a
possibilidade de dérgdos e entidades interessadas em utilizar o “Compras.gov.br’ que nao
integrem a administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional formalizardo termo de

acesso conforme procedimento proprio;
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64. CONSIDERANDO que, em consulta ao site “compras.gov.br’?!, observa-se que todos
podem aderir ao referido sistema sejam 6rgdos ou entidades publicas da esfera federal,

estadual ou municipal de todos os poderes:

Sistema de Compras do Governo Federal

Conhega o planejamento de entregas do Compras govbr, Contratos gov.br, Siads, SCDP & Normativos

para melhoria continua da logistica do Governo Federal

ORGAO PUBLICO FORNECEDOR

Todos os interessados podem aderir ao O Compras.gov.br une fornecedores interessados
Compras.govbr em aumentar o seu faturamento

ac3o publica em busca das melhores solugdes de

ipal d 5 0 poderss o merca
Veja as Novidades

60

Compras Executivo Matriz Orientativa do Planejamento de Garantias Trabalhistas
PLS Entregas

Dados Abertos

65. CONSIDERANDO igualmente que o processo formal de contratacdo e participacéo

complementar da iniciativa privada nos servigos de satude (SUS) vem indicado a partir

do art. 128 e ss. da Portaria de Consolidacdo n° 1/2017, indicando a figura do

chamamento publico e respectivo credenciamento, em cumprimento ao previsto no

dispositivo acima: “Art. 128. Este Capitulo dispée sobre a participagdo complementar da
iniciativa privada na execugdo de agbes e Servicos de saude e o credenciamento de

prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Satde (SUS).”, portanto, igualmente

regulamento realizado por meio de portaria da Unido, que faz o repasse de valores fundo

a fundo aos estados e municipios;

21 Disponivel em: htps://www.gov.br/compras/pt-br. Acesso em 30 mar. 2026.
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66. CONSIDERANDO que o regramento previsto atualmente na Portaria de Consolidagéo n°

112017 (art. 132, §2°) somente é aplicavel para os casos de inexigibilidade de licitagao,

pois tal credenciamento somente € cabivel quando é invidvel competicdo entre os

interessados, seja porque todos (que se habilitarem) serao contratados — devido a ampla

demanda relativa as necessidades de saude —, seja porque o valor ofertado — de tabela SUS

— @ idéntico para todos, ou seja, ndo ha competi¢do quanto aos valores ofertados, o que a Lei

de Licitacdes refere como “contratacdo paralela e ndo excludente: casos em que é viavel e
vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagbes simultdneas em condi¢bes

padronizadas” (art. 79, inciso |) e regulamentado pelo Decreto n° 11.878/2024 (art. 3°, inciso l);

67. CONSIDERANDO que, segundo o art. 129, da Portaria de Consolidagdo n° 1/2017,

considera-se:

| - chamamento publico: ato de chamar, publicamente, prestadores de servigos

assistenciais de interesse do SUS, com a possibilidade de credencia-los;

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

Il - inscrigdo: preenchimento de formulario proprio disponibilizado pelo ente
federado contratante, acompanhado dos documentos previstos no respectivo

regulamento, que serdo encaminhados a comissao responsavel;

IV - cadastro: registro das informagdes apresentadas junto ao formulario de
inscricdo, como o nome da entidade, enderego, descri¢do da atividade econdmica,

natureza juridica, entre outros dados que s&o de interesse da Administragéo;

V - habilitacéo: consiste na anélise dos documentos entregues no ato de inscrigéo

e parecer emitido por ocasiéo da visita técnica do ente federado contratante;

22 Atualmente previsto no art. 79, da Lei de LicitagOes (Lei n® 14.133/2021) e regulamentado pelo Decreto n° 11.878/2024.
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VI - inabilitagdo: situagdo em que o licitante ndo se habilita por ndo preencher
qualquer dos requisitos constantes nos art.s 27 a 31 da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993;

VII - visita técnica para qualificagdo: inspecdo realizada pelo ente federado

contratante a entidade cadastrada com o objetivo de identificar e avaliar a
capacidade fisica e operacional e a qualidade das agdes e dos servigos prestados,
com a emisséo de parecer circunstanciado, que fundamentara a decisio acerca da

habilitagdo da entidade;

VIII - convénio: instrumento firmado entre ente publico e a instituicao privada sem
fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da

prestacéo de servigos assistenciais a saude;

IX - contrato: ajuste entre érgaos ou entidades de salde da Administragao Publica

e particulares, em que ha um acordo de vontade para a formag&o de vinculo € a

estipulacdo de obrigagdes reciprocas, atinentes a prestagdo de servigos do SUS;

X - contratagao: ato ou efeito de contratar, firmando vinculo formal com a assinatura
do instrumento contratual pela credenciada, com publicagdo do extrato no

respectivo Diario Oficial, além da divulgagdo em meio eletronico;

Xl - documento descritivo: instrumento de operacionalizagéo das agdes e servigos

planejados de assisténcia a salde com as respectivas metas qualitativas e
quantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a gestéo, avaliagéo,

ensino e pesquisa, anexado ou parte integrante do termo contratual ou contrato;

Xl - fiscalizagdo: verificacdo do cumprimento das condi¢bes descritas no

instrumento contratual, nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993%: e

XIll - descredenciamento: rescisdo contratual entre a entidade credenciada e o

ente contratante, apds regular processo administrativo, com observancia aos

principios do contraditério e da ampla defesa.

68. CONSIDERANDO que, segundo o art. 130, da Portaria de Consolidagao n°® 1/2017, nas

hipdteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos proprios forem insuficientes

23 Atualmente, art. 117, da Lei de Licitagdes (Lei n® 14.133/2021).
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e comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a
populagéo de um determinado territério, o gestor competente podera recorrer aos servigos de

saude ofertados pela iniciativa privada;

69. CONSIDERANDO que, na complementacdo dos servicos de saude deverdo ser
observados os principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas
aplicaveis (art. 130, §1°, da Portaria de Consolidagéo n° 1/2017);

70. CONSIDERANDO que deve ser assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servigos demandados, o ente
publico recorrera as entidades com fins lucrativos (art. 130, §2°, da Portaria de Consolidagao
n° 1/2017);

71. CONSIDERANDO que a participagdo complementar das instituicdes privadas de

assisténcia a salide no SUS, quanto ao instrumento, seré formalizada mediante a celebragao

de contrato ou convénio com o ente publico, observando-se 0s termos da Lei n® 14.133/2021

(Lei de Licitagbes) e da Lei n® 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude), de acordo com os seguintes
critérios: | - convénio: firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos,
quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigos

assistenciais a saude; e Il - contrato administrativo: firmado entre ente publico e

instituicées privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra
de servigos de saude (art. 130, §3°, da Portaria de Consolidagéo n° 1/2017);

