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PROCESSO N°:  407874/19
ASSUNTO: REPRESENTACAO
ENTIDADE: MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

INTERESSADO:  AMIN JOSE HANNOUCHE, ANGELICA CARVALHO
OLCHANESKI DE MELLO, MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, MUNICIPIO DE CORNELIO
PROCOPIO

RELATOR: CONSELHEIRO JOSE DURVAL MATTOS DO AMARAL

ACORDAO N° 458/24 - Tribunal Pleno

Representacdo. Terceirizacdo de servigos
médicos. Unidade Basica de Saude e
Unidade de Pronto Atendimento. Parcial
procedéncia, com reconhecimento de
irregularidade, aposicao de ressalva,
cominacgdo de sanc¢io pecuniaria e expedicao
de determinagéo.

RELATORIO

Trata-se de Representacdo, com pedido de liminar, ofertada pelo
Ministério Publico de Contas em face do Municipio de Cornélio Procoépio, de
responsabilidade de Amin José Hannouche (gestor de 01/01/2017 a 07/09/2018 e de
10/10/2018 31/12/2020) e de Angélica Carvalho Olchaneski de Mello (gestora de
08/09/2018 a 09/10/2018), em decorréncia das seguintes verificagbes (pegas n.®
03/13):

(a) Irregular terceirizagdo dos servicos de saude: é clara a ilegalidade na
terceirizacdo de servicos publicos de saude em detrimento do
preenchimento das vagas de servidores efetivos Médicos existentes no
Municipio de Cornélio Procépio, devendo ser determinado ao Municipio
que comprove a realizagdo de concurso publico para a regularizagdo do
quadro de pessoal da area da saude, bem como se abstenha de realizar
contratacdes futuras de médicos como forma de terceirizagdo de servico

publico.

(b) Irregularidade nos procedimentos licitatérios: Conforme ja indicado o

Municipio de Cornélio Procopio efetuou a contratagédo de médicos, para
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servigos basicos de saude e prestagao de plantdes médicos por meio de
dispensa de licitagdo e pregdes. As modalidades licitatérias escolhidas, a

principio, se mostram incorretas.

(...)

Observada a realizacio de dispensa de licitagdo, bem como a utilizagao da
modalidade pregéo, clara é a irregularidade nos procedimentos licitatérios
realizados pela total inadequagédo dos objetos, pelo ndo atendimento dos
requisitos legais e pela auséncia de adogdao de providéncia da
administracado publica para regularizacao definitiva do problema da saude
publica, entende-se pela irregularidade do item, sugerindo-se, desde logo,
a emissdo de determinagdo ao Municipio de Cornélio Procépio para

adequacéio de seus procedimentos.

(c) Incorreta contabilizacdo das despesas: os empenhos (...) indicados,
utilizados como exemplo da pratica do Municipio, foram cadastrados em
classificacbes que nao sdo consideradas para o calculo das despesas de
pessoal, a despeito de claramente representarem terceirizagcao de servico
publico, conforme amplamente demonstrado, caracterizando-se como
grave irregularidade visto que a incorreta classificacdo da despesa altera a
percepcao da realidade fiscal do Municipio. A contabilizacdo deveria se dar
na natureza de despesa 3.3.90.34 e ser incluida no calculo da despesa

total com gastos de pessoal.

(d) Nao atendimento a Lei n.° 12.527/2011 — Lei da Transparéncia: claro é
o descumprimento da Lei n°. 12527/2011, devendo tais falhas serem objeto
de imediata corregdo visando a disponibilizagdo da integra dos
procedimentos licitatérios, das informagdes relativas a execugdo e
fiscalizacdo dos servicos no Portal de Transparéncia, bem como a
indicacdo dos empenhos das informagdes necessarias para a afericdo dos
servicos efetivamente prestados. Alternativamente, tais dados devem ser

disponibilizados no site do Municipio/Portal de Transparéncia.

Apds manifestagdo preliminar da municipalidade (pegas n.°° 25/38),
por meio do Acordao n.° 1765/19-STP (pega n.° 45) foi ratificada a deciséo cautelar
consubstanciada no Despacho n.° 779/19-GCFC, mantendo-se determinagdo para

que o Municipio de Cornélio Procopio disponibilize em seu Portal da Transparéncia,
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a integra dos procedimentos licitatorios, das informagbes relativas a execugédo e
fiscalizagdo dos servicos médicos, bem como a indicagdo dos empenhos e das

informagdes necessarias a afericdo dos servigos efetivamente prestados.

Na sequéncia, o Municipio em epigrafe ofertou defesa pontual a
respeito das ocorréncias suscitadas pelo Parquet de Contas, consoante a seguir
resumido (pegas n.%° 48/57 e 59/68):

(a) a despeito da falta de interesse evidente de profissionais para atuar
nas funcdes licitadas, o municipio ja iniciou revisdo dos valores a serem
pagos aos médicos (Doc. 08 ) e, posteriormente apds a aprovacao da Lei,
se iniciara o procedimento de contratacdo de entidade publica para a
promogao do concurso publico, e, caso ocorram, nos proximos meses,
aprovados, os mesmos paulatinamente assumirdo suas fungbes com
consequente supressao do contrato publico licitado, visando, por fim,

idealmente, seu exaurimento

(b) cumpre observar quanto ao apontamento dos empenhos pagos a
empresa Outsorce Clinica Médica — EPP, em especial a natureza de
Despesa utilizada, que conforme esclarecimento contido no Oficio
014/2019 — DC (Doc.09) , em que pese tenha ocorrido 0 equivoco na
classificacdo da despesa, que sera sanado imediatamente, ndo ocorreu de
forma proposital, nem tampouco com objetivo de burlar a Lei
Complementar 101/2000, pois ficou demonstrado que se houvesse
empenhado na despesa correta ndo extrapolaria o limite prudencial das

despesas com pessoal

(c) Quanto ao descumprimento da Lei n°® 12.257/2011 (Lei da
Transparéncia, cumpre ressaltar que ja foi devidamente cumprida a medida
liminar conforme Peticdo e documentos juntados no presente Processo
(Item 03 a 38).

