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RESUMO: A contratualizacdo de estabelecimentos de salde pelos gestores publicos é
uma realidade em todo territorio nacional para complementar a rede publica na efetivacéo
do direito constitucional a saude. O presente artigo teve como escopo realizar
levantamento das alteracdes legislativas ocorridas entre o periodo de 2008 a 2016 para
concessao e renovacgao do Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na
area da salde-CEBAS-SAUDE. O estudo tem natureza descritiva e analitica, a partir da
pesquisa normativa. Dos nove atos normativos que tratam sobre o assunto, verificou-se
modificacbes significativas quanto aos legitimados para obtencdo do CEBAS-SAUDE, a
competéncia para certificar as entidades postulantes, ao prazo de validade e do pedido de
renovacao e as alternativas para ndo prestacao de 60 % dos servicos de saude ao Sistema
Unico de Saude-SUS. Conclui-se que houve alteracbes favoraveis as entidades
beneficentes da area da saude, mas isso nao significa necessariamente incremento a rede
publica de saude.

Palavras-chave: Contratualizacdo de Servicos de Saude. Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saude. Direito a Saude.

ABSTRACT: The hiring of healthcare companies by public managers is a reality throughout
the country to complement the public health system net in the realization of the
constitutional right to health. This article was scoped to carry out a survey of legislative
changes between the period 2008 to 2016 for concession and renewal of the Social
Welfare Charitable Entities Certificate in Health-CEBAS-SAUDE. The study has descriptive
and analytical nature, from the legislative research. From 9 legal acts that deal with the
subject, there has been significant changes as to legitimized to obtain the CEBAS-SAUDE,
the competence to certify candidates entities, the expiration date and the renewal
application and the alternatives for not providing 60 % of health services to the SUS Health-
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System. It follows an amendment favorable to the charitable health organizations, but that
does not necessarily mean increasing and improvement the public health system and must
to be analysed and discussed.

Keywords: Contracting health services. Certification Charities of Social Assistance in
Health. Right to Health.

RESUMEN: La contratacion de los servicios de salud por los administradores publicos es
una realidad en todo el pais para complementar el publico en el ejercicio del derecho
constitucional a la salud. Este articulo fue con ambito para llevar a cabo un estudio de los
cambios legislativos entre el periodo de 2008 a 2016 para la concesién y renovacién del
Certificado de Entidades de Bienestar Social en salud-CEBAS-SALUD. El estudio es la
naturaleza descriptiva y analitica, de la investigaciéon normativa. A partir de nueve actos
normativos que tienen que ver con el tema, ha habido cambios significativos en cuanto a
legitimado para obtener el CEBAS-SALUD, la competencia para certificar candidatos
entidades, la fecha de vencimiento y la solicitud de renovacion y las alternativas para no
proporcionar 60 % de los servicios de salud a la Salud-Sistema SUS. De ello se desprende
una modificacion favorable para las organizaciones de salud de caridad, pero eso no
significa necesariamente un incremento el aumento de la salud publica.

Palabras-llave: La Contratacién de Servicios de Salud. Certificacion de Organizaciones
Benéficas de la Asistencia Social en Salud. Derecho a la Salud.

Introducéo

A relacdo entre o setor privado e o Estado na prestacdo de servicos publicos de
saude ndo € recente e tem sido cada vez mais intensa.

Com fundamento no paragrafo primeiro do artigo 199 da Constituicdo Federal — CF
de 1988 e no artigo 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a participacdo
complementar no Sistema Unico de Saude - SUS, é possivel quando as disponibilidades
de oferta de servicos na rede publica de saude séo insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area. Diante disso, o gestor estadual ou
municipal pode complementar a oferta dando a devida preferéncia as entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos, e no caso de persistir a necessidade de
complementacdo é permitido recorrer a iniciativa privada, observado o disposto na Lei n°®
8.666, de 1993 para a contratualizacdo. Estima-se que pelo menos 89 % dos
estabelecimentos privados de saude prestam servicos ao SUS (1).

Dados revelam que atualmente, a rede hospitalar beneficente € responsavel por
37,98% dos leitos disponiveis no SUS, distribuidos em 6,3 mil estabelecimentos em todo o
Brasil. Desse total, 1,7 mil sdo hospitais beneficentes que prestam servicos ao SUS e
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aproximadamente mil sdo 0s municipios cuja assisténcia hospitalar é formada somente por
Santas Casas e Hospitais Filantropicos. (2) (3)

Para atrair essas entidades, o Estado utiliza incentivos financeiros e tributarios como
a isencdo de contribuicbes para a seguridade social prevista no texto constitucional —
alinea c do inciso VI do artigo 150 e 87° do artigo 195, e o Programa de Reestruturagéo e
Contratualizac&o dos Hospitais Filantropicos Sistema Unico de Salde, que destina repasse
de recursos financeiros as entidades contratadas. Estima-se que a renuncia fiscal ou
gastos tributarios* de contribuicdo previdenciaria devida as entidades filantropicas, no ano
de 2015, girou em torno de R$ 10 bilhdes. Insta lembrar que ao deixar de arrecadar parte
dos tributos, o Estado age como se estivesse realizando um pagamento. (4) (5).

