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Consulente: ANGELO GUARCONI JUNIOR

CONSULTA — CONSORCIO PUBLICO - UTILIZAGAO
DO CONSORCIO NAS ACOES DE BAIXA, MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE — DESPESA COM PESSOAL
— DISPENSA DE LICITACAO - CONHECER -
RESPONDER - DAR CIENCIA - ARQUIVAR.

1. Os consoércios publicos, tais quais os entes
municipais, poderdo contratar, mediante licitagdo, a
iniciativa privada, objetivando a prestagdo de servigos
médicos e de outros profissionais da saude, bem como
para a realizacdo de procedimentos meédicos e de
outras areas da saude aos municipios consorciados,
em se tratando da baixa, média e alta complexidade,
desde que tais contratacbes nao impliquem na
transferéncia do dever dos Municipios quanto a

promog¢ao dos servigos essenciais de saude.

2. Em se tratando de atencédo basica (servicos e
procedimentos de baixa complexidade), a contratagcao
devera ser excepcional e devidamente justificada, e

essa excepcionalidade se da para o caso de
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atendimento a demanda urgente, pontual ou temporaria
muito especifica, a depender da analise das
circunstancias do caso concreto, vedando-se a
contratagdo em se tratando de vigilancia sanitaria ou
epidemioldgica, que deverao ser prestadas pelo proprio

Municipio.

3. As despesas com pessoal realizadas pelo consorcio
na efetivacdo das acdes de saude de interesse comum,
caso se enquadrem no artigo 18, § 1° da Lei de
Responsabilidade Fiscal, devem ser computadas no
total dos gastos com pessoal dos entes consorciados,
em atendimento ao disposto nos artigos 18 a 20 da
LRF, guardando a proporcionalidade de participagéo

estabelecida no contrato de rateio.

4. Em estrita observancia ao principio da legalidade,
pilar do direito administrativo, entendemos que o
disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei Federal
11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do
Decreto Federal 6.017/2007, permite a contratacdo do
consércio pelo ente consorciado por dispensa de
licitacdo, seja de servigos, seja de procedimentos,
dentro dos objetivos do consaorcio publico firmado pelos
entes da Federagcdo consorciados, e desde que

implementados os requisitos acima.

O RELATOR EXMO. SR. CONSELHEIRO SERGIO ABOUDIB FERREIRA PINTO:

. RELATORIO

Trata-se de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guargoni Junior, Presidente da

Consorcio Publico da Regiao Sul - CIM (Petigao Inicial 1069/2020-1), acompanhada

de parecer do 6rgao consultivo (Parecer Juridico 10/2020-1) em que solicita que esta

Corte de Contas responda as seguintes indagacgoes:

Assi nado digital mente.
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1) Conforme experiéncias de consorcios publico de outros estados da
federacao, e também de consoércios publicos do Estado do Espirito Santo, é
possivel ao consércio publico contratagao, por meio de licitagdo, da
prestacdo de servigos médicos e procedimentos, exames e
diagnoéstico em saude por meio de pessoa juridica? Sendo tais servigos
para atendimento as demandas do conjunto de municipios
consorciados, em nivel ambulatorial e hospitalar, no modelo de
governanga regional de servigos de saude.

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar contrato de
prestacdo de servigos com o consorcio publico do qual participem, por
licitagdo dispensada com fulcro no disposto no Inc. Ill, do §1° do Art. 2° da
lei 11.107/2005, combinado com o disposto no Paragrafo Unico do Art. 18
do Decreto Federal 6.017/2007, para prestacdo de servigos médicos, no
modelo de governanga regional, a serem executados diretamente nas
Unidades de Saude Municipais para atendimento parcial as demandas de
servicos médicos do municipio? Figurando o consoércio publico apenas
como intermediador das contratagdes dos servigos médicos demandados
pelos municipios consorciados.

Por meio do Despacho 36558/2020-8 (peca 04), determinei o processamento inicial

da Consulta, encaminhando os autos ao Nucleo de Jurisprudéncia e Sumula, que,

por meio do Estudo Técnico de Jurisprudéncia 42/2020-1, informou acerca da

inexisténcia de deliberagbes que respondam especificamente aos questionamentos

formulados na presente demanda. Contudo, informou-se a existéncia de outros

julgamentos que tratam de matéria proxima aquela ora analisada, nesse sentido,

segue transcrito o trecho relatado:

Assi nado digital mente.

A titulo de complemento, tem-se tdo somente identificado o Parecer em
Consulta 14/2018-1 -Plenario (Processo TC 6943/2017), ratificando
deliberagdo contida no Parecer em Consulta 11/2017 (Processo TC
4468/2016), que versa sobre a impossibilidade de uma autarquia vinculada
a um ente federado, participante de um consércio publico, firmar
diretamente com este contrato de rateio.
O citado parecer ressalta ainda a possiblidade de contratagdo de um
consorcio publico, por uma autarquia municipal que tem o mesmo municipio
como um dos entes consorciados, para a formalizagdo de contrato de
programa, desde que haja previsdo expressa no contrato que formalizou o
consaorcio ou em convénio de cooperagao.
Excerto[Administragao Publica. Autarquia. Consércio Publico.
Contrato de rateio] PARECER EM CONSULTA 0014/2018 -
PLENARIO
"E possivel que uma autarquia municipal formalize
contratacdo diretamente com determinado consércio publico,
inclusive contratagdo que diga respeito a contrato de rateio,
se 0 municipio ao qual a autarquia estiver vinculada figurar
como consorciado desse consorcio publico e se no contrato
de consorcio publico desse consoércio houver previsdo
expressa de possibilidade de contratagao entre a autarquia e
0 consorcio sem a participagao da administragao direta, ainda
mais quando os objetivos do consércio também se referirem a
atuacao da autarquia?”
(...) 1 .1 Uma autarquia municipal, ainda que vinculada a um
dos municipios que se consorciou tem personalidade juridica
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propria, que nao se confunde com a dos entes federados
consorciados e, portanto, ndo podera realizar contrato de
rateio para a transferéncia de recursos publicos para o
consorcio publico, o que sé é cabivel para os entes
federados, ressaltando-se, inclusive, que é proibida, previsdo
em contrario, no contrato de formalizacdo do consorcio, ainda
que haja previsdo de outros tipos de contrato a ser realizado
entre a autarquia e o consorcio, nos termos dos artigos 80 e
40, paragrafo 3 0; daLeino 11 .1 07/2005 e do Parecer em
Consulta n O 1 1/2017.

1 .2 E possivel a contratagdo de um consoércio publico, por
uma autarquia municipal, que tem o mesmo municipio como
um dos entes consorciados, para a formalizagdo de contrato
de programa, desde que haja previsdo expressa no contrato
que formalizou o consoércio ou em convénio de cooperagao,
nos termos dos artigos 20, paragrafo 1 0; 1 3, paragrafo 50 e
17,dalein O 11.107/2005, além do artigo 24, inciso XXVI,
da Lei n o 8.666/93, desde que cumpridos os requisitos
previstos no artigo 26, do mesmo diploma legal.

Dados do Inteiro tear Processo: 6943/2017 Data da sesséo:
24/07/2018. Relator: Marcia Jaccoud Freitas Natureza:
Controle Externo > Consulta >

Destaca-se também trecho (item 1.24) do Parecer em Consulta TC 16/2020-
Plenario (Processo 1264/2020), o qual possibilita ao municipio, que n&o puder
ofertar a totalidade dos servigos da Estratégia Saude da Familia por
servidores ou empregados, realizar contrato administrativo ou convénio com
consoércios publicos ou com instituicdes privadas, na forma do art. 199, §1°

CF.

Excerto [Pessoal. Saude. Programa Saude da Familia.
Terceirizagdo. Contratagdo Temporaria. Consorcio publico.
Convénio]
PARECER EM CONSULTA TC 16/2020 - PLENARIO
Trata-se de Consulta, formulada pelo Sr. (...), solicitando
respostas aos seguintes questionamentos:
1. As atividades de auxiliar administrativo, auxiliar de
consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, motorista,
pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de saude bucal,
podem ser enquadradas como atividades-meio,
servigos auxiliares, instrumentais, de apoio ou acessorios na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no marco da Politica
Nacional de Atengéo Béasica (PNAB), para fins de contratacao
indireta ou terceirizagao pela Administracdo Publica direta
municipal?
2. E possivel a contratagéo indireta de auxiliar administrativo,
auxiliar de consultério dentario, auxiliar de servigos gerais,
motorista, pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de
saude bucal, inseridos ou ndo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no marco da Politica Nacional de Atencgéo
Basica (PNAB)? Se sim, sob qua/ (ais) forma(s) podem ser
contratados?
(...) 1 .2. RESPONDER a presente consulta, no mérito, nos
seguintes termos:
121 As atividades desenvolvidas por auxiliares
administrativos, auxiliares de servigos gerais, motoristas,
pedreiros podem ser contratados via licitagdo dos
profissionais ou de pessoa juridica interposta, tanto nos
servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da Familia
como em outras atividades.
1.2.2 Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia
Saude da Familia como em outras atividades, as atividades
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do auxiliar de dentista, técnico em saude bucal e técnico em
enfermagem devem ser, preferencialmente, desenvolvidas
por servidor efetivo ou empregado publico.

1.2.3 No entanto, em carater excepcional, quando o municipio
depender exclusivamente da Unido para desenvolver a
Estratégia Saude da Familia, admite-se a contratacao
temporaria, na forma do art. 37, IX, CE desde que haja
autorizacdo na legislagdo local, e a contratagcdo seja
precedida de processo seletivo simplificado e ndo prejudique
o atendimento a populagéo.

1.2.4 Se néo for possivel o municipio ofertar a totalidade dos
servicos da Estratégia Saude da Familia por servidores ou
empregados, €& possivel a realizagdo de contrato
administrativo ou convénio com consorcios publicos ou com
instituicoes privadas, na forma do art. 199, §1 0, CF. Dentre
essas, devem ser privilegiadas as instituicbes filantropicas e
sem fins lucrativos (nas quais se incluem entidades do
terceiro setor - Organizagdo Social, Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, Organizacdo da
Sociedade Civil). Subsidiariamente, ¢é possivel realizar
contratos ou convénios com instituicdes privadas com fins
lucrativos.

Dados do Inteiro teor Processo: 1264/2020 Data da
sessdo: 25/08/2020 Relator: Domingos Augusto Taufner
Natureza: Controle Externo > Consulta > Consulta

Ato continuo, o Nucleo de Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por

meio da Instru¢ao Técnica de Consulta 00010/2021-8 (peca 07), opina no sentido

do conhecimento, e, no mérito, responder os questionamentos da seguinte forma:

Assi nado digital mente.

Os consércios publicos, em situagbes excepcionais e em carater
complementar, poderdo contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada
objetivando a prestacdo de servicos médicos e de outros profissionais da
saude, bem como para a prestagao de procedimentos médicos e de outras
areas da saude aos municipios consorciados nas seguintes hipdteses: a)
diante de procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto
custo; b) quando a demanda nao for minima e perene ou quando se
precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito
especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames
laboratoriais, de imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que néo é
possivel definir sem um minimo de concretude a sua adequag&o normativa.
Contudo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengédo; quando ndo ha uma
demanda perene; ou quando a operacionalizagdo dos custos ou a
organizagdo sejam entraves que nao justifiquem os pregos, a licitagdo, por
meio de consorcio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso
concreto.

Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de
licitacdo, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005.
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O Ministério Publico de Contas, através do Parecer 01034/2021-5 (peca 11), da 3?2
Procuradoria de Contas, da lavra do Procurador de Contas Dr. Heron Carlos

Gomes de Oliveira, anui a proposta contida na Instrugao Técnica de Consulta
00010/2021-8.

. DA FUNDAMENTAGAO
.1 JUIZO DE ADMISSIBILIDADE:

Em cumprimento ao disposto no paragrafo 1° do artigo 122 da Lei Complementar
621/2012, observa-se o atendimento aos pressupostos a serem observados para a

admissibilidade da presente consulta.

Quanto aos aspectos formais, verifica-se que o consulente é autoridade legitimada,
na medida em que se trata de Presidente de Consdrcio Publico (considerado como
Autarquia) (art. 122, VII, c/c §1°, 1, LC 621/2012) bem como verifica-se que peca de
consulta esta acompanhada por parecer de seu respectivo 6rgdo consulente (art.
122, §1°,V, LC 621/2012).

Quanto aos aspectos substantivos, verifica-se que a matéria objeto da consulta é de
competéncia deste TCE-ES (art. 122, §1° Il, LC 621/2012) e a pega contém
indicagao precisa da duvida (art. 122, §1°, lll, LC 621/2012) (em que pese algumas
excegdes pontuais que demonstram obscuridade em determinados trechos).
Ademais, constata-se que a matéria atinente a consulta ofertada possui relevancia
juridica, econbmica, social e repercussdo no ambito da administracdo publica com
reflexos para a Administragado Publica Direta e Indireta dos Municipios e do Estado,
atendendo ao requisito previsto no § 2° do artigo 122 da LC 621/2012.

Portanto, CONHECO da presente consulta.

Ultrapassada essa fase, passo a analise de mérito.

.  MERITO
A area técnica manifesta-se através da Instrugao Técnica de Consulta 000102021-

8, da qual passo a transcrever as razdes de mérito:

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: C248D 32480- FD4B0O
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Il - ANALISE DE MERITO

Em cumprimento a analise proposta, serdo trazidas as questdes uma a
uma, acompanhadas de eventuais consideragbes do 6rgao consultivo e, por
fim, serdo feitas as analises com vistas a responder cada um dos
questionamentos.

1) QUESTAO: CONFORME EXPERIENCIAS DE CONSORCIOS
PUBLICO DE OUTROS ESTADOS DA FEDERACAO, E TAMBEM DE
CONSORCIOS PUBLICOS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, E
POSSIVEL AO CONSORCIO PUBLICO CONTRATACAO, POR MEIO DE
LICITAGAO, DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E
PROCEDIMENTOS, EXAMES E DIAGNOSTICO EM SAUDE POR MEIO
DE PESSOA JURIDICA? SENDO TAIS SERVIGOS PARA ATENDIMENTO
AS DEMANDAS DO CONJUNTO DE MUNICIPIOS CONSORCIADOS, EM
NiVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR, NO MODELO DE
GOVERNANGA REGIONAL DE SERVIGOS DE SAUDE.

lll.1.1 Entendendo a questao trazida na Consulta

Antes de adentrar na analise propriamente dita, € importante entender a
composic¢ao da presente questdo. O CONSULENTE questiona se é possivel
que o consorcio publico contrate em nome proprio por meio de licitagao,
servigos médicos, procedimentos médicos e outros procedimentos que nao
especifica, exames e diagndsticos em saude, para atender ao conjunto dos
municipios consorciados tanto no nivel ambulatorial como no nivel
hospitalar.

Antes de responder a questdo proposta, € necessario destrinchar a
complexidade de questdes que permeiam o tema.

11l.1.2 Juridicamente o que é o consércio publico?

A primeira consideracdo é que o consércio publico de pessoa juridica de
direito publico é constituido como associagéo pt’Jinca1, considerado como
autarquia, que nao tem fins lucrativos e é formado exclusivamente por entes
publicos. Os consorcios fazem parte da administragéo indireta e s&o regidos
principalmente pela Constituicdo Federal, pela Lei Federal 11.107, de 6 de
abril de 2005 e pelo Decreto Federal 6017, de 17 de janeiro de 2007.

O consodrcio publico é uma instancia de prestacao de servigos publicos cuja
atividade estd diretamente ligada ao exercicio das competéncias
administrativas dos entes federativos. Por ldgica seu objetivo €& dar
concretude ao federalismo cooperativo adotado pela Constituicdo de 19882
O objetivo geral desse tipo de associacéo &, por meio de gestdo cooperada,
“alcancar objetivos de interesse comum que dificimente se resolveriam
individualmente ou, ainda, para alcangar maiores feitos com a unido e a
economia de esforgos e recursos.” Por esse motivo, 0s consorcios
publicos na area da saude ainda devem obedecer aos principios,
diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude-SUS e o
proprio regime administrativo excetuando-se algumas diferengas,
conforme preconiza o paragrafo 3° do artigo 1° da Lei 11.107/2005:

§ 3° Os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
SUS.

' Lei 1107/2005. Art. 1°, § 1° O consoércio publico constituira associagao publica ou pessoa juridica de

direito privado.

2 FARIAS, Talden. Consércios publicos, federalismo cooperativo e intermunicipalidade. A&C Revista
de Direito Administrativo e Constitucional. Belo Horizonte, ano 17, n 70. P.246. out./dez. 2017.

* CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Nota Técnica n°37/2020. Brasilia: 2020. P. 1.
Disponivel em: < https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_n.37.2020_Contratacao-de-pessoal-nos-
consorcios-publicos_.pdf>. Acesso em 01 mar 2021.

Assi nado digital mente.
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Por apresentar-se como planejamento, gestao e implementagéo de politicas
publicas de modo compartiihado e cooperativo pelos Municipios
participantes, o consércio é visto como uma estratégia regional de suma
importancia para desenvolvimento local e para o progresso social* do pais
como um todo. Tal instituicao reflete o federalismo cooperativo importado do
continente europeu e a gestao associada de servigos publicos previstos no
artigo 241 da Constituicdo Federal:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperagao entre os entes federados, autorizando a gestao associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos.

ll.1.3 Os consércios publicos, cooperativismo, gestado colaborativa

O arranjo federativo da Constituicado de 1988 modificou fortemente a gestao
da saude no Brasil que antes era centrada no governo federal e agora tem
suas bases de atuagao priorizadas no governo municipal e na atengao
priméria5.

Com o processo de municipalizagdo da saude com foco na Atencgéo
Primaria e em critérios de eficiéncia e acesso a saude como direito
fundamental, gerou-se a necessidade de se criar sistemas de integragéo e
colaboragéo, principalmente dos municipios de pequeno e médio porte a fim
de viabilizarem de maneira organizada e conjunta o acesso a servigos e
procedimentos de saude dos mais simples aos mais caros. Nesse passo
segue o artigo 8° da Lei 8080/1990:

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Os consoércios publicos constituem instituicbes publicas importantes para a
gestdo colaborativa e o cooperativismo pois sdo pegas-chave para que os
municipios de médio e pequeno porte que garantam o acesso da populagao
a servigos mais custosos e mais complexos.

1I.1.4 O Sistema Unico de Satide e os consoércios publicos

No amago conceitual do Sistema Unico de Saude, criado pela Constituigdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis 8080/1990 e 8142/1990, esta
exatamente a gestdo associada e compartiihada entre federativos. Em
concordancia com conceito de cooperacédo definiu o Ministério da Saude
que o SUS constitui-se como um “conjunto de acbes e servicos de saude
prestados por 6rgéos e instituicdes publicos federais, estaduais € municipais
e, complementarmente, por iniciativa privada que se vincule ao Sistema.® “.
Na verdade, o 6rgdo federal apenas salientou o préprio texto da Lei
8080/1990, que instituiu 0 SUS compilando o caput do artigo 4° do com o
§2° do mesmo dispositivo:

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

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

* Lei 11795/2008 Art. 12 O Sistema de Consorcios, instrumento de progresso social que se destina a
propiciar o acesso ao consumo de bens e servigos, constituido por administradoras de consorcio e
grupos de consoércio, sera regulado por esta Lei.

Ver LIMA, Cristiani Vieira Machado, Luciana Dias de. BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria.
Principios organizativos e instancias de gestao do SUS. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em:.<
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt 339793983.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
® BRASIL. Ministério da Saude. Apud LEAO, Lidiane Nascimento. Direito a saude e politicas
publicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017. P. 235.

Assi nado digital mente.
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A propria concepcdo de um sistema descentralizado’, integrado8 e
regionalizado9 parte do principio de que esse conjunto de agdes e servigos
serdo organizados de maneira regionalizada e hierarquizada10 através de
acgdes conjuntas dos entes publicos, tal como dispdem os artigos 8° e 9° da
Lei 8080/1990.

Art. 8° As agbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcgo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com
oinciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Pela propria maneira de concepgao do SUS, o proprio ordenamento
estimula uma governanga regional e o consércio publico de entes da
federagcdo no admbito da saude, principalmente de municipios que sédo a
base da atuagao do SUS, assim, observa-se:

Lei 8080/1990. Art. 10. Os municipios poderao constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agbes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Lei 8080/1990. Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagédo entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissbes Intergestores Bipartite e
Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
saude; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito
da organizagéo das redes de agdes e servigos de saude, principalmente no
tocante a sua governanga institucional e a integracdo das acgdes e servicos
dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitério, integracéo
de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acbes e servicos de saude entre o0s entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

O paragrafo primeiro do artigo 10 cumulado com a ratio do artigo 14-A
(acima transcrito) da Lei 8080/1990 demonstram que os consorcios publicos
devem adotar conceitos de governanga regional em suas gestdes:

Lei 8080/1990. Art. 10 § 1° Aplica-se aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia.

1.5 Vinculo juridico e contratagdo de mao de obra no consoércio
publico

" Art. 7° Art. 7°, IX da Lei 8080/1990.

® Art. 7° Art. 7°, X da Lei 8080/1990.

° Art. 7° Art. 7°, 1X, b da Lei 8080/1990

1% e 8080/1990. Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Assi nado digital mente.

Conferéncia emww. tcees.tc.br Identificador: C248D- 32480- FD4B0


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12466.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12466.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12466.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12466.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12466.htm#art1

PARECER EM CONSULTA TC-40/2021
rpg/fbe

Conforme visto, o consércio faz parte da administracao indireta'!, a sua
forma de selecdo para a contratagdo de pessoal segue principios
administrativos como o da isonomia. Por conseguinte, toda a contratagao
deve ser feita por meio de concurso publico, conforme previsto no inciso Il
do artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil” " e o
constante no artigo 6° da Lei Federal 11107, de 6 de abril de 2005.

Art. 6° O consoércio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associagao publica, mediante a
vigéncia das leis de ratificagdo do protocolo de intengdes;

§ 1° O consoércio publico com personalidade juridica de direito publico
integra a administragdao indireta de todos os entes da Federagao
consorciados.

