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PROCESSO N°:  93998/18

ASSUNTO: CONSULTA

ENTIDADE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

INTERESSADO: CESAR AUGUSTO CAROLLO SILVESTRI FILHO
RELATOR: CONSELHEIRO NESTOR BAPTISTA

ACORDAO N° 3790/18 - Tribunal Pleno

Consulta. Municipio de Guarapuava. Transferéncia Voluntaria
para entidade filantrépica tendo como objeto a construgéo de
Centro Oncolégico. Atendimento de média e alta
complexidade. Nao habilitagdo na Gestao Plena do Sistema
Municipal pelo SUS. CGM pela impossibilidade. MPC aponta
a inexisténcia de 6bice legal. VOTO pelo Conhecimento.

1. RELATORIO

Trata-se de Consulta, formulada pelo Municipio de Guarapuava,
abordando a possibilidade de celebragcao de convénio entre o Poder Executivo e
entidade filantrépica, tendo como objeto a construcdo de Centro de Especialidade
Médica (oncologia), para atendimento a populagdo local e circunvizinhas,
contemplando os seguintes questionamentos:

a) Por se tratar de Centro Oncolégico com atendimento de alta e
média complexidade, pode o ente municipal celebrar convénio possuindo apenas
atendimento em atencao basica?

b) Na possibilidade de celebragéo, podera o ente publico repassar
recursos (livres) para a construgdo parcial do Centro Oncolégico em terreno nao
pertencente a entidade, visto a possibilidade de doagao de terceiros do terreno para
construgao?

c) Como proceder com a Prestacdao de Contas do Convénio com
repasse de valor parcial da obra?

d) E supondo a possibilidade de celebragado de convénio, pode este
ter vigéncia de 24 meses com repasses parcelados?

O Parecer Juridico carreado aos autos (peca 3) defende a
possibilidade da realizacdo do convénio, tendo em vista que ndo existiria previsao
contraria na legislagao que rege a matéria.
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A Supervisao de Jurisprudéncia e Biblioteca, por meio da
Informacao n°® 20/18 (pega 7), informou sobre existéncia do Acérdao n°® 90/09 —
Pleno, o qual respondeu consulta oriunda do Municipio de Pérola, sobre a
possibilidade de contratacdo de Unidade Hospitalar, mas n&o adentrou as
especificidades dos questionamentos suscitados na presente demanda. Apontou,
ainda, a existéncia da Consulta de n°® 834481/17, formulada pela Camara Municipal
de Guarapuava, a respeito da possibilidade de vinculagdo da devolugao do saldo
financeiro final daquele poder & objeto especifico’.

A Coordenadoria de Gestao Municipal (CGM), por meio das
Instrucbes de n°s. 2958/18 (peca 12) e 4599/18 (peca 16), manifestou-se pela
impossibilidade da formalizacdo do convénio, em razdo do municipio ndo ser
habilitado na gestdo de recursos do SUS destinados aos atendimentos de média e
alta complexidade. A Unidade Técnica também respondeu negativamente quanto a
construcao ser realizada em terreno de particular, detalhou os quesitos para a
prestacdo de contas e confirmou a possibilidade de fixacdo de prazo de duragao de
24 meses.

O Ministério Publico de Contas (MPC), consoante o Parecer n°
1027/18 (peca 17), no que tange a possibilidade de formalizacdo de avenca desta
natureza, por municipio que ndo detém a Gestdo Plena do Sistema, pugnou pela
inexisténcia de Obice legal. Quantos aos demais pontos, acompanhou a
manifestacéo exarada pela Coordenadoria de Gestao Municipal.

2. FUNDAMENTAGAO

2.1. Preliminar de apensamento dos autos

O Ministério Publico de Contas aventa o apensamento do feito aos
autos da Consulta n°® 724828/16, formulada pelo Municipio de Toledo, de relatoria do
Conselheiro Fernando Augusto Mello Guimaréaes, versando sobre a possibilidade de
criacao de programa de incentivo a qualificacdo de especialidades hospitalares, com
objetivo de prestar apoio a hospitais de referéncia local e microrregional.