O principal requisito para a entidade sem fins lucrativos em saulde ter acesso a esses
incentivos é a obtencdo da Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social -
CEBAS. Antes concedido exclusivamente pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social,
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a partir da Medida Proviséria-
MP n° 446, de 07 de novembro de 2008, passou a ser conferido também pelos Ministérios
da Saude e da Educacao, ficando cada setor responsavel pela certificacdo na sua area. O
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo a Saude, é responsavel pela
condugdo do processo de concessdo ou renovacdo da Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area da satde, CEBAS-SAUDE (6).

Dessa forma, as entidades reconhecidas como beneficentes de assisténcia social,
pessoas juridicas de direito privado, e sem fins lucrativos, que tém a finalidade de
prestacdo de servicos nas areas de assisténcia social, saude ou educacgéo, conforme o
artigo 1° da Lei n°® 12.101 e que participam do SUS em carater complementar, sdo objeto
do nosso estudo. (7)

No periodo de 2008 a 2016 houve uma proliferacdo normativa consideravel sobre o
tema (Quadro 1), o que despertou interesse em proceder investigacdo com o objetivo de

verificar as principais alteragbes normativas no que concerne aos requisitos para

4 Gastos tributérios sdo gastos indiretos do governo realizados por intermédio do sistema tributario, visando
atender objetivos econdmicos e sociais. Sao explicitados na norma que referencia o tributo, constituindo-se
uma excec¢do ao sistema tributario de referéncia, reduzindo a arrecadacao potencial e, consequentemente,
aumentando a disponibilidade econémica do contribuinte. Tém carater compensatério, quando o governo nao
atende adequadamente a populacdo dos servigcos de sua responsabilidade, ou tém carater incentivador,
guando o governo tem a intencé@o de desenvolver determinado setor ou regiéo.
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concessdo e renovacdo do CEBAS-SAUDE, notadamente na identificacdo (i) dos
legitimados para obtencdo da certificacdo; (i) do Orgdo julgador responsavel pelo
processo; (i) do prazo de validade do CEBAS-SAUDE; (iv) do prazo para o pedido de
renovacgao da certificacao e (v) percentual de oferta de servicos ao SUS.

Quadro 1 — Normas editadas entre 2008 e 2016 sobre Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social

Data Norma
7 de novembro de 2008 MP n° 446
27 de novembro de 2009 Lein®12.101
11 de junho de 2010 Lein®12.249
14 de setembro de 2010 Decreto n° 7.300
20 de julho de 2010 Decreto n°® 7.237
04 de novembro de 2010 Portaria/GM/MS n° 3.355
21 de julho de 2011 Lei n° 12.453
16 de agosto de 2011 Portaria/GM/MS n° 1.970
18 de julho de 2012 Lei n® 12.688
15 de outubro de 2013 Lein®12.868
23 de maio de 2014 Decreto n° 8.242
13 de novembro de 2014 Lein®13.043
28 de julho de 2015 Lein®13.151
14 de dezembro de 2015 Lei n®13.204
26 de abril de 2016 Portaria/GM/MS 834

Fonte: www.planalto.gov.br

O recorte temporal da pesquisa iniciou-se com a Operacgdo Fariseu, deflagrada pela
Policia Federal para investigar o esquema de fraude na concessdo da certificacdo de
entidades beneficentes no Conselho Nacional de Assisténcia Social-CNAS, em 2008°, e
gue teve como consequéncia, a edi¢cado, da MP n° 446/08 para dispor sobre a certificacéo
das entidades beneficentes de assisténcia social e sobre os procedimentos de isencéo de

contribui¢cdes para a seguridade social (8).

® Para maiores informacdes veja http://www.dpf.gov.br/agencia/estatisticas/operacoes/2008#Fariseu.
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Metodologia

Foi realizado um estudo de carater descritivo-analitico dos atos normativos referentes
a certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia social na &rea da saude.

O levantamento da legislagdo que trata sobre o tema da renovagdo do CEBAS-
SAUDE, produzida no periodo de 2008 a 2016, foi realizado no site do Poder Executivo

www.planalto.gov.br e do Poder Legislativo www.camara.gov.br. Foram compreendidas na

pesquisa as seguintes espécies legislativas: medidas provisoérias (MP), decretos (DEC),
leis ordinérias (LO).
De forma complementar foram ainda pesquisados os sitios do Ministério da Saude

http://portal2.saude.gov.br/saudelegis, as portarias emitidas no periodo estudado, bem

como as decisfes judiciais sobre o tema, perante o Supremo Tribunal Federal

(www.stf.jus.br).

A revisdo bibliografica que trata da contratualizacdo de entidades privadas no SUS e
renuncia fiscal no setor saude foi condicéo inicial para o estudo e oferece a fundamentacéo
tedrica a analise empreendida, bem como o estudo especifico da legislacdo do CEBAS no
periodo entre 2008-2016.

Resultados

No levantamento dos atos normativos referente a Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area da saide, CEBAS-SAUDE, no periodo de
estudo foram encontrados 9 (nove) atos normativos, assim classificados: uma medida
provisoria, trés leis ordinarias, dois decretos e trés portarias do Ministério da Saude

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Normas editadas entre 2008 e 2016, selecionadas para analise

Data Norma
7 de novembro de 2008 MP n° 446
27 de novembro de 2009 Lein®12.101
20 de julho de 2010 Decreto n°® 7.237
04 de novembro de 2010 Portaria/GM/MS n° 3.355
21 de julho de 2011 Lei n° 12.453
16 de agosto de 2011 Portaria/GM/MS n° 1.970
15 de outubro de 2013 Lein®12.868
23 de maio de 2014 Decreto n° 8.242
26 de abril de 2016 Portaria/GM/MS 834

Fonte: www.planalto.gov.br

Insta esclarecer que o inciso IV do artigo 18 da Lei n° 8.742, de 1993, que foi
regulamentado pelo Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, alterado pelo Decreto 3.504
de 13 de junho de 2000, serviu de paradigma para analisar a Lei n° 12.101, de 27 de
novembro de 2009, j& que entre esta lei e a MP n° 446, de 2008, este arcabou¢o normativo

retornou a sua vigéncia. (9) (10) (11).