Com isso, a Coordenadoria de Gestdo Municipal, na Instrugéo n.°
1608/22 (pecga n.° 73), opinou pela parcial procedéncia do feito, com incidéncia de

sancgdes pecuniarias e expedi¢cao de determinagdes.

Do mesmo modo, o Ministério Publico de Contas concluiu pela
procedéncia parcial do expediente e ratificou as demais sugestdes consignadas pela
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CGM, visto que no que tange a incorreta contabilizagdo de despesas com pessoal,
tendo em vista a existéncia de analise anteriormente realizada sobre 0os mesmos
fatos, a CGM entendeu pela desnecessidade de analise do mérito quanto a este
item, considerando que esta Corte de Contas ja se manifestou, no processo n°
553990/18, sobre os empenhos referentes aos exercicios financeiros de 2018 e

2019, pagos a empresa Outsource Clinica Médica.

E o relato.

1. FUNDAMENTACAO E VOTO
1. Terceirizagao dos servigos de saude
1.1. Unidades Basica de Saude

Acerca do tema, tomo a liberdade de transcrever trecho da Instrugao
n.° 4386/22-CGM, inserida no bojo do protocolo de Consulta n.° 22535-8/22, cujas
consideragdes mostram-se absolutamente relevantes para as competéncias que se

pretende inicialmente delimitar no corrente expediente:

E, como regra, os municipios tém assumido a atencdo basica de saude,
tanto em raz&o da competéncia municipal atribuida pelo artigo 18, inciso |,
da Lei 8.080/90", quanto, atualmente?, pelas disposicdes do artigo 10,
incisos | e Il, da Portaria Conjunta n°® 02/2017 do Ministério da Saude, que

assim enuncia:

Art. 10. Compete as secretarias municipais de saude a coordenacgao do
componente municipal da Atengao Basica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos municipios e do Distrito
Federal: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10)

| - organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de Atencdo

Basica, de forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as

' Art. 18. A diregao municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

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

2 Sobre o historico da organizagao das acdes e servicos de satide da atencdo basica, de média e alta complexidade, ver a Nota
Técnica n°® 01/2019, do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Promogdo a Saude Publica do Ministério Publico do
Estado do Parana. Disponivel em: Notas Técnicas - Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude
Publica (mppr.mp.br) Acesso em 19.09.2022.

DOCUMENTO E ASSINATURA(S) DIGITAIS
AUTENTICIDADE E ORIGINAL DISPONIVEIS NO ENDERECO WWW.TCE.PR.GOV.BR, MEDIANTE IDENTIFICADOR ZLYU.YI1A.EBFC.4QVH


https://saude.mppr.mp.br/pagina-614.html
https://saude.mppr.mp.br/pagina-614.html

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido; (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, )

Il -programar as acbes da Atencdo Basica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas em
sua populagéo, utilizando instrumento de programacéo nacional vigente;
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, I1)?

Ainda, a Portaria de Consolidacido n° 02/2017 do Ministério da Saude, em
seu artigo 6°, inciso |, define que a Unidade Basica de Saude — UBS, ¢é o
estabelecimento que oferece agdo e servicos de Atencdo Primaria a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, mas gue nao possui
equipe de Saude da Familia. Logo, a UBS é um dos estabelecimentos
tipicos da Atencao Primaria a Saude - ABS e esta inserido nas normativas
do SUS como instrumental da Politica Nacional de Atencdo Basica —
PNAB*.

Vale observar, no entanto, que, embora a Lei n°® 8.080/90, em seus artigos
15 a 18, busque definir as competéncias em assisténcia a saude de cada
ente federado®, ndo deixa nitida, no ambito legal, a partilha das
responsabilidades a respeito dessa assisténcia e seus niveis de atencao
entre os entes®, uma vez que, na pratica, pela dinamica das diretrizes do
SUS’ relativas a hierarquia dos niveis de atencéo a salde e regionalizagdo
do atendimento a saude, e pelo modo que as acbes e servicos de saude
sao financiados entre as esferas de governog, as responsabilidades
assistenciais da saude entre os entes da federacdo se entrelacam e
permeiam, de modo transversal®, atendendo aos compromissos pactuados

entre os varios atores de construgao das politicas publicas de saude.

® Disponivel em: Ministério da Satde (saude.gov.br)

* Regulamentado pela Portaria Conjunta n° 02/2017 do Ministério da Salde, em seu Anexo XXII Disponivel em: Ministério da
Saude (saude.gov.br) Acesso em 19.09.2022.

® Disponivel em: L8080 (planalto.gov.br) Acesso em 19.09.2022.

® Nesse sentido, a Nota Técnica n° 1/2019, do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo & Satde Publica do
Ministério Publico do Estado do Parana. Disponivel em: NT 1 2019-sequnda edicao 14 8 2019 MPPR Saude -
contratualizacéo.pdf Acesso em 19.09.2022.

’ Artigo 198, caput, da CF:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizagéo, com direg&o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

8 Consoante disciplina estabelecida na Lei Complementar Federal n° 141/2012. Disponivel em: Lcp 141 (planalto.gov.br).
Acesso em 19.09.2012.

° Nesse sentido, ver Nota Técnica n° 01/2019 do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protegio a Satde Publica
do Ministério Publico do Estado do Parana.
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Por essa razao, conforme esclarecem as razdes de decidir do Acordao n°
1001/2020 - Tribunal Pleno, proferido nos autos de Consulta n°
594402/19"°

(...)a Lei 8080/90, a par de estabelecer niveis de competéncia entre os
entes federados, nos termos dos artigos 16 a 18, reconhece a
dinamicidade do sistema e da necessidade de pactuacdes, e consagra
em seu art. 14-A, as Comissbes Intergestores como mecanismos de

coordenacao e cooperacao entre os entes federados.

Assim, por forca de disposicdo legal, é de responsabilidade das
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite a deliberacdo acerca dos
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicao da
politica consubstanciada em Planos de Satlide, aprovados pelos
Conselhos de Saude locais e estaduais. E é mediante as
pactuacgoes estabelecidas perante a CIB e CIT que sao fixadas as
responsabilidades sanitarias, e gerenciada a dinamicidade do
sistema, sendo que o estabelecimento de pactuagcdes de modelos
de gestdo associativa ndo necessariamente implicam alteragao nos

niveis de gestao de saude de cada ente.