" A referida consulta foi extinta, por meio do Despacho n° 1545/18 — GCILB, tendo em vista a existéncia de
pronunciamento anterior do Tribunal sobre a matéria (pela impossibilidade). Contra tal decisdo foi interposto o
Recurso de Agravo n° 794483/18, ainda pendente de julgamento até a elaboracdo da presente proposta de voto.
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Em que pese haver evidente correlagéo entre os temas, entendo que
0 objeto da presente consulta apresenta diferengas significativas com a aquela
formulada pelo Municipio de Toledo.

O art. 17, IX, da Lei n° 8.080/90, conhecida como a Lei Orgéanica do
SUS, estabelece a competéncia do ente estadual para ‘“identificar estabelecimentos
hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional’.

Ao que parece, o que se discute naquela consulta € a possivel
ingeréncia na competéncia estadual de identificar e gerir os hospitais que servirdo de
referéncia regional, enquanto a presente demanda aborda a possibilidade de
celebracdo de avenga com entidade privada, visando, inicialmente, a edificagdo de
Unidade Hospitalar.

Ou seja, enquanto a questao ora analisada versa sobre projeto bem
definido (com inicio, meio e fim), a outra aborda programa aparentemente continuo,
com desdobramentos incalculaveis e possiveis reflexos na gestdo coordenada do
Sistema Unico de Saude.

O fomento a construgcdo de estabelecimento hospitalar privado, o
qual seria operado a margem do orgamento municipal, com o advento de diversas
fontes de receitas e relagdes com outros entes da federagdo, ndo equivale a
instituicdo de programa municipal de custeio de procedimentos de média e alta
complexidade.

Ademais, ainda que se pense na celebragdo de um Termo de
Colaboragdo, Termo de Fomento, ou mesmo um contrato, tendo como objeto
alguma acgao correlata aos atendimentos de média e alta complexidade, tal situagéo
nao se compara com a interiorizagdo da gestao destes servigos pelo municipio,
como se suscita na consulta do Municipio de Toledo.

Por fim, assinalo que o proponente daquela consulta ja manifestou o
seu desinteresse na resposta (desisténcia do processo)z, de modo que a sua
eventual extingdo poderia prejudicar a obtencdo da resposta almejada pelo
Municipio de Guarapuava.

* Coordenadoria de Gestdo Municipal e Ministério Publico de Contas se manifestaram pelo encerramento do
feito, estando o processo pendente de julgamento até o presente momento.
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2.2. Preliminar de conhecimento da consulta

A consulta foi formulada por autoridade legitima e veio instruida com
parecer juridico, perfazendo-se os requisitos elencados no art. 38, | a IV, da Lei
Orgéanica deste TCE-PR.

Nao obstante, conforme bem anotado pela Unidade Técnica e pelo
douto parquet de contas, possa se vislumbrar a ocorréncia de caso concreto, ha
relevante interesse publico em sua resposta, de modo que se faz cabivel o seu
conhecimento, nos termos do art. 38, § 1°, da Lei Complementar n® 113/05.

Assim, preliminarmente, conheg¢o da presente consulta, em estrita
consonancia com o Despacho n° 518/18 (peca 8).

2.3. Mérito

No que se refere a possibilidade de celebracdo de “convénio™ do
municipio com entidade filantrépica, visando a construcdo de centro de
especialidades oncoldgicas para atendimento a populagdo local e circunvizinhas
(item “a”), é cedico que o direito a saude é assegurado pela Constituicéo Federal®,
incumbindo a sua prestagdo ao Estado® (em sentido amplo), por meio de um
Sistema Unico, previsto em seu art. 198, tendo como diretrizes a descentralizagéo, o
atendimento integral com prioridade para atividades preventivas e a participagédo da
comunidade.

Deste comando originou-se o Sistema Unico de Saude, constituido
pelas acbes e servicos de saude prestados por instituicoes federais, estaduais e
municipais e sendo complementados pela iniciativa privada, nos termos
propugnados pelo art. 4° da Lei n® 8.080/90.

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais que &, seria
inconcebivel pensar na prestacao efetiva de um servigo de tal complexidade sem a
existéncia de uma politica de coordenacgao entre os atores envolvidos. De modo que
a conexao e a comunicagao entre os servigos prestados sado orientadas segundo
seus variados tipos (ambulatoriais, domiciliares, de urgéncia, hospitalares, etc.) e

> A Lei 13.019/14, que estabeleceu o regime juridico das parcerias entre a administragio publica e as
organizagdes da sociedade civil, define como instrumentos habeis a formalizar tais ajustes o Termo de
Colaboragdo e o Termo de Fomento. O Parecer Juridico que acompanha a consulta entende pela ndo aplicagdo da
referida lei, do que discordaremos em item apartado.