O quadro 3 representa um resumo da analise das principais alterac6es normativas

gue foram objeto do estudo.
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&0 do CEBAS-SAUDE, no periodo de 2008-2016.

o - Decreto Portaria Lei n° Portaria . Decreto Portaria
MPn®446/08 | Lein®12.101/09 | 753719 3.355/10 12.453/11 197011 | LeIN°12868/13 | 55014 834/16
Pessoa juridica de | Pessoa juridica de | Pessoa juridicade | Pessoas Mantém as | Pessoas Mantém as | Pessoas Pessoas juridicas de
direito privado, | direito privado, | direito privado, juridicas de fexigéncias da Lei | juridicas de | exigéncias da Lei | juridicas de direito privado, sem
sem fins | sem fins | sem fins direito privado, (12.101/09 e altera: | direito privado, | 12.101/09 e faz | direito privado, fins lucrativos,
lucrativos, lucrativos, lucrativos, sem fins to inciso Ill do art. | sem fins | algumas alteragbes | sem fins reconhecidas como
reconhecida como | reconhecida como | reconhecida como | lucrativos, 4° dessa Lei: para | lucrativos, e acréscimos: lucrativos, entidades
entidade entidade entidade reconhecidas ser  considerada | reconhecidas faz jus a certificagdo, | reconhecidas beneficentes de
beneficente de | beneficente de | beneficente de como entidades peneficente e | como entidades @ entidade de satde | como entidades | assisténcia  social
assisténcia social | assisténcia social | assisténcia social beneficentes de ffazer jus a | beneficentes de (ue celebre contrato, | beneficentes de | com a finalidade de
que faca | que faca | que faca assisténcia certificacao, a | assisténcia convénio ou | assisténcia prestacao de
atendimento atendimento atendimento social com a fntidade de saide | social com a |nstrumento social com a servicos na area de
universal e: (art.1° | universal e: (art. | universal e: (art. finalidade de (deverd comprovar, | finalidade de lcongénere com o | finalidade de saude e que
e 29 1°e 29) 1°e 2°9) prestacao de janualmente, da | prestacéo de |gestor do SUS; | prestagdo de atendam ao
-oferte a | -comprove o | -que atue servicos na area forma servicos na area |((art.4°) servicos na area | disposto na Lei
prestacao de | cumprimento das | diretamente na da salude e que [fegulamentada da salde e que se a entidade ndo | dasaulde e que 12.101/09, na Lei
todos o0s seus | metas promogao, atendam ao |pelo MS, a | atendam ao lcumprir os 60% no | atendam ao 12.868/13, no
servicos ao SUS, | estabelecidas em | prevencao e disposto na Lei [prestagao dos | disposto na Lei |exercicio fiscal | disposto na Lei Decreto  7.300/10,
inclusive convénio ou | atengdo a saude 12.101/09 no [servicos, com | 12.101/09 seu fnterior ao exercicio | 12.101/09 (art. no Decreto
internacdes, no | instrumento (art. 17) Decreto n® |pase nas | Decreto do requerimento, o | 1) 8.242/14. (art. 4%e
Legitimados percentual minimo | congénere -oferte a 7.237/_10e nesta interngg(")es e nos regulamentado_r MS _ avaliara o
para de 60%; (art. 4°) celebrado com o | prestacdo de | Portaria. (art. 1°) |atendimentos e nesta Portaria. cumprimento do - oferte percentual
x -aplique gestor local do | servicos ao SUS lambulatoriais (art. 19) requisito com base minimo de 60% de
obtencéo do : ) . P . .
CEBAS- percgntual de sua | SUS; no percentual realizados; ' na medla do total de servigos ao SUS;
SAUDE receita bruta em | -oferte a | minimo de 60% Lo art. 6° da Lei: prestacao de - oferte percentual
atendimento prestacdo de | (art. 18) entidade de saude servicos ao SUS menor que 60% de
gratuito conforme | servicos ao SUS | -comprove que presta durante  todo o] servicos ao SUS e
os incisos do art. | no percentual | anualmente, a servigos periodo de aplique percentual
5°, na falta de | minimo de 60% e | prestacéo dos lexclusivamente na certificagéo em da receita em
demanda comprove servicos com base area ambulatorial curso, que devera gratuidade;
declarada pelo | anualmente, a | no somatorio das devera observar o ser de, no minimo, - aplique percentual
gestor do SUS prestacao dos | internagbes e dos disposto nos 60%. (art. 6°A) inclui de 20% da receita

-ou
alternativamente

realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento

institucional em
quatro areas
definidas e de
prestagao de

servicos ao SUS,
sem prejuizo das

servicos com base
no somatoério das
internacdes e dos
atendimentos
ambulatoriais
prestados; (art. 4°)
-comprove
aplicacédo de
percentual da sua
receita bruta em
atendimento
gratuito de saude.

atendimentos
ambulatoriais

prestados; (art.
19)