72. CONSIDERANDO que, embora o0s convénios sejam considerados instrumentos
preferenciais quanto as questdes relativas a contratualizagdo no SUS, rarissimas vezes sao
pactuados, seja porque as relagdes publico-privadas em saude sdo palco de muitas
discussdes, divergéncias e dificuldades, seja porque tais relagdes e discussdes vém avangando
a ponto de exigir do sistema juridico, especialmente, no &mbito do direito administrativo, novas
formas de ajuste, compativeis com o modelo estabelecido constitucionalmente, tais quais
termos de cooperagao, de parceria, colaboragéo, contratos de gest&o, contratos de programa,

de consorcio e etc.;
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73. CONSIDERANDO que a Lei e Licitagdes n° 14.133/2026 regula os convénios apenas de

modo subsidiario no art. 184, in verbis: “Aplicam-se as disposi¢bes desta Lei, no que couber

e na auséncia de norma especifica, aos convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos

congéneres celebrados por oOrgdos e entidades da Administracdo Publica, na forma

estabelecida em requlamento do Poder Executivo federal.”;

74. CONSIDERANDO que

Em relagdo aos convénios, acordos, ajustes e instrumentos congéneres, a

aplicacdo da Lei 14. 133/2021 dar-se-a apenas “no_que couber”, e mesmo

assim, se e somente se nao existir uma legislacdo especifica tratando do tema,
como sucede com a Lei 9.637/1998 (0OS), a Lei 9.790/1999 (OSCIP) ¢ a Lei
13.019/2014 (Parcerias Voluntarias com OSC), e, ainda, conforme dispuser
requlamentado do Poder Executivo federal. (GUIMARAES, Edgar. et. al. Manual de

licitagbes e contratos administrativos: Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro (Coord.). 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2026. p.
358). — grifou-se.

75. CONSIDERANDO que o instrumento convénio ndo mais pode ser firmado entre a

administracdo publica e pessoas juridicas da iniciativa privada, salvo, unicamente, no

caso dos convénios celebrados com entidades filantropicas e sem fins lucrativos no ambito
do SUS;

76. CONSIDERANDO que a celebracdo de parcerias entre a administracdo publica e

entidades da iniciativa privada passou a ser a utilizacao dos instrumentos previstos na

Lei 13.019/2014, a saber: “termo de colaboragdo”, “termo de fomento” e “acordo de

cooperagao’;
77. CONSIDERANDO que

Vistas estas linhas gerais, podemos definir convénios administrativos como

acordos firmados entre entidades publicas de qualquer espécie, ou entre

estas e entidades privadas sem finalidade de lucro, destinados a possibilitar

a colaboracdo mutua entre os participantes, visando a consecucdo de

objetivos de interesse comum a eles. Como pelo menos um dos participantes
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sempre serd uma entidade da administragéo publica, os citados “objetivos de

interesse comum” devem, obrigatoriamente, ser objetivos que atendam ao

interesse publico.

E necessério, neste passo, fazer um alerta. As caracteristicas dos convénios
administrativos e o conceito aqui apresentados correspondem ao que ha muito
preleciona a nossa doutrina. Entretanto, a_Lei 13.019/2014, que estabeleceu o
‘marco regulatério das organizagbes da sociedade civi’ — e é uma lei de

abrangéncia nacional, de observancia obrigatdria por parte de todos os entes

da Federacdo —, contém dispositivos (arts. 41, 84 e 84-A) que, interpretados

em conjunto, levam a conclusao de que, a partir da sua entrada em vigor (23

de janeiro de 2016), a_celebracdo do_instrumento “convénio” passou a ser

permitida tdo somente: (a) “entre entes federativos ou pessoas juridicas a eles

vinculadas”; e (b) entre o Poder Publico e entidades filantrépicas sem fins

lucrativos, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme previsto no

art. 199 da Constituicao Federal. Significa dizer: desde a entrada em vigor da Lei

13.019/2014, o _instrumento convénio ndo mais pode ser firmado entre a

administracdo publica e pessoas juridicas da iniciativa privada, salvo,

unicamente, no caso dos convénios celebrados com entidades filantropicas e

sem fins lucrativos no ambito do SUS. A reqra geral para a celebracdo de

parcerias entre a administracdo publica e entidades da iniciativa privada

passou a ser a utilizagdo dos instrumentos previstos na Lei 13.019/2014, a saber:
“termo de colaboracao” ‘termo de fomento” e “acordo de cooperacdo’.
(ALEXANDRINO,  Marcelo; PAULO, Vicente. Direito administrativo
descomplicado. 35. ed. Rio de Janeiro: Método, 2026) - grifou-se.

78. CONSIDERANDO que os contratos administrativos s&o aqueles firmados em
decorréncia do regular processo licitatorio (incluidas as hipdteses de dispensa e
inexigibilidade), nos termos do que prevé o art. 89, da Lei de Licitagdes n® 14.133/2021: in
verbis “Os contratos de que trata esta Lei reqular-se-&o pelas suas clausulas e pelos preceitos
de direito publico, e a eles serdo aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposigdes de direito privado. § 1° Todo contrato devera mencionar 0s nomes
das partes e os de seus representantes, a finalidade, o ato que autorizou sua lavratura, o
numero do processo da licitagdo ou da contratagdo direta e a sujeicdo dos contratantes as

normas desta Lei e as clausulas contratuais. § 2° Os contratos deverdo estabelecer com clareza
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e precisdo as condi¢bes para sua execugdo, expressas em clausulas que definam os direitos,
as obrigagées e as responsabilidades das partes, em conformidade com os termos do edital de
licitagdo e os da proposta vencedora ou com 0s termos do ato que autorizou a contratagdo

direta e os da respectiva proposta.”;

79. CONSIDERANDO que as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter
preferéncia na contratacdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condi¢des com as

entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagao, caso ndo cumpram os

requisitos fixados na legislagao vigente (art. 130, §4° da Portaria de Consolidagdo n°
112017);

80. CONSIDERANDO que as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos deverédo

satisfazer, para a celebracio de instrumento com a esfera de governo interessada, os

requisitos basicos contidos na Lei de Licitacoes, na Lei Complementar n°® 187/20212%4 e

na Portaria GM/MS n° 7.325/20252%, independentemente das condicdes técnicas, operacionais

e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do SUS;

81. CONSIDERNDO que, segundo o art. 131, da Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, a

instituicao privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato devera:

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

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

[l - submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que

demonstrem, quantitativa e qualitativamente, 0 atendimento do objeto pactuado

com o ente federativo contratante;

24 Dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes & imunidade de
contribuicdes a seguridade social (Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp187.htm#art4?.
Acesso em 03 mar. 2026).

25 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2025/prt7325 01 07 2025.html. Acesso em 30 mar.
2026.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp187.htm#art47
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2025/prt7325_01_07_2025.html

MPPR

Ministério PUblico do Parana

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes,

no ambito do SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando

solicitado;

VI - assequrar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

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

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

82. CONSIDERANDO que, segundo o art. 132, caput e §§1° e 2°, da Portaria de Consolidacéo
n® 1/2017, a contratagcdo complementar dos prestadores de servigos de saude se dara nos
termos da Lei de LicitagOes e que, desde que justificado pelo gestor competente, sera admitido

o credenciamento formal das entidades privadas nas hipoteses em que houver

necessidade de um maior nimero de prestadores para o mesmo objeto e a competicao

entre eles for invidvel, sendo possivel a aplicagao das regras da inexigibilidade de licitagao;

83. CONSIDERANDO que, segundo o art. 133, da Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017, o

credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos de satide obedecera as

seguintes etapas, desde que nao colidam com o previsto na Lei de Licitagdes, em seu art.