* art. 6° da Constitui¢do Federal
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niveis de complexidade (atengdo basica, média e alta complexidade), sendo
dispostos em uma rede regionalizada e hierarquizadas, organizada de forma
descentralizada.

Nesse sentido, a propria Lei n° 8.080/90 atribui competéncias
diferenciadas as 3 (trés) esferas da federagao, constantes nos art. 16, 17 e 18 de
seu texto, conforme bem destacou a Unidade Técnica em sua manifestagao.

Ja o conceito de Gestdo Plena’ nasce com a publicagdo da Norma
Operacional Basica n° 01/96° (NOB 01/96), definindo-se um modelo de gestdo para
o0 SUS e permitindo a habilitagdo dos municipios em 2 modalidades de gestado, a de
Gestao Plena da Atengao Basica e a de Gestao Plena do Sistema Municipal.

De acordo com tal norma, a ndo habilitagdo do municipio o colocava
na condicdo de mero prestador de servicos ao sistema, enquanto o seu
enquadramento em uma das duas categorias |he permitia a gestdo do recurso
correspondente, de modo a alcangar a almejada descentralizagéo.

Prerrogativas da Gestao Plena de Atencao Basica conforme a
NOB 01/96

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes ao Piso da Atencao Basica (PAB).

b) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

c) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes as agbes de epidemiologia e de controle de
doengas.

d) Subordinagao, a gestdo municipal, de todas as unidades basicas
de saude, estatais ou privadas (lucrativas e filantrépicas),
estabelecidas no territério municipal.

S art. 23,11, da Constitui¢ao Federal

6 Art. 8° da Lei 8.080/90

7 A definicdo correta ¢ GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

8 TPortaria n° 2203 do Ministério da SaGde, de 5 de novembro de 1996, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nobl_96.pdf O papel de tais normas operacionais consiste na
defini¢do de estratégias e movimentos taticos, que orientam a operacionalidade do SUS, a partir da avaliagdo de
seu estagio de implantag@o e desempenho.
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Prerrogativas da Gestao Plena do Sistema conforme a NOB

01/96

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes ao
Teto Financeiro da Assisténcia (TFA).

b) Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de
prestadores de servigos assistenciais em seu territorio, inclusive
quanto a alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela
nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS e
pela CIB.

c) Transferéncia regular e automatica fundo a fundo dos recursos
correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

d) Remuneracgao por servigos de vigilancia sanitaria de média e alta
complexidade e, remuneracdo pela execugdo do Programa
Desconcentrado de Agdes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS), quando
assumido pelo municipio.

e) Subordinagdo, a gestdo municipal, do conjunto de todas as
unidades ambulatoriais especializadas e hospitalares, estatais ou
privadas (lucrativas e filantropicas), estabelecidas no territério
municipal.

f) Transferéncia de recursos referentes as acdes de epidemiologia e
controle de doengas, conforme definicdo da CIT.

Ou seja, ao assumir a Gestdo Plena do Sistema, o municipio
passava a receber recursos federais destinados a servicos de média e alta
complexidade, fundo a fundo, que estavam sob a gestdo estadual ou da Unido,
assumindo a responsabilidade de realizar as contratagdes e efetuar os pagamentos
aos prestadores de servicos de saude credenciados ao SUS, no ambito de seu

territorio.

Buscando dar continuidade ao processo de descentralizacdo e
organizacdo do SUS, foi editada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS SUS n° 01/2002'°, a qual consignou em sua exposicdo de motivos o

? Tal perspectiva histérica ¢ muito bem detalhada em manifestagio do Conselho de Secretarios Municipais de
Satude do Estado do Parana — COMES-PR junto ao processo n° 724828/16 — TCE-PR

10 Portaria n° 373 do Ministério da Saude, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373 27 02 2002.html
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“continuo movimento de pactuagdo entre os trés niveis de gestdo, visando o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde”.

A referida norma estabeleceu o processo de REGIONALIZACAO
como estratégia de hierarquizagdo dos servicos de saude e busca de maior
equidade, consagrando a légica de um planejamento inteqrado.