-comprove
aplicacéo de

percentual da sua
receita bruta em
atendimento
gratuito de saude.
(art. 21)

-ou

incisos | e Il do art.
42, comprovando,

anualmente, a
prestacao dos
servigos no

percentual minimo
de 60%.

os servigos
considerados de
saude que atendam
em regime
residencial e
transitério e as
comunidades

terapéuticas que
prestem ao SUS
servicos de
atendimento e
acolhimento, a

em gratuidade,
qguando nao houver
interesse de
contratagdo pelo
gestor do SUS,

- realize projetos de
apoio ao
desenvolvimento
institucional do SUS;
- seja considerado
beneficente,

- preste servicos ao
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atividades
beneficentes
SUS (art. 11)

ao

(art. 8°)

-ou
alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em

quatro areas
definidas e de
prestacao de

servicos ao SUS,
sem prejuizo das
atividades
beneficentes ao
SUS (art. 11)

alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em
quatro areas
definidas e de
prestagao de
servigos ao SUS,
sem prejuizo das
atividades
beneficentes ao
SUS (art. 18)

pessoas com
transtornos
decorrentes do uso,
labuso ou
dependéncia de
substancia

psicoativa; (art. 7° A)
lexcepcionalmente
sejam admitidas
lentidades que atuem
exclusivamente  na
promogdo da salde
sem exigéncia de
contraprestacdo  do
usuario pelas agées
e servicos de saude
realizados em oito
Areas especificadas;
(art. 8°A)
lexcepcionalmente

SUS de atendimento
e acolhimento a

pessoas com
transtornos
decorrentes do uso,
abuso ou
dependéncia de
substancia
psicoativa,;
- atue de forma
exclusiva na

promocéao da salde,
sem exigéncia de
contraprestacdo do
usuario pelas agdes
e servigos de saude
realizados;

- execute acgbes
exclusivamente de
promogéo da salde

sejam certificadas voltadas para
lentidades que pessoas com
prestam servicos de transtornos
atencdo em regime decorrentes do uso,
residencial e abuso ou
transitorio, incluidas dependéncia de
as comunidades drogas, e aplique,
terapéuticas, que no minimo, 20% de
lexecutem sua receita bruta em
exclusivamente acoes de
lacdes de promocéo gratuidade.
da salde voltadas
para pessoas com
transtornos
decorrentes do uso,
abuso ou
dependéncia de
drogas, desde que
comprovem a
aplicacdo de, no
minimo, 20% de sua
receita bruta em
acoes de
gratuidade. (art. 8°B)
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o - Decreto Portaria Lei n° Portaria - Decreto Portaria
MP n®446/08 | Lei n®12.101/09 7.237/10 3.355/10 12.453/11 1.970/11 Lein°®12.868/13 8.242/14 834/16
Ministério da | Ministério da | Ministério da Secretaria  de Secretaria  de Ministério da Secretaria de
Saude (art. 22) Saude Saude Atengéo a Atengao a Saude Atengdo a Saude -
Orgéo Saude do Salde do SAS/MS,
Julgador Ministério da Ministério da Departamento de
para o Saude Saude Certificagdo de
CEBAS- Entidades
SAUDE Beneficentes de
Assisténcia Social
em Saude DCEBAS
Sera fixado em | Sera fixado em | 3anos (art. 5°) 3 anos permitida 3 anos 1 a5 anos (art. 21) 3 anos para O CEBAS
regulamento, regulamento, sua renovagao 5 anos para as certificagdes concedido
observadas as | observadas as por iguais certificacdes originérias a originalmente tem
especificidades de | especificidades de periodos. (art. concedidas ou que partir da Lei validade de 3 anos.
cada uma das | cada uma das 1°) vierem a ser 12.868/13 (art.
areas e 0 prazo | areas e 0 prazo concedidas com 59) O CEBAS renovado
minimo de 1 ano e | minimo de 1 ano e base na Lei para tem validade de 3
méaximo de 3 anos | maximo de 5 requerimentos de 5 anos para anos para entidades
(art. 22 anos. (art. 21) renovagao certificagdes com renda bruta
protocolados entre renovadas a anual maior de R$
30/11/09 e 31/12/11 | partir da Lei 1.000.000,00 e de 5
(art. 38A) 12.868/13 para anos para entidades
entidades com com receita bruta
receita anual igual ou inferior a R$
\P/;?izdoagg do igual ou inferior 1.000.000,00.
CEBAS- a R$ 1 milhdo
(9)
SAUDE (art. 5%
5 anos para
certificagdes
concedidas ou
que vierem a ser
concedidas com
base na Lei para
requerimentos
de renovagéo
protocolados
entre 30/11/09 e
31/12/11(art. 56)
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o - Decreto Portaria Lei n° Portaria - Decreto Portaria
MP n®446/08 | Lei n®12.101/09 7.237/10 3.355/10 12.453/11 1.970/11 Lein®12.868/13 8.242/14 834/16
Renovacgéo 6 meses antes do | 6 meses antes do a) antecedéncia 6 meses antes 360 dias antes do 360 dias antes protocolado no
automatica vencimento do | vencimento do minima de 6 do vencimento vencimento do do vencimento decorrer dos 360
prazo da | prazo da meses do termo do prazo da prazo da concessdo | do prazo da dias que antecedem
concessao do | concesséo do final de sua concessao em em vigor. concessdo para | o termo final de
CEBAS-SAUDE CEBAS-SAUDE validade vigor (art. 41) as entidades validade do
b) entidade Considerados que tiveram seu | certificado; antes de
certificada até o tempestivos os prazo de 360 dias nao seréo
dia requerimentos validade conhecidos.
imediatamente apresentados antes | estendido, na
anterior ao da do termo final de forma do art. 38-
publicacao da validade da A daLein®
Lein®12.101/ certificacéo e 12.101/09. (art.
2009, podera protocolados entre 59)
requerer a 30/11/09 e a
renovagéo do publicacéo da Lein® | Considerados
Certificado até a 12.868/13; tempestivos os
data de sua requerimentos
validade. Excepcionalmente apresentados
Pedido para tempestivos os antes do termo
renovacgéo pedidos final de validade
do CEBAS- protocolados entre da certificacéo e
SAUDE 30/11/09 e 31/12/10 | protocolados
no periodo de até entre 30/11/09 e
360 dias apos o a publicacdo
termo final de da Lei n®
validade da 12.868/13 (art.
certificagcao 60)
Excepcionalmen
te tempestivos
os pedidos
protocolados
entre 30/11/09 e
31/12/10 no
periodo de até
360 dias apos o
termo final de
validade da
certificagéo (art.
60)
MP n° 446/08 | Lein°®12.101/09 | Decreto Portaria Lei n° Portaria Lein°12.868/13 | Decreto | Portaria 834/16 |
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Opg¢des
para a néo
oferta de
60%
Servigos ao
SuUs