79 e ss. e com o Decreto requlamentar n° 11.878/2024:

| - chamamento publico, com a publicacio de edital e respectivo regulamento;

Il - inscrigao;

Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;
IV - habilitagao;

V/ - assinatura do termo contratual; e

VI - publicagéo do extrato do contrato no Diério Oficial do ente contratante ou jornal

local de grande circulagéo;

84. CONSIDERANDO que o préprio art. 134 e o art. 136, da Portaria de Consolidagao n°

01/2017 indicam que os requisitos para o credenciamento devem estar previstos no
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respectivo requlamento, garantindo-se isonomia entre os interessados dispostos a contratar

pelos valores definidos pelo SUS, constantes, obrigatoriamente, no edital e que o edital e

o respectivo requlamento do chamamento ptiblico deverdo ser disponibilizados no

Diario Oficial correspondente, em jornais de grande circulacao e por meios eletronicos,

contendo o prazo de inscricao;

85. CONSIDERANDO que, segundo o art. 139, da Portaria de Consolida¢ao n° 01/2017, os
contratos vigentes permaneceréo regidos e executados de acordo com as regras do tempo de

sua celebragéo;

86. CONSIDERANDO que, segundo o art. 139-A, da Portaria de Consolidagao n°® 01/2017, os
contratos e convénios celebrados entre gestores do Sistema Unico de Saude - SUS e

instituicdes privadas, para fins de participagdo complementar, deverdo conter clausula que

proiba expressamente a existéncia de recepcoes ou salas de espera diferenciadas entre

usuarios do SUS e pacientes particulares ou de planos de satde privados, inclusive nos

servicos de pronto atendimento e emergéncia, sob pena de sangdes, estando sujeitos as
sangdes previstas no instrumento formal de contratualizagdo, sem prejuizo de outras
penalidades na legislacdo aplicavel, bem como: | - vedagéo a celebragdo de novos contratos
entre a instituicdo privada e o ente publico para prestagédo de servigos no ambito do SUS, até
a devida adequacao; Il - suspensao dos repasses financeiros pelo Ministério da Saude relativos
a atencao especializada prestada pela instituicao; e Ill - analise e concesséo de novos pedidos
de habilitagdes, credenciamentos e majoracao de valores relacionados a prestagéo de servigos
estabelecidos pelas politicas e pelos programas da atencdo especializada a saude
condicionados ao cumprimento da norma, sendo possivel aos usuarios reportar tal
descumprimento por meio dos canais da Ouvidoria do SUS, para fins de acompanhamento e
controle social, sem prejuizo da adogao de outras medidas cabiveis (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 8.292 de 30.09.2025);

87. CONSIDERANDO que h4, ainda, outras formas de contratualiza¢do previstas na Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (Art. 24, do Anexo 2, do Anexo XXIV, da Portaria de

Consolidacdo n° 2/2017), tais quais: contrato de gestéo, protocolo de cooperagéo entre entes

publicos (PCEP), termo de parceria, termo de compromisso ou contrato de gestéo;
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88. CONSIDERANDO que é de extrema importancia ser feita observagdo quanto a

liquidez dos contratos e afericdo da forma como houve liquidagdo do servico, pois,

quando se fala em contratualizacdo, em regra, ha um contrato com as clausulas gerais, que
indicam as obrigagdes, além do anexo, denominado documento descritivo, com indicadores
sanitarios, metas quantitativas e qualitativas a serem alcangadas pelo prestador, as quais séo
avaliadas por comissfes de acompanhamento e permitem aferir a liquidagcdo do servigo
contratado, por meio de relatorios continuados emitidos bimestral, trimestralmente ou com

periodicidade diversa, conforme o caso;

89. CONSIDERANDO que existem clausulas contratuais que o Ministério da Saude entende

como recomendaveis?:

“Ainda que ndo constantes no rol das necessarias, sdo clausulas que visam

otimizar a relagdo contratual, explicitando o objeto, tratando da qualidade e do

desempenho das atividades de interesse publico. Para tanto deverdo observar as
condigdes exigidas para os servigos de salude, atendendo as normas do Ministério
da Salde e das Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios,

no que couber.
O contrato mencionara no minimo:

e A identificacio do prestador pelo cddigo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude-CNES.

e Aobrigatoriedade do prestador manter cadastro dos usuarios, assim como

prontudrios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos

Servicos.

e O compromisso do drqdo ou entidade executora apresentar, na

periodicidade ajustada, relatdrios de atendimento e outros documentos

comprobatérios da execugao dos servigos efetivamente prestados ou colocados

a disposicao.

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes contratacao_servicos saude.pdf.
Acesso em 03 mar. 2026.
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o A obrigatoriedade do érgao ou entidade executora manter registros

contabeis especificos para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursos

obtidos com o programa.

o Aprevisdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a

serem utilizados, mediante indicadores de resultado.

e A obrigagdo dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de
Salde — Cartdo SUS e prestarem informagdes aos gestores do SUS nos padrdes

definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude.

¢ A ndo divulgacédo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as
unidades de salde, aos profissionais de saude e aos usuarios do SUS que vierem

a ter acesso.

¢ Que o sistema de regulacio, controle e avaliacdo do gestor publico seja a

unidade responsavel pela organizacio do fluxo dos usuarios do SUS.

e Responsabilidades do prestador quanto aos eixos de assisténcia, gestao,

avaliacdo e, quando couber, de ensino e pesquisa.

90. CONSIDERANDO que, em termos de contratacdo de servigcos hospitalares, é

importante ressaltar a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP), prevista, atualmente,

na Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, Anexo XXIV, Anexo 2, que informa a necessidade de

documento descritivo, tratando-o como documento de operacionalizacao das acoes e

servicos planejados de assisténcia a saude com as respectivas metas qualitativas e

guantitativas, pelo qual sdo estabelecidas metas relacionadas a gestdo, avaliagao,

ensino e pesquisa. Tal documento é revisto em periodicidade coincidente com a do contrato e

é significativo que conste deste documento a caracterizagdo da instituigdo, sua missao na rede,

a capacidade instalada e utilizagao, a definicao de oferta e fluxo de servigos:
CAPITULO V
DA CONTRATUALIZACAO

Secgéo |
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Do Instrumento Formal de Contratualizagao

Art. 21. A contratualizagdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado
entre o gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestéo, com a
definico das regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de

acompanhamento e dos recursos financeiros da ateng&o hospitalar.

Paragrafo Unico. Para fins da contratualizagéo hospitalar, recomenda-se que todos
os instrumentos formais de contratualiza¢do que envolvam a prestacéo de ages e
servigos de salide em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor
publico de saude do respectivo ente federado contratante, mesmo havendo a oferta

e cofinanciamento de agdes e servigos por outro ente federado.