Ademais, instituiu a condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada e tratou da organizagcdo dos servicos de meédia complexidade, com
orientagdo voltada ao gestor estadual, e da politica de atencdo de alta
complexidade, de responsabilidade solidaria entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

Em que pese a responsabilidade solidaria, a citada norma atribuiu ao
ente estadual a gestdo da politica de sua prestacdo, classificando como
intransferiveis as funcdes de definicdo de prioridades assistenciais e programagao
da alta complexidade.

Por fim, a NOAS n° 01/2002 delegou aos municipios habilitados em
gestao plena o desempenho de fungdes referentes a organizagao dos servigos.

Ha quem defenda ter havido a relativizagado da gestdo compartilhada
do SUS com base na habilitagdo em gestdo basica ou plena, ou até mesmo o seu
desuso, tendo em vista o advento da Lei Complementar n°® 141/12, que dispde,
dentre outras coisas, sobre os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude. Nessa mesma linha de pensamento, cabe mencionar a edicao do Decreto
n°® 7.508/11, que regulamentou a Lei n° 8.080/90, dispondo sobre a organizagao do
SUS e o planejamento das ac¢des de saude.

Apesar de certa controvérsia, ndao se mostra determinante para a
andlise do questionamento, ora trazido a baila, se meandros normativos de
operacionalizagdo do SUS estariam desatualizados, seja por mudanca de
nomenclatura ou até mesmo conceitual. Pois, como ja destacado, trata-se de um
sistema em constante movimento de pactuacédo entre seus integrantes, mas com
suas premissas gravadas na Constituicao da Republica e em leis regulamentadoras.

Merece destaque que o referido Decreto n°® 7.508/11 imprimiu énfase
ao planejamento, tendo como pressuposto a articulagao interfederativa. Foram
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consagrados os conceitos de Regido de Saude e Porta de Entrada, assim como o
Contrato Organizativo da Agdo Publica da Satude'' e o papel das Comissées

Intergestores.

Art.15. O processo de planejamento da saude sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da salde é obrigatério para os entes
publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no
ambito dos planos de saude, os quais serao resultado do planejamento integrado
dos entes federativos, e deverdo conter metas de saude (Decreto n° 7.508/11).

Esta breve contextualizagao historica sobre a gestdo das agdes de
saude se faz necessaria, de modo a demonstrar que n&do se admitem iniciativas
desconectadas no ambito do Sistema Unico de Saude, sob pena de sobreposicao
de servigos e em descompasso com a necessaria utilizagado racional do recurso
publico.

Assim, deve-se afastar de plano qualquer argumentagao no sentido
de que, sendo a prestagcdo da saude de responsabilidade de todos os entes da
federacdo, qualquer um deles poderia agir com ampla discricionariedade, sem
qualquer preocupagdo com as politicas e estratégias estabelecidas para o
aperfeicoamento do SUS.

Ademais, uma das diretrizes elencadas pela Carta Politica é a
participacdo da comunidade na condugdo das ag¢des do SUS, motivo pelo qual a
instituicdo dos Conselhos de Saude é obrigatéria e seu papel tem se mostrado da
maior relevancia.

Desse modo, revela-se plenamente cabivel o controle de mérito
dos atos administrativos que ndao tenham a sua motivagao assentada na légica
de operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude.

"acordo de colaboragio firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definigdo de responsabilidades, indicadores ¢ metas de saude,
critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdao disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo
de sua execugao e demais elementos necessarios a implementagao integrada das a¢des e servigos de saude

2.0 art. 7°, da Lei n® 8.080/90 define como uma das diretrizes para gestio do SUS a “organizagdo dos servigos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.”
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Podem ser consideradas ilegitimas, por exemplo, as ag¢des que

nao observarem as politicas definidas nos colegiados das Comissdes Intergestores13
ou estejam em descompasso com o respectivo Plano de Saude™.

Nesse sentido, embora o entendimento deste Relator acompanhe o
posicionamento firmado pelo Ministério Publico de Contas, de que NAO EXISTE
OBICE LEGAL a transferéncia de recursos publicos para entidade privada sem fins
lucrativos (tendo como objeto a construgcdo parcial de Centro Oncoldgico, para
atendimento de média e alta complexidade), ainda que o municipio ndo detenha a
Gestdo Plena do SUS, discordo parcialmente dos fundamentos ministeriais ', pois
podera haver impedimento de ordem subjetiva, derivado das diretrizes de gestao
compartilhada do sistema.