Municipios diferentes, em momentos diferentes, terdao diferentes
competéncias de financiamento e de execugao de agdes no dmbito
do SUS, acdes essas que devem constar de seus instrumentos de
planejamento e gestao, conforme destacado pelo art. 30 da Lei
Complementar 141/2012. Isso nao significa que o atendimento dos
municipes fique limitado ao ambito de aten¢iao de competéncia do
ente publico no qual residam, eis que, sendo o SUS um sistema
regionalizado e hierarquizado, os atendimentos que extrapolem o
nivel de competéncia municipal (usualmente a aten¢ao basica)
devem ser promovidos e custeados pelo Estado e/ou pela Uniao
através dos servigos por eles mantidos e/ou contratados. Nesse
sentido, a resposta aos questionamentos formulados deve ter por

premissa que cada ente publico, antes de assumir ou contratar qualquer

1% Disponivel em: Processo 59440-2/19 - TCE-PR Acesso em 19.09.2022.
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nova atividade em saude publica, devera levar em consideracéo o nivel
de gestdo assumido (gestao basica, média ou alta complexidade) e
quais as obrigagcoes foram por ele previamente fixadas em seu
Plano de Saude, e pactuadas perante as comissoes intergestores.

(-..) (grifo nosso)

Vale dizer: é possivel que o Municipio estabelegca em seu Plano de Saude
e/ou pactue junto as Comissdes Intergestores a assungao de outros niveis
de atencao em saude distintos do nivel da atencéo basica, chamando para
si a responsabilidade assistencial dos outros niveis de atencdo (média e

alta complexidade, rede de urgéncia e emergéncia etc.).

Assim, cabe inicialmente observar que as Unidades de Pronto Atendimento
— UPA, que integram a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE)", nao estdo inseridas nos grupos de atividades compreendidos pela
Atencdo Primaria @ Satde (APS)'?, ou atencdo basica de salde, pois se
constituem em estabelecimentos de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia
(inseridas na APS) e a Rede Hospitalar (inserida na média e alta
complexidade - MAC), conforme definido pela Portaria de Consolidagao n°
03/2017 do Ministério da Saude, que disciplina a Rede de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias.

Todavia, essa mesma Portaria de Consolidagado n° 3/2017, em seu Anexo
lll, que trata da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias”,
reconhece as Unidades de Pronto Atendimento como um dos seus
componentes, 0 que permite aos municipios que prestem os servigos que
se espera de tal estrutura, vez que as agbes e servicos de saude
provenientes da RUE serdo executados pelos entes municipais' quando

inseridos na sua Rede de Atencdo & Satde — RAS'™.

" Ver Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28.9.2017, p. no Suplemento do DOU, Segao 1, de 03.10.2017. Disponivel em:
Ministério da Saude (saude.gov.br) Acesso em 19.09.2022.

= Veja a Carteira de Servicos da Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude, de 2020. Disponivel em:
casaps_versao_profissionais_saude gestores completa.pdf Acesso em 19.09.2022.

3 Disponivel em: Ministério da Satde (saude.gov.br)

' Nesse sentido, a Nota Técnica n® 01/2019 — MPPR, dando énfase as acbes de urgéncia e emergéncia inseridas no ambito
da atencao basica, distinta das agbes provenientes das UPAs.

5 Art. 18, inciso |, da Lei n° 8.080/90:

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude; (...)
'8 Artigos 5° e 7° do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90 e trata da Rede de Atencdo a
Saude — RAS:

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:
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Além disso, pelo que se pode concluir da leitura do Acérdao n° 1001/20 —
Tribunal Pleno, esses servigos de assisténcia a saude serdo de atribuigao
do municipio que o tenha previsto em seu Plano de Saude'’, que, por sua
vez, defina o teor do Plano Plurianual, das Leis de Diretrizes
Orcamentarias e das Leis Orgamentarias Anuais, prevendo a assisténcia
desse nivel intermediario de atencao a saude nas normativas municipais.
O plano em questao, inclusive, devera prever as agdes e servicos de
saude que ficardo a cargo da iniciativa privada, em carater complementar
aos servigos do SUS, por forgca do que disposto no Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 20118,

Logo, vé-se que, ao contrario do que afirmado pelo consulente, ndo esta
afastada de imediato a obrigatoriedade de a municipalidade em arcar,
diretamente, com as acdes e servicos de saude destinados a implementar
as atividades da UPA.

Uma vez que assuma, pelos instrumentais normativos préoprios do SUS, as
agdes e servicos publicos de saude relacionados ao funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento, devera o municipio, em regra, arcar de
modo direto com tais obrigacdes prestacionais, podendo, em carater
complementar, nos termos determinados pelas normativas do SUS, contar
com a inciativa privada para a prestacdo de acgbes e servicos de saude,
devendo tal complementariedade estar prevista no Plano de Saude

municipal inclusive®.

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengéo psicossocial;

IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. A instituicdo das Regides de Salude observara cronograma pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Art. 7° As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Paragrafo tnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regibes de Salde:
| - seus limites geograficos;
I - populag&o usuaria das ag6es e servigos;
Il - rol de agées e servigos que serao ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagdo dos servigos.

' E, eventualmente, em Contrato Organizativo de Ago Publica, caso existente. O Contrato Organizativo de Acdo Publica
consta previsto nos artigos 33 a 41 do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90.

'8 O Artigo 16 do Decreto n° 7.508/2011 assim dispde:

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as agbes prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

"9 Ver nota anterior.

DOCUMENTO E ASSINATURA(S) DIGITAIS
AUTENTICIDADE E ORIGINAL DISPONIVEIS NO ENDERECO WWW.TCE.PR.GOV.BR, MEDIANTE IDENTIFICADOR ZLYU.YI1A.EBFC.4QVH



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Com base no exposto, destaca-se a importancia da correta
implementagdo das unidades basicas de saude pela municipalidade porque quando
a Atencdo Basica funciona adequadamente, a populacdo consegue resolver com
qualidade a maioria dos seus problemas de saude. No SUS, todos os niveis de
atencdo sdo igualmente importantes, mas a pratica comprova que a Atengdo Basica
deve ser sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagcdo e funcionamento
de todo o sistema, inclusive dos servigos de média e alta complexidade. Estando
bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, 0 consumo
abusivo de medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta

tecnologia®.