7.237/10 3.355/10 12.453/11 1.970/11 8.242/14
aplique percentual | apligue percentual | aplique percentual | aplique percentual Explicita os Entidade ndo
de sua receita | de sua receita bruta | de sua receita | de sua receita documentos sera admitida a | contratada pelo
bruta em | em atendimento | bruta em | bruta em necessarios avaliagdo pelo | gestor
atendimento gratuito, na falta de | atendimento atendimento para a | Ministério da | Programas e
gratuito, na falta | demanda declarada | gratuito, na falta | gratuito, na falta comprovagdo da | Salde caso a | estratégicas
de demanda | pelo gestor do SUS, | de demanda | de demanda gratuidade entidade tenha | prioritarias
declarada pelo | da seguinte forma: declarada pelo | declarada pelo conforme a Lei | cumprido, no | definidas pelo
gestor do SUS, da | | —20%, se o gestor do SUS, da | gestor do SUS, da 12.101/09 minimo, 50% | Ministério da
seguinte forma: percentual de seguinte forma: seguinte forma: (cinquenta por | Saude
| —20%, se o atendimento ao SUS | | —20%, se o | —20%, se o cento) da

percentual de
atendimento ao
SUS for inferior a
30%;; Il — 10%, se
o percentual de
atendimento ao
SUS for igual ou
superior a 30 e
inferior a 50%; ou
Il - 5%, se o
percentual de
atendimento ao
SUS for igual ou
superior a 50% ou
se completar o
quantitativo das
internacdes
hospitalares
(art.8°) ou
alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em
quatro areas
definidas e de
prestacéo de
servigos ao SUS,
sem prejuizo das

for inferior a 30%;;

Il —10%, se o
percentual de
atendimento ao SUS
for igual ou superior
a 30 e inferior a
50%; ou

1l - 5%, se o
percentual de
atendimento ao SUS
for igual ou superior
a 50% ou se
completar o
quantitativo das
internacdes
hospitalares ou
atendimento
ambulatorial (art.8°)

ou alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em
quatro areas
definidas e de
prestacao de
servigos ao SUS,
sem prejuizo das

atendimento ao
SUS for inferior a
30%;;

Il —10%, se o
atendimento ao
SUS for igual ou
superior a 30 e
inferior a 50%; ou
Il — 5%, se o
atendimento ao
SUS for igual ou
superior a 50% ou
se completar o
quantitativo das
internacdes
hospitalares ou
atendimento
ambulatorial (art.
21)
alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em
quatro areas
definidas e de
prestacéo de
servigos ao SUS,
sem prejuizo das

atendimento ao
SUS for inferior a
30%;;

11 - 10%, se o
atendimento ao
SUS for igual ou
superiora 30 e
inferior a 50%; ou
1l — 5%, se o
atendimento ao
SUS for igual ou
superior a 50% ou
se completar o
quantitativo das
internagdes
hospitalares ou
atendimento
ambulatorial (art.
21)
alternativamente
realize projeto de
apoio ao
desenvolvimento
institucional em
quatro areas
definidas e de
prestacao de
servigos ao SUS,
sem prejuizo das

atividades atividades atividades atividades
beneficentes ao beneficentes ao beneficentes ao eneficentes ao
SUS (art. 11) SUS (art. 11) SUS (art. 18) SUS (art. 18)

prestacdo de seus
servigos ao SUS
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Discussao

Primeiramente, destacam-se as pessoas juridicas legitimadas para obtencdo do
CEBAS que séo de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades
beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos nas areas de
assisténcia social, saude ou educacao, que realizem atendimento universal.

Quanto aos legitimados para obtencdo do CEBAS-SAUDE, inicialmente a certificacio
era destinada as entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que ofertassem
diretamente seus servicos ao SUS, no percentual minimo de 60% ou no caso de entidades
de saude de reconhecida exceléncia, que apresentassem projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS em algumas areas de atuacdo definidas, conforme
preconizado tanto na MP n° 446 de 2008, como na Lei n® 12.101, de 2009.