§ 2° O consoércio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a
realizagao de licitagédo, a celebragéo de contratos, a prestagédo de contas e a
admissado de pessoal, que sera regido pela Consolidagido das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943. (Redagéo dada pela Lei n° 13.822, de 2019)

Como visto no §2° do artigo 6°, o vinculo com entre o consoércio o e
trabalhador selecionado por meio de concurso publico é o celetista.
Além disso, a paragrafo 3° do artigo 1° da lei 11107/2005 definiu que os
consorcios publicos devem respeitar os principios, diretrizes e normas
que regulam o SUS:

§ 3° Os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
SUS.

Ja o0 §2° do artigo 4° da Lei 8080 de 1990 define que a iniciativa privada s6
podera participar do SUS em carater complementar. O mesmo dispositivo
determina que, em regra, as acdes do SUS sio promovidas por instituicbes
publicas sob regime administrativo, independente se tal instituicdo faca
parte da administragcao direta ou da indireta:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da

" A lei 11795 prevé que consorcio publico é considerado como associagao publica, fazendo parte da
administracdo indireta. Art. 1° Esta Lei dispbe sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios contratarem consércios publicos para a realizacdo de objetivos de
interesse comum e da outras providéncias.

% 1° O consoércio publico constituira associagao publica ou pessoa juridica de direito privado.

Art. 37. A administragao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redacédo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)

| - os cargos, empregos e fungbes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que preencham os
requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei; (Redagédo dada
pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacgéo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na
forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacgdes para cargo em comissao declarado em lei de livre
nomeagao e exoneragao;

'3 O STF firmou solida jurisprudéncia no sentido de que o art. 37, Il, da CF rejeita qualquer burla a
exigéncia de concurso publico. Ha diversos precedentes em que a tdnica é a absoluta impossibilidade
de se afastar esse critério de sele¢gdo dos quadros do servigo publico (cf. ADI 2.689, rel. min. Ellen
Gracie, Pleno, j. 9-10-2003; ADI 1.350 MC, rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 27-9-1995; ADI 980 MC,
rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 3-2-1994); ADI 951, rel. min. Joaquim Barbosa, Pleno, j. 18-11-
2004), até mesmo restringindo possiveis ampliagdes indevidas de excegdes contidas na propria
Constituicdo, a exemplo do disposto no art. 19 do ADCT (cf. ADI 1.808 MC,
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Administragao direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

(...)

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

As previsdes acima elencadas asseguram que o consércio publico nao é
um facilitador da terceirizagdao de mao de obra para particulares, ao
contrario, o consoércio visa viabilizar o atendimento e dar efetividade as
politicas de saude definidas pela gestao publica.

Entdo, o proprio consoércio, como instituicio publica, deve seguir o
regime administrativo tanto para vincular empregado publico quanto
para selecionar os profissionais que prestardo servicos em nome da
autarquia nos municipios consorciados.

Contudo, entende-se que, como uma entidade publica voltada a prestagao
de servigos de saude, a regra acima deve ser harmonizada com outras
regras vigentes, com a dinamica do Sistema Unico de Satde, como também
com realidades faticas dificultadoras de sua implementagdo que ndao podem
ser desprezadas nesta analise.

A fim de buscar o equilibrio proposto é necessario adentrar nos meandros
juridicos e faticos que imperam na prestagéo de servigos de saude.

lll.1.6 Consideragbes sobre o SUS e a énfase na prestagcao de saude
pelos municipios

Com a Carta de 1988, as politicas publicas de saude no Brasil ganharam
novos contornos para acompanhar a transi¢ao epidemioldgica atual'. Tal
qual se nota em paises desenvolvidos, a populagao brasileira, que antes
morria mais em razdo de endemias e doengas infecciosas, nas Ultimas
décadas tém mais Obitos em decorréncia de doengas crdnicas nao
transmissiveis como acidentes cardiovasculares, acidentes vasculares-
cerebrais e complicagbes derivadas da diabetes™. Nesse sentido expde o
Ministério da Saude na cartiiha de Politica Nacional de Promocgado da
Saude':

O Brasil, semelhante a outros paises em desenvolvimento, vive a transigao
epidemiolégica, que marca a diminuigdo da mortalidade por doencgas
infecciosas e o aumento da mortalidade proporcional por doengas crénicas
ndo transmissiveis. Morrem cerca de 255 mil brasileiros, anualmente, de
doencgas cardiovasculares e os agravos relacionados as causas externas
produzem cerca de 120 mil 6bitos ao ano e invalidam outros tantos
milhares. Convive-se, hoje, com a recrudescéncia de endemias como a
dengue, nos centros urbanos, com as dificuldades para controlar outras
como a tuberculose e malaria e para erradicar a hanseniase.

O conceito de saude alterou-se de modo a se valorizar mais o modo de
viver das pessoas do que sua genética. A ciéncia demonstrou que fatores
sociais tendem a influir drasticamente na concepcéo de saude. Diante de
um pais continental, a politica publica brasileira € chamada a dar respostas

' BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogéo da Satide. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso
em: 10 mar 2021.

> BRASIL, Saude Brasil 2018: Uma andlise da situacao de saude e das doencgas e agravos cronicos:
desafios e perspectivas. P.8 Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil 2018 analise_situacao_saude _doenca
s_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf. P.7. Acesso em: 29 out. 2020.

'® BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocgéo da Saude. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso
em: 10 mar 2021.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: C248D 32480- FD4B0O



PARECER EM CONSULTA TC-40/2021
rpg/fbe

concretas nao s6 ao ;)aciente, mas, principalmente, no foco de condugao
das politicas publicas1 , tal como expds o Ministério da Saude:

Evidéncias mostram que a saude estd muito mais relacionada ao modo de
viver das pessoas do que a ideia hegemoénica da sua determinagao genética
e biolégica. O sedentarismo e a alimentagdo ndo saudavel, o consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, o frenesi da vida cotidiana, a
competitividade, o isolamento do homem nas cidades s&o condicionantes
diretamente relacionados a produgao das ditas doengas modernas. Ha que
se destacar a desesperancga que habita o cotidiano das populagbes mais
pobres e que também esta relacionada com os riscos dessas enfermidades.
Na verdade, a Constituigdo Federal e a Lei 8080/1990 refletem o modelo da
Organizagdo Mundial de Saude consagrada em acordos internacionais
como a Carta de Ottawa de 1986. Adota-se um conceito de saude que
transcende a doenga do individuo em si, de modo a consideraram as
determinantes sociais como acesso a agua potavel, educagao, saneamento
basico e acesso aos alimentos como parte do conceito de saude. Observa-
se um trecho de tal Carta:

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

As condicdes e os recursos fundamentais para a saude sdo: Paz —
Habitagdo — Educagdo — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel —
recursos sustentaveis - justica social e equidade O incremento nas
condigdes de saude requer uma base sélida nestes pré-requisitos basicos.

SIGNIFICADO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE: CONSTRUINDO
POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS A promogdo da saude vai além dos
cuidados de saude. Ela coloca a saude na agenda de prioridades dos
politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes a
atengdo para as consequéncias que suas decisbes podem ocasionar no
campo da saude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a
saude. A politica de promogdo da saude combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacdes e
mudangas organizacionais. E uma agdo coordenada que aponta para a
equidade em saude, distribuigdo mais equitativa da renda e politicas sociais.
As acgbes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos mais
seguros e saudaveis, servigos publicos saudaveis e ambientes mais limpos
e desfrutaveis. A politica de promogao da saude requer a identificacéo e a
remocgao de obstaculos para a adogao de politicas publicas saudaveis nos
setores que ndo estéo diretamente ligados a saude.

Por pressuposto, o conceito adotado engloba a dimensdo da saude como
protecédo social (welfare dimension) tratata por Freeman e Moran'®. Assim,
os contornos sociais passam a ter notoriedade nas politicas publicas de
saude, que centraliza sua estratégia na promog¢do de saude, tal qual
exposto pelo Ministério da Saude:

Todo este debate coloca a necessidade de se delinear estratégias e agbes
no campo da saude capazes de apontar para a constru¢do de solugdes dos
problemas complexos que se vive. A promog¢ao da saude como campo
conceitual, metodoldgico e instrumental ainda em desenvolvimento, traz, em
seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem dos problemas de
saude: assume a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre
qualidade de vida, pressupbe que a solucdo dos problemas estda no
potencial de contar com parceiros e a mobilizacdo da sociedade. Trabalha
com o principio da autonomia dos individuos e das comunidades, reforga o
planejamento e poder local.

7 BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso

em: 10 mar 2021.

'® FREEMAN, R. & MORAN, M., 2000. Reforming health care in Europe. In: Recasting European
Welfare States (M. Ferrera & M. Rhodes, ed.). Londres: Frank Cass P. 35-58,
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A politica de saude construida no Brasil, a partir do esfor¢o da sociedade
em seu processo de redemocratizagao e que culminou com a Constituicao
de 1988, tem em seu arcabougo elementos para o desenvolvimento de
acgoes e estratégias de promogéo da saude. Os principios de universalidade,
integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizagdo e organizagao
hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de agdes de
promocédo da saude, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de
Saude e a partir deste para a construgcdo de uma ampla alianga nacional
tendo como centro a qualidade de vida.

Com fulcro no conceito de saude como um direito social, o Sistema Unico
de Saude busca dar eficacia as previsdes constitucionais de universalidade,
integralidade, gratuidade e equidade no campo do atendimento. Ja em
relacdo a sua operacionalizagdo, o SUS se sustenta nos seguintes pilares
voltados a uma atuagdo coletiva, focada na comunidade, para tanto se
ampara nos pilares de regionalizagao, hierarquizagido, descentralizagcéo e
participagao popular19.

O pilar operacional da descentralizagdo do SUS visa garantir uma
adequacdo melhor do SUS as necessidades locais através da
municipalizagdo da saude. Afinal, o municipio é o ente da federagdo com
maior aproximagdo com a comunidade local, conforme preleciona a Lei
8080/1990:

Art. 7° IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;
Assim, a assisténcia a saude deve ser feita pelo Municipio, a fim de se
garantir o provimento adequado das necessidades locais. Por outra 6tica, o
principio da cooperagao insere-se no contexto de quando o “municipio néo
possui condicbes técnicas ou econdmicas para atuar de forma isolada.
Nesse caso, a cooperagao passa a ser necessaria®.

N&o por acaso que o artigo 8° da Lei 8080/1990 expressa que as ag¢des do
SUS seréo organizadas de forma regionalizada e hierarquizadas por niveis
de complexidade”. Ou seja, quanto maior o nivel de atengdo maior a
necessidade de agdes regionalizadas por meio de consorcios de municipios
e de agdes em conjunto com o Estado e a Uni&o.

Nessa légica, a cooperagdo pode ser vertical ou horizontal. Horizontal é
entre municipios e vertical € quando o suprimento vem do Estado ou da
Unido. E essas agbes dependem das necessidades locais.

Como se sabe, no Brasil ha uma grande variedade de municipios e de
realidades locais diversas no que tange a saude para o atendimento ao
preconizado no artigo 3° da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizacgéo social e econdémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagcdao, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as ag¢des que, por forga
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

Na verdade, a municipalizacdo da saude é fundamentada no principio da
eficiéncia, trazido pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998, que envolve
os conceitos de racionalizagao, produtividade, economicidade e celeridade

' BRASIL. Ministério da Saude. SUS: principios e conquistas. Brasilia, 2000. Disponivel em:.<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.