Ha nesse caso uma limitagdo genérica, decorrente principalmente do
principio da eficiéncia, de observancia obrigatéria pela Administragao Publica, por
forca do caput do art. 37 da Constituicdo da Republica.

No que tange ao item “b” da consulta, acompanho o
posicionamento exarado pela Coordenadoria de Gestdo Municipal, pela
impossibilidade de se proceder a construgao do imével em terreno de terceiro.

Conforme bem anotado, a redacdo da Resolugcdo n°® 28/2011, em
seu art. 10, § 1°, fixa como condigbes para a transferéncia de recursos com tal
finalidade que o imdvel seja pertencente a prépria entidade sem fins lucrativos.

Ademais, o estatuto social da entidade beneficiaria deve prever que,
no caso de sua extingdo ou cessagao de atividades, seu patriménio seja transferido
a instituigdo congénere ou ao Poder Publico, em consonancia com os ditames do art.
33, lll, da Lei n°® 13.019/14.

Com relagdo a forma de Prestacdo de Contas (item “c”) e a
possibilidade de vigéncia por 24 meses (item “d”), igualmente acompanho o
posicionamento firmado pela Unidade Técnica, eis que a Resolugdo n°® 28/2011 e

" O Decreto n° 7.508/2011 define a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, a Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB e a Comissdo Intergestores Regional - CIR como instincias de pactuagdo consensual entre os
entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS

"0 art. 36, § 1° da Lei n° 8.080/90 determina que os planos de saude serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria

> O ilustre representante do Ministério Publico de Contas entende que “inexiste na legislagio qualquer
delimitac@o genérica acerca das agdes e servigos publicos prestados em cada ente federativo”
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a Instrucdo Normativa n® 61/2011 se encontram em prela vigéncia e ndo ha vedacao
legal quanto ao prazo de duragao aventado pelo consulente.

Desse modo, a Prestacdo de Contas devera ser instrumentalizada
por meio do Sistema Integrado de Transferéncias, observando-se as referidas
normativas ou regulamentacéo posterior que venha a ser editada por este TCE-PR.

* Consideragdes sobre o instrumento juridico adequado para a
formalizagao da avencga

Embora ndo tenha sido objeto direto de questionamento, esta
implicito na demanda que o consulente considera o convénio como instrumento
juridico habil a formalizar o ajuste com a entidade privada sem fins lucrativos,
afastando-se as disposicdes da Lei n° 13.019/14.

Tal conclusdao decorre da utilizagdo do termo “convénio” nos
questionamentos elencados e do conteudo apresentado pelo Parecer Juridico que
acompanha os autos, o qual delimita o instrumento juridico adequado da seguinte
forma:

“Inicialmente, verifica-se que o questionamento levantado pelo

Sr. Secretario de Finangas contempla uma eventual celebracdo de instrumento

juridico entre o Municipio e entidade hospitalar privada, de natureza filantrépica.

Assim sendo, fica afastada a incidéncia da Lei Federal n°® 13.019/14, consoante
previsto no artigo 3°, inciso |V, deste diploma legal, vejamos:

‘Art. 3° Ndo se aplicam as exigéncias desta Lei: (...)

IV — aos convénios e contratos celebrados com entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo

Federal

Ocorre que a Lei n°® 13.019/14 estabeleceu o regime juridico das
parcerias entre o Poder Publico e as Organizacbes da Sociedade Civil, para a
consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucgao de
atividades ou de projetos previamente estabelecidos entre as partes.

A referida legislagdo denominou como Termo de Colaboragéo,
Termo de Fomento e Acordo de Cooperagao, os instrumentos adequados nessa
nova disciplina, reservando-se o Termo de Convénio para ajustes entre os entes
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federados ou pessoas a ela vinculadas'® e justamente aqueles mencionados pelo
parecerista municipal, destinados a complementagédo da prestagéo de servigos pelo
SUS.

Ou seja, a utilizagdo de tal diploma € regra, quando se pretende
regulamentar o universo de relagbes entre o Estado e o Terceiro Setor e, no caso
sugerido pela presente consulta, ndo deve haver seu afastamento, conforme se
passara a expor.