Com a edi¢do do Decreto n® 7.237 de 2010, (12) observa-se uma especificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude, definindo que sdo aquelas
gue atuem diretamente na promocao, prevencao e atencdo a saude, utilizando
terminologia semelhante aquela do 81° do art. 2° da Lei 8.080 de 1990, (13) que refere
como direito do cidaddo o acesso a agles e servicos de saude para a sua promocao,
protecdo e recuperagdo, quando os art. 1° e 2° da Lei 12.101 de 2009 estabelecem
genericamente que essas entidades sao pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que prestam servico na area de saude e que obedecem ao principio da
universalidade do atendimento.

Ocorre, todavia que no sistema juridico brasileiro, um decreto ndo tem o condao de
inovar no ordenamento legal, mas tdo somente de regulamentar ou propiciar a execucéo
correta de uma lei, ndo podendo ir contra ou além da lei. Assim, o Decreto n® 7.237, de
2010, ao especificar esses legitimados ampliou e incluiu entidades que precisavam de
normas especificas para sua admissao.

Tal situacdo s6 foi sanada com a edi¢édo da Lei n® 12.868, de 2013, (14) que deu nova
redacdo a alguns artigos e incluiu outros na Lei 12.101 de 2009, ao introduzir a
possibilidade de certificagcdo de entidades que atuassem exclusivamente na promocao da
saude e definindo que seriam consideradas como acdes e servicos de promocao da saude
as atividades voltadas para reducao de risco a saude, desenvolvidas em oito areas

especificadas no seu art. 6°. A mencionada lei passou a permitir que comunidades
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terapéuticas, em regime residencial e transitorio, que prestassem ao SUS servicos de
atendimento e acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancia psicoativa, pudessem solicitar o CEBAS-SAUDE.

O Decreto n° 8.242 de 2014, (15) que regulamenta a Lei 12.101 de 2009 e revoga o
Decreto 7.237 de 2010, repete o texto da Lei 12.868 de 2013, adicionando as entidades
gue atuassem exclusivamente na promoc¢ado da saude, no rol daquelas que poderiam
solicitar a certificacéo, o que o Decreto 7.237 de 2010 n&o previa.

Note-se o inciso V do artigo 5° da Portaria/GM/MS 131 de 26 de janeiro de 2012 (16)
gue traz como requisito para concessdo de incentivo financeiro as comunidades
terapéuticas a necessidade do CEBAS-SAUDE, ou seja, antes mesmo da instituicdo da Lei
n® 12.868, de 2013, para receber recursos financeiros do Ministério da Saude essas
entidades deveriam ser detentoras do certificado, mesmo que a lei ndo previsse esta
obrigacao.

No decorrer do processo de implantacdo da Lei 12.101 de 2009 surgiram alguns
guestionamentos sobre quais entidades poderiam requerer certificacdo como entidade
beneficente de assisténcia social, em especial o caso de entidades estatais, constituidas
sob regime de direito privado, serem certificadas com base na legislacdo vigente.

Tal questionamento foi suscitado no Grupo de Trabalho do CEBAS da Advocacia-
Geral da Unido e nao houve consenso. Entretanto, no entendimento da Advocacia Geral
da Unido - Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude, por meio do Parecer
008/2012/GBA/CGU/AGU, ha possibilidade de entidades publicas constituidas sob regime
juridico de direito privado, como por exemplo, empresas publicas, sociedades de economia
mista, consorcios publicos de direito privado, dentre outras, desde que prestadoras de
servicos publicos de saude, serem certificadas desde que atendam aos requisitos da lei
(17). Dessa forma, a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional passou a adotar essa
posicao, apesar das controvérsias sobre o assunto. (18)

Ainda em relacdo a MP n° 446, de 2008, uma das inovacbes é a retirada das
atribuicbes do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS para certificar as entidades
beneficentes de assisténcia social e a sua transferéncia para os Ministérios do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Saude e da Educacgéo, de acordo com a

respectiva area de atuacdo da entidade, conforme seu artigo 22.
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Como se percebe, houve uma desconcentracdo de atividades da certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social, que no Poder Executivo se justifica pelo fato
de cada érgao setorial da Unido dispor de conhecimento técnico diretamente voltado para
a sua area de atuacdo, o que facilita o estudo das atividades desempenhadas pelas
respectivas entidades e o julgamento do pedido de concessao de certificacdo (19).

Entretanto, com a rejeicdo da Medida Provisoéria n® 446, de 2008, pelo Congresso
Nacional, em 10 de fevereiro de 2009, foi restabelecida a vigéncia da Lei n° 8.742, de
1993, com o retorno da competéncia para a emissdao de CEBAS ao CNAS, onde
permaneceu por pouco mais de nove meses até a publicacdo da Lei n°® 12.101, de 2009.
Desde entdo e conforme estabelecido, nas portarias que definem os procedimentos
relativos a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude,
editadas pelo MS, Portaria GM/MS n° 1.970, de 2011 e Portaria/GM/MS 834, de 2016,
compete a Secretaria de Atencdo a Saude, por meio do Departamento de Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude-DCEBAS, deliberar sobre a
certificagdo. (20) (21)

Em relacdo ao prazo de validade do certificado também se verificam modificacdes
relevantes. No inicio do periodo analisado e de vigéncia da Medida Proviséria era de trés
anos, mas a Lei 12.101 de 2009 estabeleceu a possibilidade do certificado ter o prazo de
um a cinco anos. Ao regulamentar a lei o Decreto n°® 7.237 de 2010 estabeleceu em trés
anos a certificacdo, pois havia a interpretacdo de que a Fazenda Publica poderia ter seu
crédito prescrito se prazo estabelecido fosse de cinco anos e houvesse um cancelamento
a posteriori, em virtude de alguma irregularidade por parte da entidade legitimada.