Art. 22. O instrumento formal de contratualizacdo sera composto por duas

partes indissociaveis:

| -o termo do instrumento formal de contratualizacdo propriamente dito,

respeitadas as legislacoes pertinentes, especialmente quanto aos prazos de

vigéncia; e

Il - o Documento Descritivo de que trata a Secao Il do Capitulo V.

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

| -as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assisténcia, gestdo,

avaliagdo e, quando couber, de ensino e pesquisa;

Il - as responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios;

Il - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionados ao

cumprimento de metas e a qualidade na assisténcia prestada;

IV - as sangdes e penalidades conforme legislagdo especifica;

V - a constituicdo e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacédo de que trata o art. 32; e

VI -0 Documento Descritivo, contendo as metas qualiquantitativas e

indicadores de monitoramento.
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Secéo Il

Do Documento Descritivo

Art. 25. 0 Documento Descritivo é o instrumento de operacionalizacdo das

acoes e servicos planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino e

pesquisa de acordo com o estabelecido neste Anexo, acrescido das

especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de

contratualizacao.

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

| - a definicdo de todas as agles e servigos de salde, nas areas de assisténcia,

gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

I1 - a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagao dos servigos

e agdes contratualizadas;

Il -a definicio de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos

contratualizados;

IV - a descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizag&o;

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

VI -a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratualizagao, conforme modelo Anexo A do Anexo 2 do Anexo XXIV.

Art. 27. O Documento Descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro)

meses, devendo ser renovado apds o periodo de validade, podendo ser

alterado a qualquer tempo guando acordado entre as partes.

Paragrafo Unico. As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de

publicacao oficial.
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91. CONSIDERANDO que é necessario que haja informagdes nesses contratos indicativas de

clausulas de fiscalizacdo a exemplo das comissoes de acompanhamento de

contratualizacdo que permitam aferir se houve liquidacdo do servico e quem seria 0

responsavel por atestar o cumprimento do contrato;

“Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais

contratualizados sera realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos

atos normativos especificos € no instrumento de contratualizacido, e

condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas

estabelecidas no Documento Descritivo.

§ 1° O valor pré-fixado dos recursos de que frata o "caput" serdo repassados

mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

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

e

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

quantitativas.

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderé&o ser alterados, desde que
pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite

minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas.

§ 3° O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas

pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensao

parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Art. 29. O hospital que nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das

metas gualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos

ou 5 (cinco) meses alternados terd o instrumento de contratualizacao e

Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos

recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante

aprovacao do gestor local.

Art. 30. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de

metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera

as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com
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vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade

orcamentaria.

()

Art. 32. Serd instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de

Acompanhamento da Contratualizacdo, que sera composta, no minimo, por 1

(um) representante do ente federativo contratante e um representante do

hospital contratualizado.

§ 1° A Comissédo de que trata o "caput" monitorara a execugido das agdes e

servicos de saude pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e

outras que se fizerem necessarias.

§ 2° A composicao da Comissao de que tata o "caput" sera objeto de publicagéo no
Diério Oficial do ente federativo contratante ou publicag&o equivalente.” (Portaria de
Consolidagéo n°® 2/2017, Anexo XXIV, Anexo 2 - Diretrizes para contratualizagao de

hospitais no ambito do SUS - grifou-se)

92. CONSIDERANDO que se a contratagdo se da com estabelecimento de saude

hospitalar ou outra pessoa juridica privada de natureza assistencial, a responsabilidade

pela contratacdo de profissionais para prestacdo de servigos na contratada permanece a cargo

do hospital ou da pessoa juridica privada de natureza assistencial € ndo do municipio ou

outro ente federativo, pois, do contrario, o contrato serviria apenas para burlar eventual

necessidade de contratagdo de pessoal proprio na estrutura municipal, que deveria se dar,

necessaria e primacialmente, por meio de concurso publico;

93. CONSIDERANDO que, para efeito de remuneragdo, os servigos contratados deverao
utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS (art. 130, §6°, da Portaria de
Consolidacdo n°® 1/2017);
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94. CONSIDERANDO que, quanto a inexigibilidade de licitagcdo, ante a impossibilidade de

competi¢cdo, que tal previsdo normativa se justifica também partindo-se do pressuposto de

gue o valor a ser pago na contratualizagdo sera o valor da “Tabela SUS”, conforme indica

o art. 130, §6° da PCR n°01/2017, acima referida, ou seja, de que nao existiria variagao de

preco a justificar realizagcdo de licitagdo e, portanto, ndo haveria competicdo entre os

participantes;

95. CONSIDERANDO que nem sempre a Tabela de Procedimentos do SUS (ambulatoriais e

hospitalares) é atualizada em termos de valores, de modo que, invariavelmente, estado e/ou

municipio acabardo por complementar montantes a fim de que os servicos sejam

efetivamente prestados a populacao;

96. CONSIDERANDO que a Portaria de Consolidagdo n° 6/2017, estabeleceu que téo

somente ndo sejam utilizados para complementacdo os valores provenientes de verbas

federais repassadas fundo a fundo aos estados e/ou municipios, a fim de ndo caracterizar

duplicidade de remuneragdo para 0 mesmo servigo:

“Art. 1140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela

diferenciada para remuneracio de servicos assistenciais de saude deverao,

para efeito de complementacido financeira, empregar recursos proprios

estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacao de recursos federais para

esta finalidade.

Art. 1141. A utilizacdo de tabela diferenciada para remuneracao de servigos de

salde nio podera acarretar, sob nenhuma circunstancia, em discriminacido no

acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por outros municipios

ou estados no processo de Programagéo Pactuada Integrada (PPI).

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos

servicos prestados a cidaddos de outros municipios, os gestores municipais

gue decidirem por complementar os valores da tabela nacional de

procedimentos deverdao buscar, em articulacio com os gestores dos

municipios que utilizem sua rede assistencial, a implementacdo de

mecanismos de cooperagao para a provisao dos servigos.
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Art. 1142. Os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal

(GPSM) deverdo informar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a

respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB), as alteracées a serem

efetuadas nos valores das tabelas. (grifou-se)

97. CONSIDERANDO que a utilizacdo de tabelas de preco diferenciadas que fazem com que
a “Tabela SUS” seja utilizada de modo subsidiario as demais indicadas nas clausulas
contratuais, em contrariedade ao que dispde o art. 130, §6° e art. 134 da PRC n°® 01/2017;

98. CONSIDERANDO que é importante que tais tabelas com precos diferenciados sejam

previstas no edital de chamamento publico (art. 134, da PRC n° 01/2017), inclusive

mediante justificativa de valores de consultas/procedimentos/hora técnica em estudo técnico

preliminar, a fim de garantir-se equidade aos eventuais prestadores de servigo de saude,

interessados em credenciar-se, mesmo que fora do territério do municipio;

99. CONSIDERANDO que é importante que tenha havido justificativa juridicamente

plausivel do gestor para o afastamento do regramento, que explique como se chegou a

tais valores de consultas/procedimentos/hora técnica;

100. CONSIDERANDO que, conforme se observa das orientacdes para contratagdo de servigos

complementares do SUS:

*A contratagéo de prestadores de servigos se viabiliza pelos contratos de servigos,

convénios e contratos de gestdo. As relagbes entre gestores do SUS e os

servicos privados com fins lucrativos tém sido mediadas pelos contratos de

servicos, baseados no pagamento de procedimentos por produgdo. Os

convénios e contratos de gestéo tém se destinado a relagéo entre gestores do SUS
e entidades publicas, filantropicas e sem fins lucrativos. As ag¢Ges de contratagdo
ainda carecem de uma reformulagdo dentro da nova politica de regulagéo da
atencgdo a satde, na qual se pode prever a articulagdo com agées de programagao,
regionalizagdo, controle, requlagdo do acesso e de avaliagdo. A contratacdo é

instrumento necessario_ao controle e a qualificacdo da assisténcia. 1)

Proceder ao levantamento dos dados para identificar se a capacidade

instalada de que o municipio dispoe é insuficiente para atender a demanda

no(s) servico(s) que se pretende comprar; 2) submeter o demonstrativo de
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necessidades de compra de servicos a apreciacdo do conselho municipal de

saude; 3) elaborar justificativa da inexigibilidade; 4) elaborar modelo de

contrato e/ou convénio; 5) definir valores de procedimentos a serem

praticados; 6) definir indicadores a serem adotados no processo de

classificacao dos servicos; 7) elaborar Edital de Chamada Publica; 8) elaborar

documento destinado aos prestadores de servicos da sua base territorial,

anunciando a compra de servicos e questionando o interesse da participacao

em carater complementar no SUS; 9) encaminhar oficio ao prefeito,

justificando a necessidade da efetivacdo de compra de servicos e a

necessidade de promover o chamamento publico, com a indicacdo dos

recursos disponiveis para a despesa; 10) protocolar o oficio, que se

transforma no processo_administrativo que dara origem ao convénio e/ou

contrato; 11) submeter o processo a parecer da Assessoria Juridica da

administracdo; 12) tornar publico o processo por meio da imprensa (Didrio

Oficial, jornais de grande circulacdo, radio etc.); 13) proceder a anélise dos

documentos apresentados pelos interessados; 14) realizar a aplicacdo dos

indicadores e proceder a classificacdo dos servigos; 15) organizar o banco de

prestadores; 16) efetivar convénios e contratos que se facam necessarios; 17)

publicar_convénio(s) e/ou contrato(s) firmados no Diario Oficial.” (Brasil.

Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios /

Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. 3.
ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. p. 10427) — grifou-se.

101.CONSIDERANDO o que refere a doutrina acerca dos critérios para definigdo do prego,

relativamente a inexigibilidade de licitagéo:

Como se sabe, o art. 72 da Lei n® 14.133/2021 e o art. 30 da Lei n® 13.303/2016
estabelecem alguns critérios procedimentais para a formalizagdo das contratagbes
diretas (dispensa e inexigibilidade). Entre eles, um dos que tem causado mais
polémicas é o constante do paragrafo dnico do inc. VIl do art. 72 da Lei n°
14.133/2021 e do art. 30, §3° inc. Il, da Lei n° 13.303/2016, que exigem a

‘justificativa do prego”. Afinal de contas, é instintivo que ndo pode haver pregos

27 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus az garantindo_saude municipios 3ed p1.pdf. Acesso
em 30 mar. 2026.
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“injustificados” nas contratagdes publicas. O problema, porém, surge exatamente na

hora de apresentar as raz6es que autorizam a definicdo do prego pactuado.

Muito embora 0s artigos ndo fagam distingdo de modo expresso, é evidente que séo
bastante diferentes os critérios de justificativa do pre¢o em casos de dispensa e de

inexigibilidade.

A dispensa ocorre em situagbes de mercado nas quais, devido as hipoteses
exaustivas previstas em lei, é outorgada ao administrador a faculdade de contratar

diretamente. A dispensa é, portanto, uma prerrogativa exercitada em regime de

plena _competicdo e comparabilidade entre bens ou servicos a serem

contratados, ou seja, as hipoteses previstas poderiam ser submetidas a

julgamentos objetivos. Assim, quem faz a escolha que autoriza a contratagéo

direta é o legislador, transferindo ao gestor a possibilidade de escolha caso a caso,
a depender das circunstancias concretas. Trata-se de uma discricionariedade do
gestor publico, que pode, a depender da subsung¢éo dos fatos a essas hipdteses
normativas (numerus clausus), contratar diretamente por livre escolha. O preco

sera o usualmente praticado no mercado — seja pelo contratado, seja por seus

concorrentes. Aqui fica relativamente facil obter dados, junto ao contratado

ou seus concorrentes, para justificar o preco do contrato. Afinal, sdo bens e

servicos que podem ser padronizados e submetidos a competicao e disputa

mercadolégica.

Sob o ponto de vista do preco, a Idgica que norteia a dispensa é a mesma que

deve ser aplicada a licitacao, exceto em relacdo as hipoteses tipicamente de

inexigibilidade que foram incluidas, por equivoco do legislador entre as de

dispensa. E o0 caso da primeira parte do inc. XV do art. 75 da Lei n® 14.133/2021
ou do art. 29 da Lei n° 13.303/2016, apenas para citar uma hipotese.

Excluidos tais casos, é preciso perceber que as hipoteses de dispensa retratam

situagbes que envolvem solugdes uniformes e homogéneas - isto é, objetos que
podem ser definidos, comparados e julgados por critérios objetivos. Sao situagdes

que podem ser perfeitamente submetidas a “leilio de pre¢os”, pois as

diversas solucées disponiveis no mercado se enquadram na ideia de solu¢oes

rotuladas “comuns”. Vale dizer, se ndo houvesse a hipétese legal de dispensa

e se os fatos desautorizassem seu uso concreto, elas seriam necessariamente

licitadas.
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()

Logo, nos casos de dispensa, pode-se dizer que o preco a ser pago € vinculado

ao_usualmente praticado pelos demais agentes econémicos que negociam

aquele bem ou servico comum. O que ocorre no caso de dispensa é que a lei no

exige que haja um processo de negociagdo coletiva, tal como deve ser observado
na licitagdo, exceto no caso de dispensa em razdo do valor (especialmente as
hipoteses dos incs. | e Il do art. 75 da Lei n°® 14.133/2021), desde que o objeto seja
homogéneo, uniforme e padronizado. Tal ressalva é feita porque ndo é incomum
haver contratagdo de servigos técnicos profissionais especializados de natureza
intelectual com fundamento nos incs. I ou Il do art. 74 da Lei n°® 14.133/2021 ou nos
incs. I e Il do art. 29 da Lei n° 13.303/2016.

De modo geral, na_inexigibilidade, ou ndo existe a possibilidade fatica de

competicdo (situacoes de monopdlio), ou ndo existe a possibilidade fatica de

disputa (situacoes em que ndo é possivel efetivar a comparacdo e o

julgamento objetivo dos diferentes interessados). Se, nas contratacbes por

dispensa, o legislador constitui as hipbteses que a autorizam (numerus clausus), na

inexigibilidade ele apenas as declara, de _maneira_exemplificativa (numerus

apertus).