2 |BIDEM

2 Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, seréo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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na prestacdo estatal’”. Aplicando o referido dispositivo na pratica do SUS,
diante de uma limitacdo financeira do Estado, a gestdo deve optar por
gastar o dinheiro publico de forma que produza mais e melhores resultados.
Por efeito, a fim de atender as pessoas da melhor maneira possivel, a base
da abordagem do SUS é direcionada as comunidades, inclusive, em
municipios maiores € possivel uma divisdo em regides, conforme determina
a Lei 8080/1990:

Art. 10, § 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das agbes de saude.

Afinal, ao se observar a complexidade de condicionantes que envolvem o
conceito de saude adotado pela Lei do SUS, entende-se exatamente uma
ligacao entre fatores coletivos envolvendo a comunidade, como saneamento
basico, meio ambiente e acesso a bens e servigos essenciais e a propria
saude da pessoa humana.

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

(..)IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execugao de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagao na formulagdo da politica e na execugao de agbes de
saneamento basico;

lll - a ordenagao da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacédo alimentar;

V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacédo na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIIl - a fiscalizagcdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producgao, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagado, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

ll.1.7 Os niveis de atenc¢ao e estruturagao do SUS

Absorve-se do trecho acima que a atencao primaria ou basica é o centro
estruturante ou integrador do SUS, e, como visto, ela é direcionada
principalmente pelo municipi023. A atencdo primaria engloba o primeiro
contato do paciente e da comunidade com o sistema publico de saude. A

= GABARDO, Emerson. Principio constitucional da eficiéncia administrativa. Sdo Paulo:

Dialetica, 2002.

2323 BRASIL. Ministério da Satde. SUS: Principios e Conquistas. Brasilia, 2000, p. 8. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>. Acesso em 19 fev. 2021.
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partir desse nivel é que o paciente sera encaminhado aos outros niveis de
atencgao e tratamentos, conforme exposto pela Fundacdo Oswaldo Cruz*:

A atengao basica ou atengao primaria em saude é conhecida como a "porta
de entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento
inicial. Seu objetivo é orientar sobre a preven¢ao de doengas,
solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves
para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atengao
basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atengao
bésica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas
de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos s&o disponibilizados aos usuarios nas UBSs.

A atengao basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situagdo de rua; o Programa
Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente,
de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
que busca alternativas para melhorar as condigdes de saude de suas
comunidades etc.

A atengdo intermediaria engloba o SAMU, as Unidades de Pronto
Atendimento e as atencbes secundaria e terciaria dentro do ambiente
hospitalar®.

A atengdo secundaria envolve servigos com nivel de complexidade média,
por exemplo, “servicos médicos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia”ze.

Ja a atengao terciaria “designa o conjunto de terapias e procedimentos de
elevada especializagdo” bem como “procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia,
transplantes, parto de alto risco”. Esse nivel agrega as cirurgias como
“traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise (para pacientes com doenga renal
cronica), otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo)” e
inclui “procedimentos ambulatoriais de alta complexidade” como “a
quimioterapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonancia magnética e a
medicina nuclear”.

Como visto, falar de atencdo a saude impende falar de varios servigos e
procedimentos com diferentes caracteristicas, custos e peculiaridades.
Trata-se, por consequéncia, de questao extremamente complexa.

1.1.7.1 Atenc¢ao basica

Apods a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, a Atengao Primaria a Saude ou
Atengdo Basica é considerada como eixo “estratégico para a estruturagéo
de sistemas de saude universais, resolutivos e com melhores niveis de
equidade, efetividade e eficiéncia.?

Além de tratamento, a atengdo basica atua na prevencgdo e no tratamento
precoce de doengas, o que tanto em nivel de bem-estar do paciente quanto
em nivel de custos e uso de servigos e procedimentos é vantajoso para o
Estado e para a consecug¢do do primado no artigo 196 da Constituicdo
Federal:

A atengao primaria ou atengdo basica constitui-se no primeiro ponto de
atencdo a saude e tem, como um de seus objetivos, o alcance de certo grau

% BRASIL. Fundagao Oswaldo Cruz. Atengao Basica. Disponivel em
<https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica>. Acesso em 20 fev. 2021.

% MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. SUS. Disponivel
em<https://www.saude.mg.gov.br/sus>. Acesso em 20 fev. 2021.
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* GODIM, Roberta et al. Organizagao da atengao. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em: <
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_22906927.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
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de resolugado de problemas, que possa, além de prevenir, evitar a evolugao
de agravos, com vistas a reducédo de situagdes morbidas que demandem
agdes de maior complexidade.28

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

Como visto, a atengdo basica estrutura o SUS, sendo direcionada
principalmente no &mbito municipal. Nesse sentido, embora as agdes e
servicos sejam desenvolvidas em conjunto por diferentes entes publicos e
instituicbes através de uma rede regionalizada e hierarquizada, esse
sistema integrado € organizado através do SUS municipal e esculpido de
acordo com a complexidade a partir da Atengao Basica.

Este atendimento primario é tratado no Pacto pela Saude de 2006 firmado
entre os gestores do SUS em suas trés abordagens federativas, positivado
através da Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006. Tal decreto expde a
necessidade de fortalecimento da Atencdo Basica de modo a estabelecer
prioridades de atuagdo conjunta. Dentre tais estratégias destaca-se a de
“aprimorar a insercado dos profissionais da Ateng¢ao Basica nas redes
locais de saulde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o
provimento e fixacao dos profissionais”.

F — FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

1 — Objetivos

Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria
para o fortalecimento da atencao basica, devendo seu desenvolvimento
considerar as diferencgas loco-regionais.

Desenvolver a¢ées de qualificagdo dos profissionais da atengao basica
por meio de estratégias de educagao permanente e de oferta de cursos
de especializagao e residéncia multiprofissional e em medicina da
familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e
médios municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros
urbanos.

Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de agbdes propostas para esses
Servicgos.

Garantir o financiamento da Atengao Basica como responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS.

APRIMORAR A INSERGAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO
BASICA NAS REDES LOCAIS DE SAUDE, POR MEIO DE VINCULOS DE
TRABALHO QUE FAVOREGAM O PROVIMENTO E FIXAGAO DOS
PROFISSIONAIS.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengéo Basica nas
trés esferas de governo, com Vvistas a qualificagdo da gestao
descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagao e fortalecimento da Atengéo Basica
que considere os principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando
as especificidades loco-regionais.

Em resumo, para fortalecer a atencdo basica, os gestores, nos trés niveis
organizacionais, escolheram que uma das prioridades para a conseguir
alcangar os objetivos é aprimorar a inser¢ado dos profissionais da atencao
basica nas redes locais de saide POR MEIO DE VINCULOS DE
TRABALHO QUE FAVOREGAM A FIXAGAO DOS PROFISSIONAIS.

Essa priorizagdo de contratagdo por meio de provimento de cargos que
permitam a fixagdo profissional na atengao basica atende a necessidade de

% GODIM, Roberta et al. Organizagao da atengao. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em:
<http://wwwb5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_22906927.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
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manter nos quadros municipais profissionais atualizados e que sejam
treinados na area de medicina da familia permanentemente a fim de
oferecerem servigos melhores e mais qualificados a populagdo dentro
de estratégias pré-definidas pela gestdo do SUS.

No Estado do Espirito Santo ha a iniciativa do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovagdo em Saude, cujo objetivo é exatamente promover “um
amplo movimento de formagdo de servico de Médicos de Familia e
Comunidade e de especialistas”zg.

Como visto, a adequagdo da abordagem as necessidades da
comunidade no tratamento na atengio basica e a prépria continuidade
do tratamento do paciente por um grupo de profissionais especifico
melhora em muito a assisténcia prestada a pessoa, bem como melhora
a resposta dela ao tratamento e diminui os custos do tratamento para o
Estado. Isso ja foi provado em diferentes estudos® °'. Por conseguinte,
mais importante ainda é que os vinculos de trabalho favoregam a fixagao de
profissionais na atengéo basica.

O Pacto pela Vida incluido no Decreto 399, de 22 de fevereiro de 2006
coloca o Programa de Saude da Familia como a principal agdo de
implementacdo e organizacdo da Atengao Basica. Criado em 1994, o PSF
visa modificar o modelo assistencial brasileiro, para que ele foque na
abordagem primaria feita com a familia e a comunidade em vez de primar
pelas atengbes secundarias e terciarias que focam no hospital.

Portanto, desde sua implantacdo, o PSF se propde a transformar o
tradicional modelo sanitario brasileiro médico, medicamentoso, curativo e
individual, que tem no hospital o I6cus de solugdo para todo e qualquer
problema de saude , em um modelo de saude coletivo, multiprofissional e
centrado na familia e na comunidade®.

Sob o ponto de vista da pessoalidade da abordagem na comunidade, o
estabelecimento de vinculo entre a populagao e os profissionais de saude é
o critério de maior evidéncia positiva apresentado na literatura cientifica
sobre a avaliacdo da Estratégia Saude da Familia e em abordagens de
Atencdo Direta em diversos estudos® * *. E esta pessoalidade, a
capacitacdo continua e o préprio conceito que estrutura a Atencao
Basica ndo coadunam com a deleqacdo de servicos médicos e de
outros profissionais da saude por meio de licitacido e contratacdo de
pessoas juridicas fornecedoras de servicos médicos na rede basica.

29 ESPIRITO SANTO. Secretaria de Saude. ICEP!. Disponivel em< https://saude.es.gov.br/o-que-e>.
Acesso em 20 fev. 2021.

% Bazemore A, Petterson S, Peterson LE, Bruno R, Chung Y, Phillips Jr RL. Higher primary care
physician continuity is associated with lower costs and hospitalizations. Ann Fam Med. 2018
nov/dez;16(6):492-7. http://dx.doi.org/10.1370/afm.2308. PMid:30420363.

3" Culhane-Pera KA, Ortega LM, Thao MS, Pergament SL, Pattock AM, Ogawa LS et al. Primary care
clinicians’ perspectives about quality measurements in safety-net clinics and non-safety-net
clinics. Int J Equity Health. 2018;17(161):161. http://dx.doi.org/10.1186/s12939-018-0872-3.
PMid:30404635

%2 COSTA GD, COTTA RMM, FERREIRA MLS, REIS JR, FRANCESCHINI SCC. Satde da familia:
desafios no processo de reorientacdo do modelo assistencial. Rev. Bras. Enferm. 2009; 62(1):113-
118.

% CONILL EM. Ensaio historico-conceitual sobre a Atencdo Primaria a Saude: desafios para a
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Saude Publica 2008; 24(Supl. 1):7-27

* STRALEN CJV, BELISARIO AS, STRALEN TBS, LIMA AMD, MASSOTE AW, OLIVEIRA AW.
Percepgéo dos usuarios e profissionais de saude sobre atengéo basica: comparagao entre unidades
com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad Saude Publica 2008; 24(Supl.
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Na verdade, ndo se pode perder de vista que a regra para a contratagao
publica é o concurso publico, tal qual preceituado na prépria Constituicao
Federal. Entdo, a contratagdo de mao de obra por outros meios é
excepcional.