O art. 199 da Constituicao Federal assevera que a Assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada, sendo que “§ 1° - As instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

A Lei n° 8.080/90, em seu art. 4°, § 2° ratifica que a forma de
atuacao da iniciativa privada junto ao SUS se dara de forma complementar, sendo
que o seu Capitulo Il, do Titulo Ill, assim dispde:

“CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

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

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

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e
os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela diregao nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragao aludida neste artigo, a dire¢cdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

' Art. 84, Paragrafo Unico, da Lei n® 13.019/14
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§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de
confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).”

Desse ponto, evidencia-se que a complementacdo dos servigos
ofertados pelo SUS decorre essencialmente da insuficiéncia na sua prestacao pelo
Estado. Sendo que em razdo de tal demanda é produzido de um arcabouco
normativo proprio, o qual define uma forma tipica de “contratualizagado” dos gestores
do SUS com os prestadores de saude privados, seja por convénio ou por contrato
administrativo, assim definidos pela Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Saude.

“l - convénio, firmado entre ente publico e a instituicdo privada

sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestagdo de servigos assistenciais a saude;

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.

A referida portaria estabelece uma série de requisitos para a
participacdo complementar da iniciativa privada nas ac¢des do SUS, do que resta
claro serem a PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAS A SAUDE e a
COMPRA DE SERVICOS DE SAUDE os destinatarios de tais normativas.

Com base nesse contexto juridico-normativo, ndo ha duvidas, por
exemplo, que se afastaria a aplicagcao da Lei n° 13.019/14 para o estabelecimento de
convénio com entidades que prestam servigos de internagcbes e ambulatoriais em
complementariedade ao SUS.

Nesse sentido, o que ira definir o instrumento juridico
adequando para a formalizagdao do vinculo do Poder Publico com o chamado
“Terceiro Setor” é a natureza e o objeto que se pretende realizar.

Quanto ao objeto da presente demanda, resta evidente que se trata
da construgao de imdvel, o qual ndo se coaduna com o regime convenial especifico
de operacionalizagdo do SUS.

Tais convénios estdo ligados com a atividade fim do Sistema de
Saude, aqueles que o Estado detém o dever de prover mas nao possui capacidade
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instalada para tanto, tanto € que sua dimensao se concentra em aspectos técnicos,
eticos, de controle de qualidade, de produtividade, dentre outros inerentes a
prestacdo dos atendimentos de saude.

Desse modo, é certo que o0 objeto da avenga que se questiona na
presente consulta ndo se enquadra na hipétese de excecgao constante do art. 3°, 1V,
da Lei n® 13.019/14, sendo ela plenamente aplicavel caso venha a se celebrar a
parceria.

E a fundamentacgao.
3.VOTO

Diante de todo o exposto, VOTO pelo CONHECIMENTO da
presente Consulta, formulada pelo Municipio de Guarapuava, apresentando-se as
seguintes respostas:

Pergunta do item “a”: Por se tratar de Centro Oncoldégico com
atendimento de alta e média complexidade pode o ente Municipal celebrar convénio
possuindo apenas atendimento em atencao basica?

Resposta: Nao existe Obice legal, de carater objetivo, para a
transferéncia voluntaria de recursos publicos a entidade privada sem fins lucrativos,
tendo como objeto a construcdo de Unidade Hospitalar voltada ao atendimento de
meédia e alta complexidade, ainda que o municipio repassador seja habilitado junto
ao Sistema Unico de Saude apenas em Gestdo Plena de Atencdo Basica. Por outro
lado, podera haver impedimento de ordem subjetiva (violagdo ao principio da
eficiéncia), caso a acédo de saude nao seja compativel com as diretrizes da gestao
compartilhada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Pergunta do item “b”: Na possibilidade de celebragdo podera o
ente publico repassar recursos (livres), para construcdo parcial do Centro
Oncolégico em terreno nao pertencente a entidade, visto a possibilidade de doagao
de terceiros do terreno para construcéo?

Resposta: Ndo se admite a construgdo de imovel em terreno de
terceiro com recursos publicos, conforme fundamentagao constante no voto.

Pergunta do item “c”: Como proceder com a Prestacdo de Contas
do Convénio com repasse de valor parcial da obra?

Resposta: A prestacao de contas da transferéncia voluntaria devera
ser realizada por meio do Sistema Integrado de Transferéncias — SIT, em
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conformidade com a Resolugdo n° 28/2011 e a Instru¢do Normativa n° 61/2011
deste TCE-PR.