Por isso que se pode dizer que a declaracdo da inexigibilidade é um dever

vinculado: ndo ha escolha entre licitar ou ndo, mas a obrigacdo de contratar

de modo direto, sem licitagdo. Havendo a necessidade publica concreta e sendo

impossivel a competicdo e/ou a disputa, a contratagdo por inexigibilidade é

obrigatoria.

Nessa justa medida, havera, na inexigibilidade, dois cendrios para a definicao

dos precos: no caso de situacoes de monopolio (um so fornecedor no polo da

oferta), o preco ja é publico e praticado no respectivo mercado unitario. Claro

que isso ndo impede que o gestor tente negociar condicoes mais vantajosas

— que poderdo (ou ndo) ser aceitas pelo futuro contratado. Mas, para adotar

expressdo usual na economia, ndo podemos nos esquecer de que 0

monopolista é um price maker, ndo um price taker: ele “fabrica” o proprio

preco, sem que possamos conhecer a respectiva estrutura¢cdo. Ainda assim,

normalmente ha um prego médio praticado no mercado dominado pelo monopolista,

que pode ser submetido a negociagbes extraordinarias com o Poder Publico. se as



MPPR

Ministério PUblico do Parana

negociagdes foram frustradas, persiste o dever de contratar por inexigibilidade e

justificar o prego, com a ressalva das negociagdes infrutiferas.

()

Assim, o _Unico critério razoavel e eficiente que pode ser adotado para as

solucées insuscetiveis de definicdo por critérios objetivos, como nos casos

de inexigibilidade, é a escolha baseada no critério de “melhor pre¢o”. A ideia

de melhor prego decorre diretamente da relacdo entre beneficio e preco. Nas

solucgées insuscetiveis de padronizacdo, o que deve presidir a escolha é a

melhor proposta, o melhor preco, e ndo o menor preco. Somente o melhor

preco podera assequrar a contratacdo “mais vantajosa” (§1° do art. 23 da Lei

n° 14.133/2021). Essa é uma légica elementar que rege o mercado fornecedor. O
melhor profissional ou a empresa que presta um otimo servigo ndo séo aqueles que
cobram 0 menor prego, mas sim o melhor prego — resultado da relagdo entre a

qualidade que se recebe e 0 prego que se paga pelo que foi recebido.

O pressuposto juridico do menor prego é a existéncia de um objeto perfeitamente
definido de forma objetiva e capaz de, em razdo da prépria defini¢do, representar
um padrdo uniforme enquanto solucdo final a ser obtida. E um objeto que ndo
apresentara variagdo de resultado por ja estar pronto e acabado ou por ser
suscetivel de execucdo e produgdo sequndo um padrdo previamente definido. E

isso que justifica a escolha baseada exclusivamente na maior economicidade.

E importante observar ainda que, nos casos de solucdo padronizada, a maior

economicidade traduz também a maior eficiéncia. Vale dizer: diante da solu¢do

padronizada, a economicidade e eficiéncia sdo expressoes sin6nimas e

traduzem a mesma realidade. E certo, no entanto, afirmar que, nas solucées

padronizadas, o melhor preco sera, como regra, 0 menor preco; nas solucoes

insuscetiveis de padronizacdo, ao contrario, o melhor preco nido sera a

expressdo _do _menor preco, ainda que seja possivel imaginar situacées

excepcionais. (...)

Nas contratacées fundadas em hipétese de inexigibilidade, a finalidade néo é,

e ndo podera ser, obter o menor preco, por ser ele incompativel com a ideia de

solucdo sinqular. O que deve ser persequido é o melhor pre¢o. Ao dizer, no
inc. Vil do art. 72 da Lei n° 14.133/2021 ou no art. 30, §3°, inc. lll, da Lei n°

13.303/2016, que o preco deve ser justificado, o legislador pretende que o
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preco seja motivado a luz do beneficio a ser obtido, de sua importincia, da

complexidade, dos riscos e atributos pessoais do prestador, de sua expertise,

da qualificacdo da experiéncia, da equipe técnica, entre outros.” (MENDES,

Renato Geraldo; MOREIRA, Egon Bockmann. Inexigibilidade de licitagao.
Repesando a contratagdo publica eu dever de licitar. 2. ed. Curitiba; Zénite,
2023. p. 175-192) — grifou-se

102.CONSIDERANDO que, para afericdo do melhor pre¢o do contrato (procedimentos,

consultas, hora atividade, e demais objetos de contratacao), a situagéo seria de solugao

padronizada, para a qual a maior economicidade traduz também a maior eficiéncia, traduzindo

0 melhor pre¢o como 0 menor prec¢o possivel em favor da administragéo;

103.CONSIDERANDO, ainda, que, ao privilegiar-se outras tabelas em detrimento da “Tabela
SUS”, considerada a mais benéfica a administragao por possuir o0 menor prego, e fazer opgao

por valores maiores, tal opcdo deve ser justificada, pois pretende-se que o prego seja

motivado a luz do beneficio a ser obtido, de sua importancia, da complexidade, dos

riscos e atributos pessoais do prestador, de sua expertise, da qualificacido da sua

experiéncia, da equipe técnica, entre outros:

104.CONSIDERANDO que, embora essa seja a posigao da literatura, nem sempre sera facil,
no caso concreto, estabelecer o equilibrio ideal. Em alguns casos, pode-se aplicar a situagao

de duvida ou dilematica, se inevitavel, o principio do “in dubio pro usuério”,

105.CONSIDERANDO a Nota Técnica 1/2019, do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Protegéo a Saude Publica (CAOPSAU) do Ministério Publico do Parang;

106.CONSIDERANDO que o Tribunal de Contas da Unido encerrou a Consulta Publica ao

Referencial de Auditoria em Contratualizacdo de Hospitais no SUS28, direcionada nao

apenas a auditorias, mas a todo publico, deixando disponivel o referido documento, o qual

ainda ndo é definitivo, mas ja da direcdo sobre como deve ser procedida a

28 Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/uploads/Consulta_Publica_Referencial_de Auditoria_em_Contratualizacao_de Hospitais no_SUS
e45f80fa7f.pdf. Acesso em 02 mar. 2026.
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https://portal.tcu.gov.br/uploads/Consulta_Publica_Referencial_de_Auditoria_em_Contratualizacao_de_Hospitais_no_SUS_e45f80fa7f.pdf
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contratualizacao, referendando toda a legislagao aplicavel ao caso e vastamente exposta nos

considerandos desta recomendacao:

“E possivel se falar em contratualizacdo interna, quando o gestor de satide

firma um instrumento de contratualizacdo com érgao ou entidade do prdprio

ente federado e contratualizagdo externa, quando o gestor de sadde firma um
instrumento de contratualizagdo com 6rgéos ou entidade de outro ente federado, ou

com entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

()

Todavia, a necessidade de se contratualizar os servicos assistenciais de

satide com todos os hospitais tém se tornada incontroversa. A Portaria GM/MS

1.604/2023, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Especializada em Satide
(Pnaes), impde que todo e qualquer servigo, agbes ou procedimento da atencdo

especializada a satide deve ser ‘reqularmente contratualizado” (art. 21, inciso Il).