E importante ter em vista o exposto no artigo 3° do Decreto 7508, de 28 de
junho de 2011, que coloca a participagao da iniciativa privada como
complementar a publica. Até porque a delegacdo das competéncias
publicas sem critérios para a iniciativa privada contraria o proprio modelo de
saude adotado pelo SUS, que é estruturado a partir da Atencdo Basica
desenvolvida no ber¢o da comunidade, em que se valoriza a capacitagcao
continua do profissional para atender de modo mais perene uma
comunidade, a fim de promover salde e prevenir doengas de forma
multidisciplinar e priorizando o tratamento precoce.

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagdo das agbes e servigos de
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

Dessa maneira, para a contratagdo de servigos médicos e de outros
profissionais da saude (como Nutricionistas, Dentistas,
Fisioterapeutas, Psicdlogos) a regra que deve prevalecer é a do
concurso publico, independente se o vinculo é direto pelo Municipio
ou se é indireto através do Convénio. No mesmo sentido ha de se
observar o Parecer Consulta 16/2020-7:

1.2.2. Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da
Familia como em outras atividades, as atividades do auxiliar de dentista,
técnico em saude bucal e técnico em enfermagem devem ser,
preferencialmente, desenvolvidas por servidor efetivo ou empregado
publico.

1.2.3. No entanto, em carater excepcional, quando o municipio depender
exclusivamente da Unido para desenvolver a Estratégia Saude da Familia,
admite-se a contratagdo temporaria, na forma do art. 37, IX, CF, desde que
haja autorizagdo na legislagdo local, e a contratacdo seja precedida de
processo seletivo simplificado e nao prejudique o atendimento a populagéo.
Em consequéncia, entende-se que a rede de Atengao Basica, que inclui, os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude devem ser contratados
mediante concurso publico pelo Municipio a fim de atender a politica do
SUS acima exposta.

No nivel intermediario e no nivel terciario quanto a especialidades
médicas (médicos especialistas) mais demandadas no Municipio (a
exemplo de cardiologia, ginecologia, endocrinologia e pediatria) e servigos
da saude essenciais (como dentistas, fisioterapeutas e enfermeiros)
prestados na Unidade Basica de Saude, tendo em vista a continuidade da
assisténcia e as ag¢bes para a fixagao dos profissionais constante no
Decreto 399/2006, sempre que exista uma demanda perene (que tende a
ser maior e mais diversa em municipios de médio e grande porte) de no
minimo 20 horas semanais (utilizando a pratica de concursos publicos da
area meédica no Estado), deve-se promover concurso publico de
servidores em busca de um acompanhamento mais eficiente da populagao
local.

Quando houver especialidades em que a demanda nao for perene ou for
muito pequena, os Municipios podem por exemplo utilizar de médicos
especialistas contratados por meio do consércio, a fim de se manter a
pessoalidade e a continuidade do acompanhamento dos pacientes
frequentadores da UBS, de modo que determinado médico especialista
(empregado celetista do convénio) consiga atender em X municipios com
demandas com pessoalidade, periodicidade e qualificagdo continua. Neste
caso, o metodo de selegcdo do médico especialista contratado pelo
Consorcio é também por concurso publico.
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No nivel secundario, quanto ao atendimento hospitalar, em que, em regra,
ndo ha um tratamento continuo e prolongado € em que ndo ha, em regra,
vinculo com a comunidade, quando n&o houver uma demanda perene
mensuravel ou quando a contratacdo de profissionais for inviavel por falta
de concorrentes, o consércio pode licitar este tipo de méo de obra para
atender aos municipios.

No nivel Terciario de Atencdo, quando se tratar de procedimentos de alta
complexidade e de alto custo como medicina nuclear, hemoterapia,
radioterapia ou para procedimentos cirurgicos de alto custo como cirurgias
reparadoras, cirurgia reprodutiva, neurocirurgia, diante de necessidades
perenes, deve-se quantificar e analisar a demanda. Todavia, quando a
demanda né&o for minima e perene ou quando se precisa atender demanda
urgente, pontual ou temporaria muito especifica, deve-se analisar a
viabilidade de contratagcdo temporaria ou de licitagdo de servigos, a
depender da analise do caso concreto.

Neste nivel terciario, relativamente ao atendimento ambulatorial, que é
muito especifico (como quimioterapia) ou hospitalar (como a cirurgia
ortopédica), ha de se examinar se hda uma demanda perene minima dos
municipios a fim de que, caso assim identifiquem como melhor arranjo para
os consorciados, possam, através de convénio, contratar profissional por
concurso publico, com vinculo celetista para prestacdo do servigo de
maneira acessivel para um grupo de municipios.

Quanto a atencao terciaria, principalmente no atendimento hospitalar (em
que, em regra, nao ha um tratamento continuo e prolongado e em que nao
h& vinculo com a comunidade), ndo houver uma demanda perene minima
ou quando a especificidade do servigo ou a sua complexidade ou o custo do
procedimento justificar ou quando a contratacdo de profissionais for inviavel
por falta de concorrentes ou pela urgéncia, o convénio pode licitar este tipo
de mao de obra para atender aos municipios ou, se for o caso, pode
contratar por inexigibilidade.

Em relagdo aos exames, ha de se examinar as especificidades do caso
concreto. Por exemplo, para exames mais caros ou que requeiram mao de
obra ou equipamentos mais caros ou de dificil manutengéo, ou quando nao
ha uma demanda perene, a licitagdo por meio de consércio pode configurar
uma possibilidade viavel as administracdes locais e ao consorcio.

ll.2) QUESTAO: E POSSIVEL QUALQUER DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS CELEBRAR CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS COM O CONSORCIO PUBLICO DO QUAL PARTICIPEM,
POR LICITAGAO DISPENSADA COM FULCRO NO DISPOSTO NO INC.
I, DO §1° DO ART. 2° DA LEI 11.107/2005, COMBINADO COM O
DISPOSTO NO PARAGRAFO UNICO DO ART. 18 DO DECRETO
FEDERAL 6.017/2007, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,
NO MODELO DE GOVERNANCA REGIONAL, A SEREM EXECUTADOS
DIRETAMENTE NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS PARA
ATENDIMENTO PARCIAL AS DEMANDAS DE SERVIGOS MEDICOS DO
MUNICIPIO? FIGURANDO O CONSORCIO PUBLICO APENAS COMO
INTERMEDIADOR DAS CONTRATAGOES DOS SERVIGOS MEDICOS
DEMANDADOS PELOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS.

A resposta da presente questao é feita com base na questao anterior. Numa
linha ldgica, o artigo 142 da CF fomenta acdes coordenadas através de
consércio com gestdo publica compartilhada e cooperativa. O artigo 8° da
Lei 8080/1990 descreve que as agdes de salude devem ser regionalizadas e
hierarquizadas, ou seja, o principio da cooperagado deve imperar no ambito
da saude, principalmente para garantir acesso a niveis de atencdo e
complexidade maior no ambito municipal. Ou seja, os municipios devem se
associar entre si e verticalmente com o estado e a unido para garantir a
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efetiva integralidade da prestagcéo dos servigos de saude, principalmente os
mais caros e complexos. Assim, quanto maior a complexidade, maior a
necessidade de cooperagao e mais importante a figura dos consoércios.
Contudo, neste ponto ha de se ter em vista que o consoércio ndo pode se
opor aos principios da subsidiariedade e da descentralizagdo, bem como a
atual concepcgao legislativa do SUS que prioriza a atuagdo municipal, tal
qual reportado, por exemplo, no item a do inciso IX do artigo 70 da Lei
8080/1990:

Art. 7° IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

Afinal, preconiza o principio da subsidiariedade que as instancias mais
complexas nao devem realizar aquilo que pode ser exercido pelas
instancias menores. No caso, deve-se ter em vista que a contratacéo de
mao de obra por meio de consorcio surge para acolher uma demanda que o
municipio ndo tem condigbes técnicas, financeiras de lidar.

Nesse ponto, salienta-se que o SUS se estrutura a partir de um modelo de
saude integral baseado no nivel primario de atengdo, que foi fomentado
pela Organizagdo Mundial da Saude® na Declaracdo de Alma Ata, de 12 de
setembro de 1978% . Assim, para alcancar os objetivos do SUS,
positivado no Decreto 399/2006, de “consolidar o modelo de atencao
basica a saude como centro de atencdo da saude do SUS”, é
necessario “aprimorar a insercao dos profissionais da Atencao Basica
nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que
favoregam o provimento e fixagao dos profissionais”.

Ou seja, combinando o modelo de descentralizagdo e subsidiariedade com
o modelo de gestdo adotado pelo SUS definido na Lei 8080/1990 e no
Decreto 399/2006, conclui-se que ao consércio devem ser levadas as
demandas regionais que os municipios ndo tenham condi¢gdes de
atender isoladamente ou com a eficiéncia necessaria. E mesmo na
gestdao cooperativa e regionalizada, deve-se manter os mesmos
principios e critérios aplicaveis aos entes federativos na area da
saude, em harmonia com o prescrito no paragrafo 3° do artigo 1° da Lei
11107/2005.

Em outras palavras, O CONSORCIO PUBLICO NAO E E NAO PODE
FUNCIONAR COMO UM FACILITADOR DA TERCEIRIZACAO DE MAO DE
OBRA DO SUS PARA PARTICULARES. Ao contrario, o consorcio visa
suprir necessidades locais através da cooperagdo e da gestéo regionalizada
e viabilizar o atendimento integral de maneira a dar efetividade as politicas
de saude definidas pela gestéo publica.

Como apresentado na lei 11.107/2005 em seu artigo 1°, paragrafo 3° o
consoércio publico de direito publico é considerado como associagao publica.
Trata-se de um ente da administragao indireta ao qual cabe cumprir o
artigo 37, Il da Constituicao Federal que prevé o concurso publico
como regra para a contratagdo de mao de obra publica.

Portanto, a regra € que, mesmo os consorcios publicos devem contratar
servigos médicos ou de profissionais da saude por meio de concurso publico
sob vinculo celetista conforme colocado no artigo 6°, §2° da Lei
11.107/2005. A contratagdo por meio de concurso reforga o exarado no
Decreto 399/2006, que se deve promover a fixacdo da méo de obra da
saude a fim de garantir os objetivos do SUS.

% BRASIL. Fundacdo Oswaldo Cruz. A Declaragao de Alma-Ata se revestiu de uma grande
relevancia em varios contextos. Disponivel em <http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/a-
declaracao-de-alma-ata-se-revestiu-de-uma-grande-relevancia-em-varios>. Acesso em 04 mar 2021.
" BRASIL. Ministério da Saude. Declaragao de Alma Ata sobre Cuidados

Primarios. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf>.
Acesso em 01 mar 2021.
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§ 2° O consoércio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a
realizacao de licitagao, a celebragao de contratos, a prestagdo de contas e a
admissao de pessoal, que sera regido pela Consolidagido das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943. (Redacédo dada pela Lei n® 13.822, de 2019)

Com o mesmo vigor, o artigo 3° da Lei 8080/1990 coloca que as agdes e
servigcos de saude serdo executadas diretamente pela administragao
direta (exemplo: municipios) e/ou pela administragdo indireta (exemplo;
consoércios). A iniciativa privada apenas podera participar do SUS em
carater complementar.