Desse modo, dada a imprescindibilidade de tal estruturacéao,
construiu-se solido posicionamento de que cabe apenas ao Municipio proporcionar
todas as ferramentas necessarias para a sua execucao de forma direta, tornando
estritas, condicionadas e limitadas as hipdteses de terceirizacdo nesta esfera —

sendo para muitos absolutamente vedada tal possibilidade.

Do meu ponto de vista, entretanto, o que se deve vedar de modo
absoluto € a terceirizagdo do gerenciamento e gestdo das unidades em comento, e
nao a terceirizacdo de mao de obra, desde que atendidas as condicdes adiante

confrontadas.
1.2. Unidades de Pronto Atendimento

Ainda com suporte no trecho acima reproduzido, dou inicio ao
exame da situacdo com a assertiva constante da inicial ofertada pelo Parquet de
Contas no sentido de que especificamente para o objeto do presente levantamento é
relevante a existéncia de 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento. Para o
funcionamento de referida estrutura a municipalidade conta com pouquissimos
servidores efetivos e funcionarios que prestam servicos em nome de pessoa juridica
contratada apos procedimento licitatério (Pregdo e Dispensas), para atendimento

regular na area da saude e para a prestagdo de servigos de plantées.

2 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf
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Em continuidade ao que foi bem pontuado pelo Ministério Publico e
supra demonstrado, cabe aos municipios garantirem os servigos de atencdo basica,

conforme preconiza a Portaria n.° 2488/11/Ministério da Saude.

Contudo, tal faixa de atuacédo abrange apenas as Unidades Basicas
da Saude, excluidas as Unidades de Pronto Atendimento, estas ultimas
caracterizadas como estabelecimento de saude de complexidade intermediaria
situado entre a Atengdo Basica de Saude e a Atengdo Hospitalar (artigo 2° da
Portaria n.° 342, de 4 de margo de 2013, do Ministério da Saude).

Desse modo, ndo merece prosperar a afirmacado do Parquet de que
0s servigos prestados no ambito da UPA ndo se tratam de atendimento de carater
eletivo, mas de atendimento de urgéncia e emergéncia, de modo que configura
prestagédo basica do Poder Publico, nos termos definidos pelo Ministério da Saude,

néo estando sujeito a terceirizagéo.

Ora, dentro do que vem delineado no corpo normativo examinado,
nao se trata de prestacdo basica, mas de estabelecimento de complexidade
intermediaria, devendo-se, por conseguinte, adotar abordagem distinta em relagao

as questodes atreladas as unidades basicas de saude.

Sobre a matéria em voga, depreende-se do Acérddo n.° 1798/23-
S1C que a jurisprudéncia desta Corte compreende que cabera aos municipios a
execugdo de servigos de atengdo basica a saude, de modo que a terceirizagdo de
servigos de saude médicos especializados seria permitida (servicos de média e alta
complexidade), em conformidade com os Acoérdédos n.° 3894/16 e n.° 2617/2017,

ambos da 22 Camara.

Outrossim, em recente decisdo do Plenario deste Tribunal de
Contas?', reconheceu-se expressamente a viabilidade de terceirizagdo de servigos
inerentes as unidades de pronto atendimento por meio de contrato de gestdo com

organizacao social, conceituada pela Lei n.° 9.637/98 como pessoas juridicas de

2! Consubstanciada no Acord&o n.° 244/23-STP, no seguinte sentido:

Consulta. Possibilidade de gerenciamento dos servicos de saude em Unidade de Pronto Atendimento
por meio de celebragcdo de Contrato de Gestdo com Organizagdo Social, desde que atendidos os
requisitos da Lei n° 8.080/1990. Impossibilidade de adogao do critério de leito/dia para a remuneragéo,
por se tratar de estabelecimento que ndo se destina a internagédo de pacientes nem a permanéncia por
periodos superiores a 24 horas. Necessidade de qualificagdo da entidade como Organizagdo Social no
ambito do proprio ente interessado para a celebragdo de Contrato de Gestdo. Pelo conhecimento e
resposta.
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direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas, entre outras, a

saude.

A meu ver, se € viavel a terceirizagcao da gestao, ndo haveria ébices
para a terceirizacdo da mao de obra, desde que observadas as etapas necessarias

para tanto, como sera enfrentado no tépico seguinte.

Superada a analise da possibilidade de terceirizacdo dos servigos
abrangidos pelas Unidades de Pronto Atendimento, passo ao estudo das demais

peculiaridades envolvidas no caso concreto.

1.3. Dos aspectos que validam e viabilizam a terceirizagao de servigos

na area da saude basica e nas unidades de pronto atendimento

Dito isso, com suporte no que ditam os artigos 197 e 199, § 1°,
ambos da Constituicdo Federal, adentro nas questdes praticas a serem observadas
quando da opc¢ao pela terceirizacao e, consequentemente, da necessidade de prévia
concretizagado do carater da complementaridade, seja no que diz respeito a UBS ou
a UPA, motivo pelo qual pontuo os quesitos consubstanciados no ja mencionado
Manual de Orientagdes para Contratagdo de Servicos de Saude, relacionados a
necessidade de incremento da oferta em fungdo da demanda, hipotese em que

devera o gestor, de maneira subsequente:
i. Implementar medidas de ampliagao do préprio publico.

ii. Restando demanda, a complementagao incialmente devera ser feita

por entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos, observando a

preferéncia destas, sempre considerando que mesmo com estes entes em
face das caracteristicas da complementagdo de servigos (prestacao de
servigos de saude), serdo celebrados contratos administrativos. Podera
nesta fase da complementacdo se adotar um certame entre os entes de
mesma natureza juridica, caso exista no ambito territorial mais de uma
instituicdo apta a prestacdo desejada. Desse certame e dos vinculos
formais decorrentes, poderdao advir duas situagcdes. Na primeira hipétese
uma unica entidade, ou mais de uma, assume(m) a demanda, atendendo
totalmente a demanda com a nova oferta de servigos, ou, a entidade(s)
assume(m) parcialmente a demanda, quando entdo ainda havera

necessidade de novas agdes.
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iii. Se ainda persistir demanda, o gestor promovera a contratacdo de

empresas _com_a iniciativa_privada, com a celebracdo de contratos

administrativos decorrentes de licitacao.