O processo de contratualizacdo estabelece uma relacdo entre as partes com a

finalidade de promover a qualificacdo da assisténcia a saude, da_gestao

hospitalar e do ensino e pesquisa, de acordo com a Politica Nacional de Atengéo

Hospitalar (PNHOSP) e deve obedecer as seguintes diretrizes (Portaria de
Consolidagdo MS n° 2, anexo XXIV, art. 35):

a. adequar as acéoes e servicos contratualizadas as necessidades locais e

regionais pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou na

Comissao Intergestores Regional (CIR), quando houver;

b. definir as acoes e servicos de saude e atividades de ensino e pesquisa

que serdo disponibilizados para o gestor;

c. estabelecer os valores e as formas de repasse dos recursos financeiros

condicionados a0 _cumprimento e monitoramento _de metas

qualiquantitativas;

d. aprimorar os processos de avaliacdo, controle e requlacdo dos servicos

assistenciais;

e. e efetivar o controle social e a garantia da transparéncia.
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Busca-se com a contratualizacdo a entrega de valor ao usudrio dos hospitais

do SUS, garantindo o melhor resultado assistencial, com a melhor experiéncia

do usuéario, e ao menor custo per capita.

()

Assim, cada hospital deve ter apenas um gestor de saude, que sera

responsavel por reqular os servigos de saude que ele oferece ao SUS, mesmo

se 0 hospital oferecer servigos a outra unidade federativa e suas agbes forem

financiadas por mais de um gestor do sistema.

Nessas situagoes, deve-se sequir o principio do SUS, que é operar em uma Figura
5- Um instrumento de contratualizagdo por hospital Fonte: Elaboracéo propria. rede

regional e organizada (Lei 8.080/1990 art. 7°). Isso significa que os servicos de

saltde ndo devem ser planejados apenas no nivel municipal, mas em um plano

regional, para permitir economia de escala e sustentabilidade no custo dos

servigos de saude mais complexos e caros, como geralmente sao os servicos

hospitalares.

Portanto, se um hospital, seja publico ou privado, oferecer servicos a populagcdo

que envolvam mais de uma unidade federativa, a requlacéo e o financiamento

desses servicos devem ser acordados entre os respectivos administradores
do SUS, no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), no &mbito da CIB
(SALGADO; CAMPQS, 2021, p. 121)” (grifou-se)

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, no exercicio
das suas fungdes institucionais de que tratam os artigos 127 e 129, inciso Il, da Constitui¢do
Federal, e artigos. 5°, inciso I, inciso Il, “d”, inciso Ill, “e”, e inciso 1V, e 6°, inciso VII, “a” e “d”,
da Lei Complementar n® 75/93, e art. 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei Federal n° 8.625/93,
bem como no artigo 120, inciso Il, da Constituicdo do Estado do Parana, dentre outros

dispositivos legais, expede a presente

RECOMENDACAOQ ADMINISTRATIVA

Ao Municipio de Sédo José dos Pinhais, na pessoa da Prefeita
Municipal, MARGARIDA MARIA SINGER, da Secretaria Municipal
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de Saude, IRANI APARECIDA DOS SANTOS, bem como seus
sucessores no cargo, e do Secretario de Administragao e Recursos
Humanos, LUIZ PEREIRA KEPPEN, bem como seus sucessores no

cargo;

a fim de que, tendo em vista as disposigdes acima mencionadas,

adotem providéncias administrativas, no prazo de 30 (trinta) dias, no sentido de:

a) no caso de contratagdo de pessoas juridicas privadas para

atendimento da atencao basica/primaria (especialmente de servicos médicos),

sejam indicados os motivos de tal contratagdo, mesmo porque eventual justificativa
respaldada pela Lei de Responsabilidade Fiscal (limite de alerta e limite prudencial),

deve ser concreta e financeiramente fundamentada e demonstrada;

b) nos casos de contratagdo de pessoas juridicas privadas

(especialmente de servicos médicos, servicos de apoio diagndsticos, servigos

hospitalares, servigos especializados), sejam respeitados os pressupostos da

contratualizagdo, ou seja, demonstracdo concreta da insuficiéncia de

disponibilidade, impossibilidade de ampliagdo dos servicos proprios e
imprescindibilidade de se recorrer a iniciativa privada. Tais pressupostos s&o

comprovados documentalmente por meio de:

b.1) dados concretos e estar atrelados a realidade do municipio,

indicando: (i) a capacidade instalada na rede prépria de acles e

servicos de saude; (ii) a identificagdo da demanda existente; (iii) a

oferta necessaria; (iv) o fluxo de servigos e (v) a pactuagédo de

metas a serem cumpridas pela iniciativa privada, nos termos do que

prevé o mapa da saude, isto &, a “descricdo geografica da distribui¢do

de recursos humanos e de agles e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos

indicadores de saude do sistema” (art. 2°, inciso V, do Decreto n°
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7.508/2011). Esse mapa deve ser utilizado na identificacdo das
necessidades de saude e orientar o planejamento integrado dos entes
federativos (art. 17, do Decreto n® 7.508/2011) e, ao ser elaborado,
devem ser considerados 0s servigos prestados pela iniciativa privada
(art. 16 do Decreto n° 7.508/2011);

b.2) mediante Estudo Técnico Preliminar, instrumento componente

da fase preparatoria do processo de licitagdo, considerado “documento
constitutivo da primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que
caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solugéo e da
base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a
serem elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratagdo”
(art. 6° inciso art. 18, inciso |, da Lei de Licitacdes — Lei n°
14.133/2021), mediante indica¢do do problema a ser resolvido e a sua
melhor solugéo, de modo a permitir a avaliagao da viabilidade técnica

e econdmica da contratagdo, o qual devera conter minimamente: (i)

descricdo da necessidade da contratagdo, considerado o problema a

ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico; (ii) estimativas

das quantidades para a contratacdo, acompanhadas das memorias de

calculo e dos documentos que lhes dao suporte, que considerem
interdependéncias com outras contratagdes, de modo a possibilitar

economia de escala; (iiij) estimativa do valor da contratacéo,

acompanhada dos precos unitarios referenciais, das memorias de

calculo e dos documentos que lhe ddo suporte; (iv) justificativas para

0_parcelamento _ou n&o da contratacdo; (v) demonstrativo dos

resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor

aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros

disponiveis; (vi) posicionamento conclusivo sobre a adequacgéo da

contratacao para o atendimento da necessidade a que se destina;
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b.3) sejam tanto 0 mapa da salde quanto eventuais estudos técnicos
preliminares cotejados com ao Plano Municipal de Saude, a
Programacao Anual de Saude e aos Relatorios de Gestao da Saude
(quadrimestrais — RDQ e anual - RAG) exigidos pela Lei Complementar

n®141/2012, a fim de que guardem coeréncia;

b.4) essa complementag&o dos servigos publicos por meio de recurso

a iniciativa privada esteja contemplada no Plano de Saude,

especialmente em razio da reqra do art. 36 da Lei n° 8.080/90,

segundo a qual os planos de saude sdo “a base das atividades e
programagdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Satide
(SUS)” e, por isso, “E vedada a transferéncias de recursos para o
financiamento de agbes ndo previstas nos planos de satide, exceto em