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagcdo das agbes e servigos de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

Em sintese, a iniciativa privada s6 podera ser contratada por meio de
licitagdo para a prestagédo de servicos médicos e da area de saude no SUS
em situagdes excepcionais com carater complementar. Diante de
procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto custo, ou
quando em casos em que demanda ndo for minima e perene ou
quando se precisa atender demanda urgente, pontual ou temporaria
muito especifica, deve-se analisar a viabilidade de licitacao de
servicos, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.
Nos casos descritos no paragrafo anterior, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de
licitagdo, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005 abaixo copiada:

Art. 2° Os objetivos dos consorcios publicos serdo determinados pelos entes
da Federagao que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publico podera:

(...) Il — ser contratado pela administragdo direta ou indireta dos entes da
Federagéo consorciados, dispensada a licitagéo.

Passo a expor meu entendimento sobre o tema.

O tema central da presente consulta versa sobre a possibilidade do consoércio
publico, contratar, por meio de licitacdo, prestagcdo de servicos médicos e

procedimentos, exames e diagndstico em saude por meio de pessoa juridica.

Vale destacar que a Constituicado Federal de 1988 trata a promogao da saude como
prioridade dos administradores publicos em todos os niveis e setores, frisando as

consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da saude.

A area técnica cita a Constituicdo Federal em outro trecho quando diz de forma
certeira: .... a regra para a contratagdao publica é o concurso publico, tal qual
preceituado na propria Constituicdo Federal. Entdo, a contratacao de mao de obra

por outros meios é excepcional.
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Nao obstante, em razdo do interesse publico, a Constituicdo Federal, em seus

artigos 197 e 199, admitiu a possibilidade dos servigos de saude serem atribuidos a

terceiros, vejamos:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos. (...)”

A Lei Federal n° 8.080/1990, em seus artigos 2°, caput, 7°, caput e inciso |,
e 24 disciplinou a matéria, vejamos:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. (...)

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia. (...)

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada. Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

Registra-se a dificuldade de se contratar médicos em dadas regides ou Municipios

por meio de concurso publico por auséncia de interessados, por vezes em razao dos

baixos salarios e a elevada carga horaria fundamentam a escassez de profissionais

e o0 desinteresse por estes de vinculo obrigacional permanente com as

municipalidades.

Registra-se que o teto remuneratério municipal € a o do Chefe do Poder Executivo

Local, na maioria das vezes baixo para os profissionais de saude.

Os empecilhos observados encontram-se no liame a realidade fatica e a lei.

Muitas vezes os gestores encontram-se diante de situagdes tais, que os fazem tomar

decisbes até mesmo distante dos preceitos legais, como forma de garantir a

necessidade local.

Assi nado digital mente.
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Em verdade, a realidade fatica em diversas situacdes ndo coaduna com a
literalidade da lei, de forma especifica, sendo necessario langcar mao de
interpretacbes baseadas em principios fundamentais do Estado e de suas
atribuicbes sociais. Os gestores, pela urgéncia, necessidade e indispensabilidade
dos servigos essenciais contratam, porem sempre com receito de agir com

ilegalidade.

Assim, a regra € a obrigatoriedade do concurso publico para a contratacdo de
pessoal na Administracdo Publica. Contudo, a prépria Constituicido Federal, nos

artigos ja citados, flexibiliza a contratacdo de médicos através de pessoa juridica.

A situacao suportada pelos Municipios decorrente do desinteresse dos médicos na
formalizagao de vinculo efetivo por meio de concurso, termina no estreitamento da
interpretacéo da lei, pois, sendo a excegao restrita a determinados casos legais, os
governos locais que enfrentam os problemas no seu dia a dia ficam de maos atadas

pela estrita interpretacdo dada.

O Estado de Direito, para evitar arbitrariedade legisla pormenores, com isso, afasta
decisdes politicas fundamentais para o exercicio de uma gestao eficiente. Dessa
forma, a doutrina, os tribunais e a sociedade, por meio do principio da
razoabilidade tem apaziguado conflitos de normas e principios, no intuito de se fazer
prevalecer e nao excluir aquele que se acha mais condizente com a necessidade

social.

Assim o desfecho se perfaz pela aplicagcdo da razoabilidade, pois, determinadas
decisbes precisam ser tomadas de modo a se respeitar o principio fundamental do

interesse publico.

Além disso aplica-se o principio da efetividade e da economicidade uma vez que nao
seria produtivo ao municipio, realizar concurso publico sabendo que n&o haveria
interessados, levando em consideragao os custos e a mobilizacao de pessoal que tal

procedimento implica.

O servico publico é uma atividade efetivada pelo Estado, com a finalidade da
promogao do bem-estar da populacédo. Determinados servigos, como a saude, sao

essenciais e indispensaveis. Constituicdo Federal atribui ao servico de saude o

status de Direito Social, conforme art. 6°:
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Consituicdo Federal de 1988

“Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagido, o
trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protegao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao.

Assim, o servico essencial de acesso a saude € um direito social do cidadao. Reflete
nas necessidades publicas, que sédo supridas pelos governos municipais, estaduais

e federal, em forma de servigos prestados.

Além disso, o art. 196 da CF/88 institui a obrigatoriedade da prestagao do servigo
ublico a populagdo em geral. Vejamos:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

Assim a unica saida para o caso em tela é a aplicagcdo da razoabilidade que, no
caso concreto, verifica-se a prevaléncia de um principio para a efetivacdo de uma
solugao razoavel. Entendo que a necessidade de se oferecer a saude coletiva, a
dignidade da pessoa humana e o interesse publico superam qualquer outro principio

constitucional.

Ha que salientar ainda a vantajosidade para o Municipio de se contratar o médico,
pessoa juridica, decorrente da sua autonomia que dispensa direitos trabalhistas, por

se tratar de um vinculo de prestacao de servico, de cunho civil e nao trabalhista,

Em face de todo o exposto, entendemos pela possibilidade juridica de contratacao
direta de médico, pessoa juridica, para a prestagao de servigos médicos a populagéo

do Municipio, através de consorcio publico intermunicipal.

V. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
Diante do exposto, divergindo do entendimento da area técnica e do posicionamento
do Ministério Publico de Contas, VOTO no sentido de que o Colegiado aprove a

seguinte deliberacdo que submeto a sua consideragéo.
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VISTOS, relatados e discutidos estes autos, DELIBERAM os Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em sessao deste
Colegiado, ante as razdes expostas pelo Relator, em conhecer da presente

Consulta, para que no mérito seja respondida, nos seguintes termos:

1. CONHECER da presente Consulta, em razdo do preenchimento dos requisitos

de admissibilidade;

2. QUANTO AO MERITO, responder ao quesito da consulta:

A) E possivel ao consércio publico contratagdo, por meio de licitagdo, da
prestacao de servicos médicos e procedimentos, exames e diagnéstico em
saude por meio de pessoa juridica

B) As hipéteses de dispensa e inexigibilidade de licitagao estao previstas nos
arts. 24 e 25 da lei 8.666/93.

3. Dar ciéncia ao consulente.

4. Arquive-se, apos o transito em julgado.

SERGIO ABOUDIB FERREIRA PINTO
Conselheiro Relator

VOTO VISTA DO EXMO. SR. CONSELHEIRO DOMINGOS AUGUSTO TAUFNER:

1. RELATORIO

Tratam os autos de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guarconi Junior, Presidente
do Consorcio Publico da Regido Sul - CIM (Peticdo Inicial 1069/2020-1),
acompanhada de parecer do 6rgao consultivo (Parecer Juridico 10/2020-1) em que

solicita que esta Corte de Contas responda as seguintes indagacgdes:

1). Conforme experiéncias de consorcios publico de outros estados
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da federacdo, e também de consércios publicos do Estado do
Espirito Santo, é possivel ao consércio publico contratagao, por
meio de licitagcdo, da prestacao de servicos médicos e
procedimentos, exames e diagnostico em saude por meio de
pessoa juridica? Sendo tais servicos para atendimento as
demandas do conjunto de municipios consorciados, em nivel
ambulatorial e hospitalar, no modelo de governanca regional de

servicos de saude.

2). E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar
contrato de prestacédo de servicos com o consorcio publico do qual
participem, por licitagdo dispensada com fulcro no disposto no Inc. I,
do §1° do Art. 2° da lei 11.107/2005, combinado com o disposto no
Paragrafo Unico do Art. 18 do Decreto Federal 6.017/2007, para
prestacéo de servicos médicos, no modelo de governanga regional, a
serem executados diretamente nas Unidades de Saude Municipais
para atendimento parcial as demandas de servicos médicos do
municipio? Figurando o consoércio publico apenas como
intermediador das contratacdes dos servicos médicos demandados

pelos municipios consorciados.

Por meio do Despacho 36558/2020-8 (peca 04), o Relator determinou o
processamento inicial da Consulta, encaminhando os autos ao Nucleo de
Jurisprudéncia e Sumula, que, por meio do Estudo Técnico de Jurisprudéncia
42/2020-1, informou acerca da inexisténcia de deliberacbes que respondam
especificamente aos questionamentos formulados na presente demanda. Contudo,
informou a existéncia de outros julgamentos que tratam de matéria proxima a ora

analisada, nesse sentido, segue transcrito o trecho relatado:

A titulo de complemento, tem-se td0 somente identificado o Parecer em
Consulta 14/2018-1 - Plenario (Processo TC 6943/2017), ratificando
deliberacdo contida no Parecer em Consulta 11/2017 (Processo TC
4468/2016), que versa sobre a impossibilidade de uma autarquia vinculada
a um ente federado, participante de um consércio publico, firmar
diretamente com este contrato de rateio.

O citado parecer ressalta ainda a possiblidade de contratagdo de um
consorcio publico, por uma autarquia municipal que tem o mesmo municipio
como um dos entes consorciados, para a formalizagao de contrato de
programa, desde que haja previsdo expressa no contrato que formalizou o
consércio ou em convénio de cooperagao.

Excerto [Administragcdo Publica. Autarquia. Consércio Publico.
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Contrato de rateio] PARECER EM CONSULTA 0014/2018 -
PLENARIO

"E possivel que uma autarquia municipal formalize
contratagao diretamente com determinado consaércio publico,
inclusive contratagdo que diga respeito a contrato de rateio,
se 0 municipio ao qual a autarquia estiver vinculada figurar
como consorciado desse consorcio publico e se no contrato
de consoércio publico desse consércio houver previsdo
expressa de possibilidade de contratagao entre a autarquia e
0 consorcio sem a participagao da administragao direta, ainda
mais quando os objetivos do consércio também se referirem a
atuacgao da autarquia?"

(...) 1 .1 Uma autarquia municipal, ainda que vinculada a um
dos municipios que se consorciou tem personalidade juridica
prépria, que ndo se confunde com a dos entes federados
consorciados e, portanto, ndao podera realizar contrato de
rateio para a transferéncia de recursos publicos para o
consorcio publico, o que s6 é cabivel para os entes
federados, ressaltando-se, inclusive, que é proibida, previsdo
em contrario, no contrato de formalizacdo do consorcio, ainda
que haja previsao de outros tipos de contrato a ser realizado
entre a autarquia e o consoércio, nos termos dos artigos 80 e
40, paragrafo 3° da Lei n® 1 1 .1 07/2005 e do Parecer em
Consulta n® 1 1/2017.