Oportuno, a esta altura, ingressar no que se entende por
contratagbes de carater complementar na area da saude, quesito tdo presente e
indissociavel desta tematica, cuja demonstracao resta imperativa quando se perquire

a regularidade ou ndo dos contratos em estudo.

Entendo que tal complementaridade deve ser observada a partir da
premissa basica de que a aventada terceirizacdo somente pode ocorrer apos
esgotadas as tentativas do Poder Publico de suprir as demandas da area da saude
com servidores previamente aprovados em concurso publico. Superada tal etapa e
nao havendo interessados nos cargos ofertados ou, ainda, sendo tais cargos apenas
parcialmente providos, ou seja, restando demanda a ser atendida, nasce o carater

da atuagado complementar autorizada pela Constituicdo Federal.

Ha que se ponderar, portanto, a realidade de cada Municipio. Parece
simplério e incompleto condicionar a identificagdo da complementaridade a
precedente existéncia de servidores efetivos, pois este ponto de partida pode, em
muitos casos, inviabilizar a estruturagéo da saude publica e negar aos municipes o
acesso primordial a saude, o que caracterizaria situagdo de violacdo a direito

constitucional essencial.

Infelizmente, ndo ha ainda legislacdo consolidada quanto as etapas
a serem formalmente seguidas pelos jurisdicionados no caminho envolvendo a

terceirizacao da prestacao de servigcos na area da saude.

Contudo, trata-se de lacuna legislativa que ndo autoriza a omissao
do alcaide no dever de propiciar livre e adequado acesso a saude, 0 que atrai a
necessaria intervencdo desta Corte de Contas na concretizacdo de seu papel
primordial de contribuir diretamente para o incessante aprimoramento da

administracao e das politicas publicas.

Tanto assim o é que, em referéncia a tais questdes, no recentissimo
Acordao n.° 3771/23-STP (Consulta n.° 22535-8/22), esta Corte fixou relevante

posicionamento:
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Especificamente quanto ao carater complementar exigido pela Constituicao
Federal ao autorizar a atuacdo da iniciativa privada na area da saude,
merece acolhimento a proposta apresentada em sessdo pelo llustre

Conselheiro Durval Mattos do Amaral, no sentido de que sua verificacao

se dé em relacao a gestido municipal da saude como um todo, e nao,

isoladamente, em relacdo as atividades das UPAs, partindo-se do

pressuposto de que essas atividades podem ser integralmente

operacionalizadas pela entidade privada, ressalvada a necessidade de

a_gestdo permanecer sob responsabilidade do Municipio. (grifos

NOssos)

Ora, como resultado dessas dificuldades encontradas na pratica e
que demandam que cada vez mais nossos olhares se voltem para a realidade e para
as dificuldades enfrentadas pelos gestores nesta esfera tdo sensivel, a
jurisprudéncia vem contribuindo de modo a iluminar e guiar os passos que, por
vezes afoitos e mal conduzidos, acabam resultando em contratagdes
superficialmente planejadas, mal intencionadas, irregulares e, acima de tudo,
prejudiciais a administracdo publica e aos cidadados dependentes de atendimentos

continuo e de qualidade, que ndo admitem solugéo de continuidade.

Apenas para ilustrar a relevancia, a profundidade e a extensao dos
questionamentos e duvidas que envolvem a possibilidade de terceirizagdo na saude
publica, tomo a liberdade de trazer a tona relevante analise critica advinda do

Superior Tribunal de Justiga quando do julgamento do Recurso Especial n.° 567.988:

“12. Com efeito, duvida ndo ha de que a Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu que a saude publica é direito de todos e dever do Estado (art.
196), sendo, antes de tudo, a declaragdo do mais importante dentre os

direitos inerentes ao jusnaturalismo, que ¢é a vida.

13. Enxergado em seus precisos termos, o citado enunciado faz crer ao
estudioso que qualquer intervengédo ou interferéncia de um particular na
prestacdo desse importante servico € a verdadeira macula a pureza do

texto constitucional.

14. Contudo, sem querer imergir em temas afeitos a interpretagao
constitucional — missdao do excelso Supremo Tribunal Federal —, mas

apenas pretendendo aqui descortinar o estado da arte do debate juridico,
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vé-se que a propria Carta Cidada suscita uma série de duvidas ao prever
que as acgdes e os servigos de saude podem ser executados diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (art. 197). Mais a frente, estabelece que as instituicbes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude (art.

199, paragr. unico, in limine).

15.Todos sabem que a Constituicdo Federal de 1988 foi editada em
contexto de crise econbmica e fiscal, no qual diversas propostas e
abordagens de reforma estatal eram discutidas nas décadas de 1980 e
1990, dentre as quais a do Consenso de Washington, um conjunto de
formulagdes a partir do qual se compreendeu que o aparelho estatal
deveria ser fortemente reduzido, a fim de que a economia pudesse se

recuperar e crescer.

16. Longe de dizer se as modelagens nacionais ou internacionais eram
certas ou erradas para a solugao dos problemas brasileiros, o fato é que a
producao legislativa que seguiu o advento da nova Carta Magna refletiu
esse debate da Reforma do Estado, no afa de superar a diagnosticada
deterioracdo dos servicos publicos. Passou-se a falar em administragao
publica gerencial, fulcrada em descentralizagdo, controle de resultados,

qualidade e produtividade dos servigos prestados ao cidadao.

17. No ambito do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
documento formulado pelo Ministério da Administracdo Federal e da
Reforma do Estado, comandado por LUIZ CARLOS BRESSER PEREIRA,
e aprovado em 1995 pelo entdo Presidente da Republica FERNANDO
HENRIQUE CARDOSO, o debate sobre a administragéo publica brasileira

estava permeada pelas indagacoes:

(1) O Estado deve permanecer realizando as mesmas atividades?
Algumas delas podem ser eliminadas? Ou devem ser transferidas da
Unido para os estados ou para os municipios? Ou ainda, devem ser
transferidas para o setor publico néo-estatal? Ou entdo para o setor

privado?