Contudo, tal precaucdo ndao ocorreu com a edicdo da Lei n° 12.868, de 2013, que
prevé o prazo de cinco anos do certificado para os pedidos de renovacdo protocolados
entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011.

Na evolucéo legislativa do CEBAS a renovacao automética foi tratada no artigo 37 da
MP n° 446, de 2008, ao estabelecer que os processos de renovacao do certificado que ndo
tivessem sido julgados, julgados e pendentes de recursos, seriam automaticamente
deferidos e as representacdes em curso propostas em face da renovacgdo ficariam
prejudicadas. Como resultado, pelo menos 7.400 entidades beneficentes tiveram seus
certificados renovados automaticamente (22) (23) (24). E ainda o legislador previu que as
entidades certificadas cujas titulagcdes fossem expirar no prazo de doze meses a contar da
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publicacdo do ato (10 de novembro de 2008), ndo precisariam pleitear a renovacdo do
CEBAS, ja que conforme seu artigo 41, os certificados seriam automaticamente renovados
pelo prazo de doze meses.

Para tentar reverter a renovagdo automatica, o Ministério Publico Federal propbs
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental, n°® 265, de 2012 perante o
Supremo Tribunal Federal com o propoésito de que fosse declarada a inconstitucionalidade
dos artigos 37, 38 e 39 da MP n° 446, de 2008, j& que sem lei que estabelecesse o0s
requisitos para imunidade seriam violados, em tese, os principios da solidariedade, da
universalidade do custeio da seguridade social, da legalidade, da moralidade e da
impessoalidade. A Advocacia-Geral da Unido sustentou que séo validos os certificados de
isengao de impostos concedidos enquanto a MP esteve em vigor. Atualmente, os autos
estdo conclusos ao relator (25).

Como dito anteriormente, o Congresso Nacional rejeitou a MP n° 446, de 2008, em 10
de fevereiro de 2009. Entretanto, ndo editou Decreto Legislativo, previsto no art. 62, § 11,
da Constituicdo Federal, que é o instrumento apto para reger as relacdes juridicas
decorrentes da rejeicao da MP.

Dessa forma, as relagdes juridicas constituidas e os atos praticados durante a
vigéncia da MP seriam por ela conservados, em decorréncia da seguranca juridica e
respeito do direito adquirido a renovacdo do CEBAS. Nesse sentido, a Nota
DECOR/CGU/AGU N° 180/2009-JGAS da Consultoria Juridica junto ao Ministério da
Previdéncia Social (26), afirma que as relac¢des juridicas que se formaram sob a égide das
regras previstas nos artigos 37; 38; 39; 40 e 41 da Medida Proviséria n° 446, de 2008, bem
como aquelas decorrentes de atos praticados pela Administracdo Publica Federal durante
o seu periodo de vigéncia, continuardo sendo regidas pela citada Medida Provisoéria.

Com a edicdo da Lei 12.101, de 2009, o pedido de renovacdo passou a ser
novamente submetido a analise do Ministério competente, sendo que seu requerimento
passou de seis meses para trezentos e sessenta dias, como se observa no 8 1° do artigo
24, posteriormente alterado pela Lei 12.868, de 2013 permitindo que os requerimentos de
renovacao intempestivos fossem convertidos em tempestivos, caso fossem protocolados
até a data final do certificado ou até trezentos e sessenta dias apdés a validade do
certificado no periodo entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2010.
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A Portaria 834, de 2016, abre a possibilidade de protocolar o requerimento de
concessao ou renovacdo do CEBAS por meio de sistema eletrénico disponivel no
endereco www.saude.gov.br/cebas-saude e que esta em processo de implantacgéo.

Outro ponto de investigacdo foi a variacdo de alternativas pela ndo prestacédo de
servicos no minimo de 60% ao SUS, ja que este é um dos requisitos principais para o
CEBAS-SAUDE. A Lei n° 12.868, de 2013, incluiu o § 3° no art. 4° possibilitando que
entidades que aderirem a programas e estratégias prioritarias definidas pelo Ministério da
Salde recebam um adicional de até 10% em seus servicos prestados ao SUS e ainda
incluiu o art. 6°-A que prevé, nos casos de renovacéo, a possibilidade do cumprimento do
requisito de 60 % de servicos prestados, com base na média durante todo o periodo de
certificacdo em curso desde que a entidade cumpra, no minimo, 50% da prestacéo de seus
servicos em cada um dos anos do periodo de certificacado.

Desde a edicdo da MP 446, de 2008 foi definida a opcdo da entidade de saude de
reconhecida exceléncia realizar, alternativamente, projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da
Salde, nas seguintes areas de atuacdo: estudos de avaliagdo e incorporacdo de
tecnologias; capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de interesse publico em saude;
ou desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servicos de saude; essa
proposta foi incluida na Lei 12.101, de 20009.