Pergunta do item “d”: E supondo a possibilidade de celebragao de
convénio, pode este ter vigéncia de 24 meses com repasses parcelados?

Resposta: Nao ha vedacgao legal quanto prazo de duragcéo aventado
pelo consulente.

Nestes termos, apds o transito em julgado da presente decisédo,
DETERMINO a remessa dos autos aos seguintes destinatarios:

a) Gabinete do Conselheiro Fernando Augusto Mello
Guimaraes, para ciéncia, tendo em vista a correlacdo tematica com o Processo n°
724828/16;

b) Coordenadoria de Gestao Municipal - CGM e Coordenadoria
de Acompanhamento de Atos de Gestido — CAGE; para ciéncia e as devidas
anotacoes;

c) posteriormente, encerre-se e arquive-se o feito junto a Diretoria
de Protocolo (DP) deste Tribunal.

E o voto.

VISTOS, relatados e discutidos,

ACORDAM

(O} MEMBROS DO TRIBUNAL PLENO do TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, nos termos do voto do Relator, Conselheiro NESTOR
BAPTISTA, por unanimidade, em:

| - CONHECER a presente Consulta, formulada pelo Municipio de
Guarapuava, apresentando-se as seguintes respostas:

Pergunta do item “a”: Por se tratar de Centro Oncoldégico com
atendimento de alta e média complexidade pode o ente Municipal celebrar convénio
possuindo apenas atendimento em atencgao basica?

Resposta: N&o existe Obice legal, de carater objetivo, para a
transferéncia voluntaria de recursos publicos a entidade privada sem fins lucrativos,
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tendo como objeto a construgdo de Unidade Hospitalar voltada ao atendimento de
meédia e alta complexidade, ainda que o municipio repassador seja habilitado junto
ao Sistema Unico de Salde apenas em Gestdo Plena de Atencdo Basica. Por outro
lado, podera haver impedimento de ordem subjetiva (violagdo ao principio da
eficiéncia), caso a acado de saude nao seja compativel com as diretrizes da gestao
compartilhada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Pergunta do item “b”: Na possibilidade de celebragdo podera o
ente publico repassar recursos (livres), para construcdo parcial do Centro
Oncolégico em terreno ndo pertencente a entidade, visto a possibilidade de doagéo
de terceiros do terreno para construgao?

Resposta: Nao se admite a constru¢cdo de imével em terreno de
terceiro com recursos publicos, conforme fundamentagao constante no voto.

Pergunta do item “c”: Como proceder com a Prestacao de Contas
do Convénio com repasse de valor parcial da obra?

Resposta: A prestagao de contas da transferéncia voluntaria devera
ser realizada por meio do Sistema Integrado de Transferéncias — SIT, em
conformidade com a Resolugdo n° 28/2011 e a Instru¢do Normativa n° 61/2011
deste TCE-PR.

Pergunta do item “d”: E supondo a possibilidade de celebragao de
convénio, pode este ter vigéncia de 24 meses com repasses parcelados?

Resposta: Ndo ha vedacgao legal quanto prazo de duracédo aventado
pelo consulente.

Il - DETERMINAR, apés o transito em julgado da presente deciséo,
a remessa dos autos aos seguintes destinatarios:

a) Gabinete do Conselheiro Fernando Augusto Mello
Guimaraes, para ciéncia, tendo em vista a correlacdo tematica com o Processo n°
724828/16;

b) Coordenadoria de Gestao Municipal - CGM e Coordenadoria
de Acompanhamento de Atos de Gestdao — CAGE, para ciéncia e as devidas
anotacgoes;

c) Diretoria de Protocolo (DP) deste Tribunal, para encerramento e
arquivamento do feito.
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Votaram, nos termos acima, os Conselheiros NESTOR BAPTISTA,
ARTAGAO DE MATTOS LEAO, FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES,
IVAN LELIS BONILHA, FABIO DE SOUZA CAMARGO e IVENS ZSCHOERPER
LINHARES.

Presente o Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas, FLAVIO DE AZAMBUJA BERTI.

Sala das Sessoes, 12 de dezembro de 2018 - Sessao n° 42.

NESTOR BAPTISTA
Conselheiro Relator

JOSE DURVAL MATTOS DO AMARAL
Presidente
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