(2) Por outro lado, dadas as novas fungbes, antes reguladoras que

executoras, deve o Estado criar novas instituicbes?
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(3) Para exercer as suas fun¢des o Estado necessita do
contingente de funcionarios existente? A qualidade e a motivacdo dos
servidores sdo satisfatorias? Dispde-se de uma politica de recursos

humanos adequada?

(4) As organizacdes publicas operam com qualidade e eficiéncia?
Seus servicos estdo voltados prioritariamente para o atendimento do
cidaddo, entendido como um cliente, ou estdo mais orientadas para o

simples controle do proprio Estado?

18.Como se vé, aos estudiosos, muitas dlvidas eram levantadas
sobre o adequado tamanho do Estado e sobre suas missdes

constitucionais, dentre as quais as acdes em saude publica.

(...)

38.Se é certo, por um lado, que a atividade de prestagdo dos
servigos de saude publica ndo poderia ser integralmente cometido a um
particular, por outro a adequada realizagdo de agdes no Programa Saude
da Familia pelo administrador municipal, por exemplo, poderia ser
interpretada como a busca da melhor forma de atender a imposicao
constitucional em matéria de direitos sociais, dentre os quais os

fundamentais direitos a saude e a vida.”

Ainda no intuito de bem ilustrar o que foi dito acima, interessante
invocar as reflexdes, exigéncias e conclusbes tecidas pelo Tribunal de Contas da
Unido??, em processo de auditoria que teve como objetivo avaliar a regularidade dos
ajustes firmados pelos governos municipais com entidades privadas para a
disponibilizagdo de profissionais de saude para atuarem em unidades publicas de
saude, resultando em exemplar exteriorizagdo de um norte pedagdgico aos seus

jurisdicionados:

i) E vedada a celebracdo de termo de parceria com Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) ou instrumentos congéneres —
como o convénio, o termo de cooperagao e o termo de fomento — com
entidades sem fins lucrativos, para contratacdo de profissionais de saude

para atuarem em unidades publicas de saude [pgfos. 283 e 288].

2 Tribunal de Contas da Unido. Relatorio de Auditoria n.° 017.783/2014-3. Acorddo n.° 352/2016-Plenario. Relator Ministro
Benjamin Zymler. Julgado em 24/02/2016.
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i) A contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de

saude deve ser precedida de estudos que demonstrem as suas

vantagens em relacido a contratacao direta pelo ente publico, com

inclusao de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem

incorridos na execucao dos ajustes, além de consulta ao respectivo
Conselho de Saude [pgfos 35 a 43].

iii) No caso de contratacdo de pessoa juridica para disponibilizagao de

profissionais de saude, deve ser realizado procedimento licitatério que

considere nas propostas a modalidade de vinculo existente entre as

entidades e os profissionais: se empregados via regime celetista,

profissionais auténomos, soécios proprietarios, cooperados entre

outros [pgfo. 314].

iv) O credenciamento pode ser utilizado para a contratacdo de
profissionais de saude para atuarem tanto em unidades publicas de saude
quanto em seus proprios consultorios e clinicas, sendo o instrumento
adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade de competicao
para preenchimento das vagas, como quando a demanda pelos servigos é
superior a oferta e é possivel a contratacdo de todos os interessados,
sendo necessario o desenvolvimento de metodologia para a distribuicdo

dos servigos entre os interessados de forma objetiva [pgfo. 299].

v) Devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de

remuneracao dos servicos prestados é mais adequado para o caso

especifico objeto do ajuste a ser celebrado, levando em consideracao

que a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos,

por _caso, por capitacdo ou a combinacdo de diferentes métodos de

remuneracio possui_impacto direto no volume e na qualidade dos

servicos prestados a populacao [pgfo. 251].

vi) Os processos de pagamento das entidades contratadas devem estar
suportados por documentos que comprovem que o0s servigos foram
efetivamente prestados — demonstrando o controle da frequéncia dos
profissionais, procedimentos que foram realizados, pacientes que foram
atendidos — e que garantam que os impostos, taxas e encargos
trabalhistas aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos [pgfos. 126 a
133].
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(grifos nossos)

Feito este profundo arrazoado sobre os apontamentos suscitados
pelo Ministério Publico de Contas, destaco que, em resumo, de tudo o que foi acima

discorrido, o entendimento aqui estabelecido segue no seguinte sentido:

(i) A estruturacdo das unidades basicas de saude € de atribuigdo
municipal, cuja gestdo ndo deve jamais ser terceirizada, contudo,
uma vez atendidos os quesitos acima destacados, torna-se possivel,
apenas e tao somente a terceirizagao da mao-de-obra, notadamente
para o fim de viabilizar a efetiva garantia do direito a saude aos seus

municipes;

(i) Na mesma linha, porém com menos restricbes, especialmente
no que tange a terceirizagao da propria gestao, mostra-se cabivel tal
conduta na esfera das unidades de pronto atendimento, desde que

igualmente atendidos os quesitos ja discriminados.

Vale ainda mencionar, especificamente no que tange aos
questionamentos trazidos pelo Parquet em relagcdo aos salarios pagos, meu
entendimento de que sem a apreciacdo pontual dos contratos firmados entre o
municipio e as empresas terceirizadas, mais especificamente no que diz respeito ao
respectivo sistema de remuneracdo estipulado, ndo se mostra cabivel tecer
comparativos entre os valores mensais pagos aos servidores efetivos e aos
prestadores de servico envolvidos na terceirizagao, razao pela qual deixo de me

aprofundar neste tépico.