A Lei 12.453, de 2011 mantém as exigéncias da Lei 12.101/09 e altera dois itens
dessa Lei: o inciso lll do art. 4° estabelecendo que para ser considerada beneficente e
fazer jus a certificacdo, a entidade de saude deverd comprovar, anualmente, da forma
regulamentada pelo MS, a prestacdo dos servicos, com base nas internacdes e nos
atendimentos ambulatoriais realizados; e o art. 6° definindo que a entidade de saude que
presta servigos exclusivamente na area ambulatorial devera observar o disposto nos
incisos | e Il do art. 4%, comprovando, anualmente, a prestacdo dos servicos no percentual
minimo de 60%. (27)

Quanto a aplicacdo da receita em gratuidade, verifica-se também a variacdo da
aplicacdo de porcentagem de 5% a 20% de sua receita na area de saude, de maneira
inversamente proporcional a porcentagem de servi¢os prestados ao SUS, ou seja, quanto
maior a prestacdo de servicos ao SUS menor a necessidade de aplicacdo em gratuidade,
conforme o artigo 8° da Lei n° 12.101, de 2009. Esta variacdo € uma inovacdo e ndo esta
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prevista no Decreto n°® 2.536, de 1998, que estabelecia a aplicacdo de pelo menos vinte
por cento da receita bruta anualmente, em gratuidade, pela entidade caso ndo prestasse
seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60%.

E por fim, ndo havendo interesse do gestor local do SUS na contratacédo dos servigos
ou se o percentual de prestacdo de servicos ao SUS for inferior a 30%, a entidade devera
aplicar 20% da sua receita em gratuidade na area da saude conforme o art. 6° da Lei n°
12.868, de 2013 e do inciso | do art. 8° da Lei n® 12.101, de 2009.

As acdes de gratuidade devem ser pactuadas com o gestor do SUS e formalizadas
no instrumento contratual. Pode-se citar como a¢des de gratuidade, conforme o anexo Il da
Portaria/GM/MS 1.970, de 2011, a) casas de apoio, que visem a manutencdo de
instalacdes fisicas para o apoio e suporte a pacientes em transito para tratamento, b) apoio
na formacdo de profissionais da saude, c) promocdo as a¢Bes de educacdo junto a
populacdo local, dentre outras pactuadas com o gestor do SUS, confirmadas na
Portaria/GM/MS 834, de 2016.

Consideracdes Finais

Como se observou no presente estudo, a contratualizacdo de entidades privadas
corresponde a uma realidade na prestacédo de servicos de saude para o SUS, e o CEBAS-
SAUDE ¢ uma qualificacdo importante para as entidades beneficentes da area de saude,
ja que é requisito para a isencao da cota patronal da contribuicdo previdenciaria junto a
Receita Federal, além de permitir a entidade que obtenha recursos federais.

No decorrer do trabalho, verificou-se que foram editados nove atos normativos
referentes as disposicdes de concessdo e de renovacao da certificacdo de entidades
beneficentes de assisténcia social em salde, no periodo de 2008 a 2016, inclusive a
recente Portaria/GM/MS 834, de 2016, que revisa e atualiza o processo de certificacdo a
partir das constatacfes decorrentes da aplicacdo e das alteracdes da Lei 12.101, de 2009
pela Lei 12.868, de 2013.

De um modo geral, conclui-se que o alargamento dos legitimados, a expertise do
orgdo julgador na area de atuagcdo da entidade, o aumento de prazo de validade do
certificado nos casos de renovacdo em alguns casos, e da extensdo do prazo para o
pedido para renovacdo e a crescente alternativas para ndo prestacdo de 60% de seus
servicos ao SUS, sem duvida, sdo benéficos as entidades de assisténcia social em saude.
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Entretanto, é necessario ponderar se tais contribuicdes estdo de acordo e fortalecem
a prestacédo de servicos de saude no SUS, tendo em vista o cenario atual de agravamento
do financiamento direto ao SUS. Pode haver uma tendéncia do sistema publico de saude
ficar dependente das instituicbes privadas e ainda ficar sem a prestacado de servigos de
assisténcia a saude por essas instituicdes, caso elas optem pelas alternativas definidas na
lei, de aplicacédo de percentual em gratuidade, como por exemplo, a manutencao de casas
de apoio, a formacdo de recursos humanos, gerenciamento de programas, dentre outras
pactuadas com o gestor do SUS, como vimos no decorrer do trabalho.

A possibilidade de aplicacdo de 20% da receita da entidade em gratuidade sem a
necessidade de oferta de servicos de assisténcia ao SUS e a extensdo do prazo de
validade para cinco anos para os pedidos de renovacdo protocolados entre 30 de
novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011 para entidades com receita bruta anual igual
ou inferior a um milhdo de reais sdo situacbes que toda sociedade civil e 6rgdos de
fiscalizacdo devem atentar.

Cabe ao Estado promover e incentivar o surgimento de novas entidades que prestem
auxilio na area da educacéo, saude e assisténcia social por meio de subsidios e incentivos
fiscais, como exposto no 87° do art. 195 da Constituicdo Federal e de acordo com suas leis
reguladoras. Entretanto, tais promog¢fes e incentivos ndo devem estar vinculados aos
interesses privados das entidades em detrimento do interesse publico.

Por fim, ha de existir uma estabilidade juridica para que as pessoas envolvidas
naquela normatizagdo conhecam a regra do jogo e saibam seus direitos e obrigacdes
previamente, e ndo uma modificacdo quase anual dessas regras, sob pena de trazer
inseguranca juridica neste processo, prejudicando aquelas entidades que realmente
cumprem a lei e seu papel estatutario beneficente.
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