”

situagbes emergenciais ou de calamidade publica na area de satde

(§1° e §2°);

b.5) sejam 0 mapa da saude e os estudos técnicos preliminares

relativos a cada contratacdo complementar de servico privado

submetidos a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, a fim

de que também proceda ao comparativo com o Plano Municipal de
Saude, a Programagdo Anual de Saude, aos Relatorios Detalhados
Quadrimestrais e ao Relatorio Anual de Gestéo, os quais indicam a
oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
da necessidade de saude da populagdo, porque ha previséo
constitucional expressa de participagdo da comunidade contemplada
no art. 198, inciso lll, ratificada no art. 1°, §2° da Lei n° 8.142/90,
segundo o qual: “O Conselho de Satde, em carater permanente e
deliberativo, 6rgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na

formulagdo de estratégias e no controle da execugédo da politica de
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saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, cujas decisées serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.”, de
sorte que € da atribuicdo do Conselho de Saude sobre ela deliberar,
seja para propd-la, aprova-la ou rejeité-la (integral ou parcialmente),

ainda que nao necessariamente vinculativa ao Poder Executivo?;

c) seja respeitado o processo licitatdrio, inclusive no que atine a
dispensa e a inexigibilidade de licitacdo, em especial, quanto a este ultimo,
relativamente ao processo de chamamento publico e credenciamento, nos termos

do que previsto no art. 128 e ss. da Portaria de Consolidag¢ao n° 1/2017, a qual

deve ser utilizada como regulamento especifico do SUS, nos termos do que
determinou o art. 79, §1°, da Lei de Licitagbes n° 14.133/2021, devendo ser

utilizado igualmente, na falta de requlamento local, de modo complementar e
subsidiario, o Decreto Federal n° 11.878/2024:

d) quanto a analise especifica do contrato/convénio observar:

d.1) acerca da liquidez:

e se ha quantidade de consultas por especialidade, periodo
minimo de atendimento e respectivo valor da consulta, bem

como adequacao/correspondéncia a fila de espera;

e se ha quantidade de horas trabalhadas por periodo, e
respectivo valor da hora-atividade e respectivo controle de

frequéncia;

29 Conforme Resolug&o n°® 453/2012, do Conselho Nacional de Salde, na Quarta Diretriz, inciso XII;

“XII - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendagdes, mogdes e outros atos
deliberativos.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo,

em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e néo sendo
homologada a resolucio e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteragédo
ou rejei¢do a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar a
validacéo das resolucées, recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessério.”
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se o prestador mantém cadastro dos usuérios (cartdo SUS),
assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o

controle e a supervisao dos servigos;

se ha compromisso do o¢rgdo ou entidade executora
apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de
atendimento e outros documentos comprobatorios da execugao
dos servicos efetivamente prestados ou colocados a

disposicao;

se ha obrigatoriedade do dérgéo ou entidade executora manter
registros contabeis especificos para fins de acompanhamento

e avaliacdo dos recursos obtidos com o contrato;

se ha previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagéo de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de

resultado;

d.2) acerca da fiscalizacdo de ajuste firmado com hospitais,

indicar se foi constituida e esta em funcionamento a Comissao de

Acompanhamento da Contratualizacdo e se ha Documento

Descritivo contendo as metas qualiqguantitativas e indicadores de

monitoramento e suas conclusoes;

d.3) acerca da fiscalizacdo de ajuste firmado com hospitais ou

outra pessoa juridica privada de natureza assistencial, indicar se

esta havendo contratacao da equipe (recursos humanos) e ndo do

servico, o que poderia caracterizar, em tese, burla ao concurso

publico;

e) quanto a analise das tabelas de valores de procedimentos,

indicar se esta sendo utilizada “Tabela SUS”, como regra;
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f) excepcionalmente, se néo estiver sendo usada a “Tabela SUS”, mas

de valores diferenciados, seja apresentada justificativa plausivel para o

afastamento do regramento, explicando como se chegou a tais valores de

consultas/procedimentos/hora técnica, motivando-se a luz do beneficio a ser
obtido, de sua importancia e necessidade, da complexidade, dos riscos e atributos
pessoais do prestador, da qualificacdo da experiéncia, da equipe técnica, entre

outros;

g) acaso o gestor municipal esteja complementando valores da

“Tabela SUS”, indicar se os recursos sao proprios, pois é vedada a utilizagdo de

recursos federais para tal finalidade, bem como se foi informada a CIR/CIB, as

alteragdes efetuadas nos valores das tabelas.

REQUISITA-SE que as autoridades destinatérias da presente recomendagao, nos limites de
suas atribuicdes, PROVIDENCIEM empréstimo de publicidade e divulgacdo adequada e
imediata dos seus termos em local visivel no ambito de todas as reparticdes dos Poderes

Executivo (Saude e Administragéo), bem como insercao no Portal da Transparéncia, assim

como encaminhem resposta por escrito ao representante do Ministério Publico local, no

prazo maximo de 10 (dez) dias, informando sobre o cumprimento de tal determinacao,

providéncia respaldada na previsdo legal do artigo 27, pardgrafo unico, inciso IV, da Lei

8.625/93, sob pena de adogao das providéncias extrajudiciais e judiciais aplicaveis a espécie;

REQUISITA-SE que as autoridades destinatarias da presente recomendagéo, nos limites de

suas atribuicbes, encaminhem resposta por escrito ao representante do Ministério Publico

local, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, informando sobre o acolhimento ou ndo da

presente recomendacao, providéncia respaldada na previsdo legal do artigo 27, paragrafo
unico, inciso |1V, da Lei 8.625/93, bem como, acerca das medidas determinadas em razéo da
presente Recomendagéo, sob pena de adogdo das providéncias extrajudiciais e judiciais

aplicaveis a espécie.

Consigne-se que os atos administrativos realizados sem a

observancia, pelo menos, do disposto acima, podem ser considerados irregulares, sujeitando,
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portanto, seus ordenadores, responsaveis e corresponsaveis as sangdes civis, administrativas

e/ou penais cabiveis.

Dé-se ciéncia a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), ao Conselho
de Secretarias Municipais de Saude do Parand (COSEMS/PR), ao Conselho Estadual de
Saude do Parana, ao Conselho Municipal de Saude de Sao José dos Pinhais, a Camara de
Vereadores de So José dos Pinhais, ao SINDISAUDE, ao SINSEP, ao Ministério Publico do
Trabalho em Sao José dos Pinhais, a Superintendéncia do Ministério da Saude no Parana, ao
Poder Judiciario em S&o José dos Pinhais, ao Tribunal de Contas do Estado do Parana e ao

Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Saude do Ministério Publico do Parana.

Assevera-se que 0 ndo cumprimento da presente Recomendagéo, sem
justificativas formais poderéa levar ao ajuizamento das agdes civeis cabiveis, sem prejuizo da

adogao de outras providéncias pertinentes.

Sao0 José dos Pinhais/PR, 08 de abril de 2026.

CAROLINE ~ fssmeo
CHIAMULERA %%

CAROLINE CHIAMULERA

Promotora de Justica
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