Por fim, quanto as terceirizacbes efetivamente realizadas pelo
Municipio de Cornélio Procépio, consta dos autos prova da realizacdo do Processo
Seletivo Simplificado — PSS n.° 002/2018 destinado a contratagcdo de varias
especialidades, inclusive de Médico Clinico Geral - PSF, Meédico
Ginecologista/Obstetra, Médico Pediatra, sem candidatos habilitados, restando, por
conseguinte, vagos os postos ofertados.
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Mais adiante, como resultado da determinacdo contida no Acoérdao
n.° 3373/19-STP (autos n.° 55399-0/18), o Municipio em pauta providenciou a
abertura do concurso publico regulamentado pelo Edital n.° 001/2020 para
provimento, entre outros, de cargos de Agente Comunitario de Saude, Agente de
Saude, Enfermeiro, Médico PSF, Médico Clinico Geral, Pediatra,
Ginecologista/Obstetra e Médico Plantonista. Ou seja, ainda que tardiamente,

envidou esforgos para buscar suprir as vagas previstas em seu quadro de cargos.

Em consulta ao Portal de Transparéncia, extrai-se que foram

admitidos 2 médicos em decorréncia do concurso em comento.

Desse modo, entendo que os fatos aqui abordados devem ensejar a
expedi¢ao de determinagdo ao Municipio de Cornélio Procépio para que, dentro do
prazo de 180 dias, encaminhe a este Tribunal de Contas plano detalhado da
reestruturacdo das unidades de saude sob sua gestdo, com (i) proje¢do da real
necessidade de pessoal proprio e consequente adequagao ao plano de cargos, (ii)
estudo indicativo da adequacédo do piso salarial dos médicos integrantes de seu
quadro a luz da atual realidade econ6mica e, consequentemente, atrativos para
tornar eficazes os concursos publicos abertos para tanto; (iii) se mantida a
necessidade de terceirizagdo, nos moldes da jurisprudéncia do Tribunal de Contas
da Unido, seja apresentado estudo demonstrativo da vantajosidade face a
contratacdo direta, com planilha detalhada dos custos a serem incorridos, com aval

do respectivo Conselho de Saude.

2. Irregularidade nos procedimentos licitatérios

Ja no que tange as irregularidades detectadas na adog¢do da
modalidade licitatoria do pregdo para a contratagdo de servigos meédicos, trago a
tona que este E. Tribunal de Contas vem se posicionando de modo a permiti-la para
a contratacdo de servicos médicos para atendimento de 6rgdos que compdem o
SUS, desde que preenchido o que demanda o artigo 2.°-A, |, da Lei Federal
n.° 10.191/2001, de acordo com o qual sdo considerados bens e servicos comuns da

area da saude aqueles necessario ao atendimento dos o0rgdos que integram o
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-~

Sistema Unico de Saude, cujos padroes de desempenho e qualidade possam ser

objetivamente definidos no edital por meio de especificagbes usuais do mercado.

Trago a tona, mais uma vez, excerto do Acérdao n.° 3771/23-STP, o
qual cita irretocaveis elocubracées de autoria do Ministério Publico de Contas
(Parecer n.° 64/23-7PC, Representacdo da Lei n.° 8.666/93 n.° 66560-9/22),
integralmente corroboradas pelo Relator, no sentido de que o ponto central do
dispositivo em discusséo, no entanto, refere-se ao fato de que ele representa lex
specialis, na medida em que define como bens e servicos comuns da area da saude
“aqueles necessarios ao atendimento dos 6rgdos que integram o Sistema Unico de
Saude” — SUS. Neste contexto é que os servicos médicos podem ser inseridos e
tomar um status de servicos comuns da area da saude sem que, contudo, deixem de

ser, ha espécie, servigcos especializados.

Assim, deve ser afastada tal narrativa como apta a ensejar qualquer

irregularidade.

Em contrapartida, assiste razdo ao Ministério Publico quando afirma
que a dispensa de licitacdo se deu de forma irregular, pois néo foi utilizada para a

correcdo de problemas urgentes e pontuais, mas para substituicdo de méo de obra.

Tais motivos permitem afastar os apontamentos alusivos aos
pregdes realizados e, em contrapartida, reconhecer a irregularidade apenas da
Dispensa n.° 07/18, em decorréncia do nao atendimento ao disposto no artigo 24, |V,
da Lei n.° 8.666/93.

3. Incorreta contabilizagao de despesas com pessoal

Nos ja mencionados autos da Representacdo da Lei n.° 8.666/93
autuada sob o n.° 55399-0/18, foram analisados e julgados os fatos decorrentes da
incorreta contabilizacdo das despesas com a empresa Outsorce Clinica Médica —
EPP nos exercicios de 2018 e 2019, o que impede que esta Corte se debruce
novamente sobre 0s mesmos acontecimentos e resulta na extingdo do feito quanto a

este apontamento, sem julgamento de mérito.
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4. Nao atendimento a Lei n.° 12.527/2011 — Lei da Transparéncia

Em consulta ao Portal da Transparéncia do Municipio de Cornélio
Procépio, entendo superados os argumentos suscitados pela unidade técnica ha um
ano, encontrando-se, atualmente, as informagdes disponibilizadas em consonancia

com o preconizado na Lei n.° 12.527/2011.

Desse modo, entendo pela procedéncia com aposicdo de ressalva

ao item, nos termos da Sumula n.° 08/TCE-PR.

Em face do exposto, VOTO:

I. pela parcial procedéncia da presente representacao,
reconhecendo-se a irregularidade da realizacdo da Dispensa n.° 07/18 sem
justificativas para tanto e, por conseguinte, sem preencher as hipoteses de

cabimento contidas no artigo 24, IV, da Lei de Licitagdes;

Il. pela aposi¢do de ressalva ao superado nédo atendimento a Lei
n.° 12.527/2011 — Lei da Transparéncia;

lll. pela aplicagdo da multa disposta no artigo 87, IV, d, da LC n.°
113/05 a Amin José Hannouche, por forgca da realizagao de dispensa de licitagdo em
afronta ao disposto no artigo 24, IV, da Lei n.° 8.666/93;

IV. pela expedigdo de determinagdo ao Municipio de Cornélio
Procépio para que, dentro do prazo de 180 dias, encaminhe a este Tribunal de
Contas plano detalhado da reestruturagcdo das unidades de saude sob sua gestao,
com (i) projecao da real necessidade de pessoal proprio e consequente adequagao
ao plano de cargos, (ii) estudo indicativo da adequacao do piso salarial dos médicos
integrantes de seu quadro a luz da realidade e, consequentemente, atrativos para
tornar eficazes os concursos publicos abertos para tanto; (iii) se mantida a
necessidade de terceirizagdo, nos moldes da jurisprudéncia do Tribunal de Contas
da Unido, seja apresentado estudo demonstrativo da vantajosidade face a
contratacdo direta, com planilha detalhada dos custos a serem incorridos, com aval

do respectivo Conselho de Saude;
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V. por, apés o transito em julgado da decisdo, determinar as

seguintes medidas:

a) o encaminhamento dos autos a Coordenadoria de Monitoramento

e Execugdes, nos termos do artigo 175-L, |, do Regimento Interno.

b) apds, a Diretoria do Protocolo para o encerramento dos autos,
nos termos do art. 398 do Regimento Interno do TCE-PR e arquivamento, de acordo

com o artigo 168, VII, do Regimento Interno.

VOTO DIVERGENTE (Conselheiro Fabio de Souza Camargo)

Com a maxima vénia, divirjo da proposta do ilustre Relator, somente
em relagdo a aplicagdo da multa do art. 87, IV, d %, da Lei Complementar n.°
113/2005, imputada ao Sr. Amin José Hannouche, Prefeito Municipal a época dos

fatos Representados.

Visto que a tematica trazida nos presentes autos de Representacao
ainda é bastante controvertida, conforme alias, reconhecido no bem langado voto

condutor®®, entendo que a aplicacdo da multa sugerida pode ser afastada.

Sustentando este posicionamento, exponho também que,
compulsados os autos, nao foi apontada ma-fé por parte do gestor publico, bem
como que a irregularidade nao ensejou dano ao erario ou outros prejuizos para

a administragao publica.

Ainda, ressalto que as multas administrativas possuem,
predominantemente, mais um efeito moral e educativo do que financeiro ou
punitivo propriamente dito, de modo que houve mitigacao dos aspectos
pedagégicos, socioeducativos ou até mesmo punitivos que eventual sanc¢ao

traria.

% Art. 87. As multas administrativas serdo devidas independentemente de apuragdo de dano ao erario e de sangdes
institucionais, em razao da presuncéo de lesividade a ordem legal, aplicadas em razao dos seguintes fatos: (...)

IV - No valor de 40 (quarenta) vezes a Unidade Padrdo Fiscal do Estado do Parand — UPFPR: (Redagdo dada pela Lei
Complementar n° 168/2014) (...)

d) contratar ou adquirir bens, servicos e obras de engenharia, sem a observancia do adequado processo licitatério, quando
exigivel este, ou sem os devidos processos administrativos justificando a dispensa ou inexigibilidade, excetuando-se as
compras de pequeno valor, realizadas mediante pronto pagamento;

% Fl. 10 “Infelizmente, ndo ha ainda legislagdo consolidada quanto as etapas a serem formalmente seguidas pelos
jurisdicionados no caminho envolvendo a terceirizagéo da prestagéo de servigos na area da saude.”
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Sendo assim, apresento divergéncia parcial ao voto do ilustre
Relator, apenas para a exclusao da multa do art. 87, IV, d, imposta ao Sr. Amin José

Hannouche.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de
REPRESENTAGCAO

ACORDAM

oS MEMBROS DO TRIBUNAL PLENO do TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, nos termos do voto do Relator, Conselheiro JOSE
DURVAL MATTOS DO AMARAL, por maioria absoluta, em:

I. Julgar pela parcial procedéncia da presente representacao,
reconhecendo-se a irregularidade da realizagdo da Dispensa n.° 07/18 sem
justificativas para tanto e, por conseguinte, sem preencher as hipoteses de

cabimento contidas no artigo 24, IV, da Lei de Licitagdes;

[I. apor ressalva ao superado nao atendimento a Lei n.°
12.527/2011 — Lei da Transparéncia;

[ll. aplicar a multa disposta no artigo 87, 1V, d, da LC n.° 113/05 a
Amin José Hannouche, por for¢ca da realizacdo de dispensa de licitagcdo em afronta
ao disposto no artigo 24, IV, da Lei n.° 8.666/93;

V. determinar ao Municipio de Cornélio Procopio que, dentro do
prazo de 180 dias, encaminhe a este Tribunal de Contas plano detalhado da
reestruturagcdo das unidades de saude sob sua gestdo, com (i) projecdo da real
necessidade de pessoal proprio e consequente adequagao ao plano de cargos, (ii)
estudo indicativo da adequagédo do piso salarial dos médicos integrantes de seu
quadro a luz da realidade e, consequentemente, atrativos para tornar eficazes os
concursos publicos abertos para tanto; (i) se mantida a necessidade de
terceirizagdo, nos moldes da jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido, seja

apresentado estudo demonstrativo da vantajosidade face a contratagao direta, com
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planilha detalhada dos custos a serem incorridos, com aval do respectivo Conselho
de Saude;

V. apos o transito em julgado da decisao, determinar as seguintes

medidas:

a) o encaminhamento dos autos a Coordenadoria de

Monitoramento e Execugdes, nos termos do artigo 175-L, |, do Regimento Interno.

b) apds, a Diretoria do Protocolo para o encerramento dos autos,
nos termos do art. 398 do Regimento Interno do TCE-PR e arquivamento, de acordo

com o artigo 168, VII, do Regimento Interno.

Votaram, nos termos acima, os Conselheiros IVAN LELIS BONILHA,
JOSE DURVAL MATTOS DO AMARAL, IVENS ZSCHOERPER LINHARES,
MAURICIO REQUIAO DE MELLO E SILVA e AUGUSTINHO ZUCCHI. (voto
vencedor)

O Conselheiro FABIO DE SOUZA CAMARGO votou pelo
afastamento da multa, entendendo que houve auséncia de ma-fé e auséncia de
dano ao erario. (voto vencido)

Presente a Procuradora Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas, VALERIA BORBA.

Plenario Virtual, 29 de fevereiro de 2024 — Sessao Virtual n° 3.

JOSE DURVAL MATTOS DO AMARAL
Conselheiro Relator

FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES
Presidente
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