1 .2 E possivel a contratacdo de um consércio publico, por
uma autarquia municipal, que tem o mesmo municipio como
um dos entes consorciados, para a formalizagdo de contrato
de programa, desde que haja previsdo expressa no contrato
que formalizou o consdércio ou em convénio de cooperagéo,
nos termos dos artigos 2°, paragrafo 1°; 1 3, paragrafo 5° e 1
7,da Lein O 11 .107/2005, além do artigo 24, inciso XXVI,
da Lei n o 8.666/93, desde que cumpridos os requisitos
previstos no artigo 26, do mesmo diploma legal.

Dados do Inteiro tear Processo: 6943/2017 Data da sessao:
24/07/2018. Relator: Marcia Jaccoud Freitas Natureza:
Controle Externo > Consulta >

Destaca-se também trecho (item 1.24) do Parecer em Consulta TC 16/2020-
Plenario (Processo 1264/2020), o qual possibilita ao municipio, que nao puder
ofertar a totalidade dos servigos da Estratégia Saude da Familia por
servidores ou empregados, realizar contrato administrativo ou convénio com
consorcios publicos ou com instituicdes privadas, na forma do art. 199, §1°
CF.

Excerto [Pessoal. Saude. Programa Saude da Familia.
Terceirizagdo. Contratagdo Temporaria. Consorcio publico.
Convénio]

PARECER EM CONSULTA TC 16/2020 - PLENARIO
Trata-se de Consulta, formulada pelo Sr. (...), solicitando
respostas aos seguintes questionamentos:

1. As atividades de auxiliar administrativo, auxiliar de
consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, motorista,
pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de saude bucal,

podem ser enquadradas como atividades-meio,
servigcos auxiliares, instrumentais, de apoio ou acessorios na
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Estratégia de Saude da Familia (ESF), no marco da Politica
Nacional de Atengéo Basica (PNAB), para fins de contratagao
indireta ou terceirizagdo pela Administracdo Publica direta
municipal?

2. E possivel a contratagao indireta de auxiliar administrativo,
auxiliar de consultério dentario, auxiliar de servigos gerais,
motorista, pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de
saude bucal, inseridos ou n&do na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no marco da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB)? Se sim, sob qual/ (ais) forma(s) podem ser
contratados?

(...) 1 .2. RESPONDER a presente consulta, no mérito, nos
seguintes termos:

1.2.1. As atividades desenvolvidas por auxiliares
administrativos, auxiliares de servigos gerais, motoristas,
pedreiros podem ser contratados via licitagdo dos
profissionais ou de pessoa juridica interposta, tanto nos
servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da Familia
como em outras atividades.

1.2.2 Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia
Saude da Familia como em outras atividades, as atividades
do auxiliar de dentista, técnico em saude bucal e técnico em
enfermagem devem ser, preferencialmente, desenvolvidas
por servidor efetivo ou empregado publico.

1.2.3. No entanto, em carater excepcional, quando o
municipio depender exclusivamente da Unido para
desenvolver a Estratégia Saude da Familia, admite-se a
contratagdo temporaria, na forma do art. 37, IX, CE desde
que haja autorizagao na legislacao local, e a contratagéo seja
precedida de processo seletivo simplificado e ndo prejudique
o atendimento a populagao.

1.2.4 Se nao for possivel o municipio ofertar a totalidade dos
servicos da Estratégia Saude da Familia por servidores ou
empregados, ¢é possivel a realizacdo de contrato
administrativo ou convénio com consoércios publicos ou com
instituicbes privadas, na forma do art. 199, §1 0, CF. Dentre
essas, devem ser privilegiadas as instituigcbes filantropicas e
sem fins lucrativos (nas quais se incluem entidades do
terceiro setor - Organizagdo Social, Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, Organizacdo da
Sociedade Civil).

Subsidiariamente, é possivel realizar contratos ou convénios
com instituigdes privadas com fins lucrativos.

Dados do Inteiro teor Processo: 1264/2020 Data da
sessao: 25/08/2020 Relator: Domingos Augusto Taufner
Natureza: Controle Externo > Consulta > Consulta

Ato continuo, o Nucleo de Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por

meio da Instrugao Técnica de Consulta 00010/2021-8 (peca 07), opina no sentido

do conhecimento, e, no mérito, responder os questionamentos da seguinte forma:

Assi nado digital mente.
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Os consércios publicos, em situacbes excepcionais e em carater
complementar, poderdo contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada
objetivando a prestagédo de servicos médicos e de outros profissionais da
saude, bem como para a prestagao de procedimentos médicos e de outras
areas da saude aos municipios consorciados nas seguintes hipoteses:

a) diante de procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto custo;
b) quando a demanda nao for minima e perene ou quando se precisar
atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a
depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames
laboratoriais, de imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que néo é
possivel definir sem um minimo de concretude a sua adequagio normativa.
Contudo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengédo; quando ndo ha uma
demanda perene; ou quando a operacionalizagdo dos custos ou a
organizacao sejam entraves que nao justifiquem os precgos, a licitagdo, por
meio de consércio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso
concreto.

Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de
licitagao, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005.

O Ministério Publico de Contas, através do Parecer 01034/2021-5 (peca 11), da 32

Procuradoria de Contas, da lavra do Procurador de Contas Dr. Heron Carlos

Gomes de Oliveira, anuiu a proposta contida na Instrugao Técnica de Consulta

00010/2021-8.

O Relator, em seu voto 1853/2021-1 (peca 13), no mérito, divergiu do entendimento

da area técnica e do posicionamento do Ministério Publico de Contas, respondendo

os quesitos formulados com o seguinte teor:

2. QUANTO AO MERITO, responder ao quesito da consulta:

C) E possivel ao consércio publico contratagdo, por meio de licitagao,

da prestagdo de servicos médicos e procedimentos, exames e
diagnostico em saude por meio de pessoa juridica

D) As hipoteses de dispensa e inexigibilidade de licitagdo estido

previstas nos arts. 24 e 25 da lei 8.666/93.

Diante do exposto, pedi vista aos autos para melhor me inteirar da situacao.

E o relatorio.

2. FUNDAMENTAGAO

Assi nado digital mente.
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2.1. JUIZO DE ADMISSIBILIDADE

Em cumprimento ao disposto no paragrafo 1° do artigo 122 da Lei Complementar
621/2012, observa-se o atendimento aos pressupostos a serem observados para a

admissibilidade da presente consulta.

Quanto aos aspectos formais, verifica-se que o consulente é autoridade legitimada,
na medida em que se trata de Presidente de Consorcio Publico (considerado como
Autarquia) (art. 122, VII, c/c §1°, 1, LC 621/2012) bem como verifica-se que peca de
consulta esta acompanhada por parecer de seu respectivo 6rgdo consulente (art.
122, §1°,V, LC 621/2012).

Quanto aos aspectos substantivos, verifica-se que a matéria objeto da consulta é de
competéncia deste TCE-ES (art. 122, §1° Il, LC 621/2012) e a peca contém
indicagao precisa da duvida (art. 122, §1°, lll, LC 621/2012) (em que pese algumas
excegdes pontuais que demonstram obscuridade em determinados trechos).
Ademais, constata-se que a matéria atinente a consulta ofertada possui relevancia
juridica, econbémica, social e repercussao no ambito da administracdo publica com
reflexos para a Administragao Publica Direta e Indireta dos Municipios e do Estado,
atendendo ao requisito previsto no § 2° do artigo 122 da LC 621/2012.

Corroboro a andlise do Relator e da Area Técnica, concluindo, portanto, pelo
CONHECIMENTO da presente Consulta.

Passo assim a analise do mérito:

2.2. DO MERITO

Tratam os autos de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guargoni Junior, Presidente
da Consorcio Publico da Regido Sul - CIM (Peticdo Inicial 1069/2020-1),

acompanhada de parecer do érgao consultivo (Parecer Juridico 10/2020-1).

A Area Técnica se manifesta através da Instrucdo Técnica de Consulta

000102021-8, da qual passo a transcrever as razoes de mérito:
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Il - ANALISE DE MERITO

Em cumprimento a analise proposta, serdo trazidas as questbes uma a
uma, acompanhadas de eventuais consideragbes do érgao consultivo e, por
fim, serdo feitas as analises com vistas a responder cada um dos
questionamentos.

1) QUESTAO: CONFORME EXPERIENCIAS DE CONSORCIOS
PUBLICO DE OUTROS ESTADOS DA FEDERACAO, E TAMBEM DE
CONSORCIOS PUBLICOS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, E
POSSIVEL AO CONSORCIO PUBLICO CONTRATAGCAO, POR MEIO DE
LICITAGAO, DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E
PROCEDIMENTOS, EXAMES E DIAGNOSTICO EM SAUDE POR MEIO
DE PESSOA JURIDICA? SENDO TAIS SERVIGOS PARA ATENDIMENTO
AS DEMANDAS DO CONJUNTO DE MUNICIPIOS CONSORCIADOS, EM
NiVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR, NO MODELO DE
GOVERNANGA REGIONAL DE SERVIGOS DE SAUDE.

lll.1.1 Entendendo a questao trazida na Consulta

Antes de adentrar na analise propriamente dita, € importante entender a
composic¢ao da presente questdo. O CONSULENTE questiona se é possivel
que o consorcio publico contrate em nome proprio por meio de licitagao,
servigos médicos, procedimentos médicos e outros procedimentos que nao
especifica, exames e diagndsticos em saude, para atender ao conjunto dos
municipios consorciados tanto no nivel ambulatorial como no nivel
hospitalar.

Antes de responder a questdo proposta, € necessario destrinchar a
complexidade de questdes que permeiam o tema.

11.1.2 Juridicamente o que é o consércio publico?

A primeira consideracdo é que o consorcio publico de pessoa juridica de
direito publico é constituido como associagio publica®, considerado como
autarquia, que ndo tem fins lucrativos e é formado exclusivamente por entes
publicos. Os consorcios fazem parte da administragéo indireta e s&o regidos
principalmente pela Constituicdo Federal, pela Lei Federal 11.107, de 6 de
abril de 2005 e pelo Decreto Federal 6017, de 17 de janeiro de 2007.

O consoércio publico € uma instancia de prestacdo de servigos publicos cuja
atividade estd diretamente ligada ao exercicio das competéncias
administrativas dos entes federativos. Por logica seu objetivo é dar
concretude ao federalismo cooperativo adotado pela Constituicdo de 1988%.

O objetivo geral desse tipo de associagao €&, por meio de gestdo cooperada,
“alcancar objetivos de interesse comum que dificimente se resolveriam
individualmente ou, ainda, para alcangar maiores feitos com a unido e a
economia de esforgos e recursos.”® Por esse motivo, 0s consorcios
publicos na area da saude ainda devem obedecer aos principios,

%8 Lei 1107/2005. Art. 1°, § 1° O consoércio publico constituira associagao publica ou pessoa juridica

de direito privado.

* FARIAS, Talden. Consércios publicos, federalismo cooperativo e intermunicipalidade. A&C Revista
de Direito Administrativo e Constitucional. Belo Horizonte, ano 17, n 70. P.246. out./dez. 2017.

* CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Nota Técnica n°37/2020. Brasilia: 2020. P. 1.
Disponivel em: < https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_n.37.2020_Contratacao-de-pessoal-nos-
consorcios-publicos_.pdf>. Acesso em 01 mar 2021.
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diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude-SUS e o
proprio regime administrativo excetuando-se algumas diferengas,
conforme preconiza o paragrafo 3° do artigo 1° da Lei 11.107/2005:

§ 3° Os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
SUS.

Por apresentar-se como planejamento, gestdo e implementagao de politicas
publicas de modo compartiihado e cooperativo pelos Municipios
participantes, o consércio é visto como uma estratégia regional de suma
importancia para desenvolvimento local e para o progresso social*' do pais
como um todo. Tal instituicao reflete o federalismo cooperativo importado do
continente europeu e a gestdo associada de servigos publicos previstos no
artigo 241 da Constituicdo Federal:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperacgao entre os entes federados, autorizando a gestao associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos.

ll.1.3 Os consodrcios publicos, cooperativismo, gestao colaborativa

O arranjo federativo da Constituicado de 1988 modificou fortemente a gestao
da saude no Brasil que antes era centrada no governo federal e agora tem
suas bases de atuagdo priorizadas no governo municipal e na atencéo
priméria42.

Com o processo de municipalizagdo da saude com foco na Atengéo
Primaria e em critérios de eficiéncia e acesso a saude como direito
fundamental, gerou-se a necessidade de se criar sistemas de integragéo e
colaboracgao, principalmente dos municipios de pequeno e médio porte a fim
de viabilizarem de maneira organizada e conjunta o acesso a servigos e
procedimentos de saude dos mais simples aos mais caros. Nesse passo
segue o artigo 8° da Lei 8080/1990:

Art. 8° As agbes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Os consoércios publicos constituem instituicbes publicas importantes para a
gestdo colaborativa e o cooperativismo pois sdo pegas-chave para que os
municipios de médio e pequeno porte que garantam o acesso da populagao
a servigos mais custosos e mais complexos.

1.1.4 O Sistema Unico de Saude e os consércios publicos

*1 Lei 11795/2008 Art. 12 O Sistema de Consércios, instrumento de progresso social que se destina a
propiciar o acesso ao consumo de bens e servigos, constituido por administradoras de consorcio e
grupos de consoércio, sera regulado por esta Lei.

Ver LIMA, Cristiani Vieira Machado, Luciana Dias de. BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria.
Principios organizativos e instancias de gestao do SUS. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em:.<
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_339793983.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
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No amago conceitual do Sistema Unico de Salde, criado pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis 8080/1990 e 8142/1990, esta
exatamente a gestdo associada e compartiihada entre federativos. Em
concordancia com conceito de cooperagao definiu o Ministério da Saude
que o SUS constitui-se como um “conjunto de agbes e servicos de saude
prestados por 6rgéos e instituigdes publicos federais, estaduais e municipais
e, complementarmente, por iniciativa privada que se vincule ao Sistema.*® “.
Na verdade, o 6rgdo federal apenas salientou o préprio texto da Lei
8080/1990, que instituiu o0 SUS compilando o caput do artigo 4° do com o
§2° do mesmo dispositivo:

Art. 4° O conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por érgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundagcdées mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

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

A propria concepgdo de um sistema descentralizado®, integrado® e
regionalizado46 parte do principio de que esse conjunto de agbes e servigos
serdo organizados de maneira regionalizada e hierarquizada47 através de
acgbes conjuntas dos entes publicos, tal como dispdem os artigos 8° e 9° da
Lei 8080/1990.

Art. 8° As agbes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com
oinciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Pela propria maneira de concepgdao do SUS, o préprio ordenamento
estimula uma governanga regional e o consércio publico de entes da
federagcdo no admbito da saude, principalmente de municipios que séo a
base da atuagédo do SUS, assim, observa-se:

*3 BRASIL. Ministério da Satde. Apud LEAO, Lidiane Nascimento. Direito a saude e politicas
ublicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017. P. 235.

* Art. 7° Art. 7°, IX da Lei 8080/1990.

S Art. 7° Art. 7°, X da Lei 8080/1990.

“® Art. 7° Art. 7°, 1X, b da Lei 8080/1990

7 Lei 8080/1990. Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde

(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo

organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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Lei 8080/1990. Art. 10. Os municipios poderao constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Lei 8080/1990. Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagédo entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das ComissOes Intergestores Bipartite e
Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
saude; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito
da organizagao das redes de agdes e servigos de saude, principalmente no
tocante a sua governancga institucional e a integracéo das agdes e servigos
dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao
de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das agdes e servicos de saude entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

O paragrafo primeiro do artigo 10 cumulado com a ratio do artigo 14-A
(acima transcrito) da Lei 8080/1990 demonstram que os consoércios publicos
devem adotar conceitos de governanca regional em suas gestoes:

Lei 8080/1990. Art. 10 § 1° Aplica-se aos consoércios administrativos
intermunicipais o principio da diregdo Unica, e o0s respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia.

1.5 Vinculo juridico e contratagido de mao de obra no consoércio
publico

Conforme visto, o consércio faz parte da administragao indireta*®, a sua
forma de selecdo para a contratacdo de pessoal segue principios
administrativos como o da isonomia. Por conseguinte, toda a contratagédo
deve ser feita por meio de concurso publico, conforme previsto no inciso I
do artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil®® *° e o

constante no artigo 6° da Lei Federal 11107, de 6 de abril de 2005.

8 A lei 11795 prevé que consorcio publico é considerado como associagéo publica, fazendo parte da
administragdo indireta. Art. 1° Esta Lei dispbe sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios contratarem consércios publicos para a realizacdo de objetivos de
interesse comum e da outras providéncias.

?9 1° O consorcio publico constituira associagéo publica ou pessoa juridica de direito privado.

Art. 37. A administragao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)
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Art. 6° O consoércio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associagao publica, mediante a
vigéncia das leis de ratificagdo do protocolo de intengdes;

§ 1° O consoércio publico com personalidade juridica de direito publico
integra a administragdao indireta de todos os entes da Federagao
consorciados.

§ 2° O consoércio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a
realizacdo de licitagdo, a celebragio de contratos, a prestagédo de contas e a
admissao de pessoal, que sera regido pela Consolidagido das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943. (Redacgéo dada pela Lei n° 13.822, de 2019)

Como visto no §2° do artigo 6° o vinculo com entre o consércio o e
trabalhador selecionado por meio de concurso publico é o celetista.

Além disso, a paragrafo 3° do artigo 1° da lei 11107/2005 definiu que os
consorcios publicos devem respeitar os principios, diretrizes e normas
que regulam o SUS:

§ 3° Os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
SuUsS.

Ja o0 §2° do artigo 4° da Lei 8080 de 1990 define que a iniciativa privada s6
podera participar do SUS em carater complementar. O mesmo dispositivo
determina que, em regra, as agdes do SUS s&o promovidas por instituicbes
publicas sob regime administrativo, independente se tal instituicdo faca
parte da administragcao direta ou da indireta:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragao direta e indireta e das fundagdoes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

(...)

| - os cargos, empregos e fungbes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que preencham os
requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei; (Redagao dada
pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na
forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissao declarado em lei de livre
nomeagao e exoneragao;

% O STF firmou solida jurisprudéncia no sentido de que o art. 37, Il, da CF rejeita qualquer burla a
exigéncia de concurso publico. Ha diversos precedentes em que a tdnica é a absoluta impossibilidade
de se afastar esse critério de selegao dos quadros do servigo publico (cf. ADI 2.689, rel. min. Ellen
Gracie, Pleno, j. 9-10-2003; ADI 1.350 MC, rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 27-9-1995; ADI 980 MC,
rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 3-2-1994); ADI 951, rel. min. Joaquim Barbosa, Pleno, j. 18-11-
2004), até mesmo restringindo possiveis ampliagdes indevidas de excegbes contidas na prépria
Constituicdo, a exemplo do disposto no art. 19 do ADCT (cf. ADI 1.808 MC,
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§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

As previsdes acima elencadas asseguram que o consoércio publico nao é
um facilitador da terceirizagdo de mao de obra para particulares, ao
contrario, o consorcio visa viabilizar o atendimento e dar efetividade as
politicas de saude definidas pela gestao publica.

Entdo, o préprio consoércio, como instituicdo publica, deve seguir o
regime administrativo tanto para vincular empregado publico quanto
para selecionar os profissionais que prestardo servigos em nome da
autarquia nos municipios consorciados.

Contudo, entende-se que, como uma entidade publica voltada a prestagao
de servigos de saude, a regra acima deve ser harmonizada com outras
regras vigentes, com a dinamica do Sistema Unico de Satde, como também
com realidades faticas dificultadoras de sua implementacado que ndo podem
ser desprezadas nesta analise.

A fim de buscar o equilibrio proposto é necessario adentrar nos meandros
juridicos e faticos que imperam na prestagao de servigos de saude.

ll.1.6 Consideragoes sobre o SUS e a énfase na prestagdo de saude
pelos municipios

Com a Carta de 1988, as politicas publicas de saude no Brasil ganharam
novos contornos para acompanhar a transigao epidemiolégica atual®'. Tal
qual se nota em paises desenvolvidos, a populagao brasileira, que antes
morria mais em razdo de endemias e doengas infecciosas, nas ultimas
décadas tém mais Obitos em decorréncia de doengas crbénicas néao
transmissiveis como acidentes cardiovasculares, acidentes vasculares-
cerebrais e complicagdes derivadas da diabetes®. Nesse sentido expde o
Ministério da Saude na cartiiha de Politica Nacional de Promocao da
Saude®:

O Brasil, semelhante a outros paises em desenvolvimento, vive a transi¢do
epidemiolégica, que marca a diminuigdo da mortalidade por doencgas
infecciosas e o aumento da mortalidade proporcional por doengas cronicas
ndo transmissiveis. Morrem cerca de 255 mil brasileiros, anualmente, de
doengas cardiovasculares e 0s agravos relacionados as causas externas
produzem cerca de 120 mil ébitos ao ano e invalidam outros tantos
milhares. Convive-se, hoje, com a recrudescéncia de endemias como a
dengue, nos centros urbanos, com as dificuldades para controlar outras
como a tuberculose e malaria e para erradicar a hanseniase.

" BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogio da Saude. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso

em: 10 mar 2021.

°2 BRASIL, Saude Brasil 2018: Uma analise da situacao de saude e das doencgas e agravos cronicos:
desafios e perspectivas. P.8 Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil 2018 analise_situacao_saude _doenca
s_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf. P.7. Acesso em: 29 out. 2020.

¥ BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocgéo da Saude. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso

em: 10 mar 2021.
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O conceito de saude alterou-se de modo a se valorizar mais o modo de
viver das pessoas do que sua genética. A ciéncia demonstrou que fatores
sociais tendem a influir drasticamente na concepcdo de saude. Diante de
um pais continental, a politica publica brasileira € chamada a dar respostas
concretas nao sé ao paciente, mas, principalmente, no foco de condugao
das politicas publica354, tal como expds o Ministério da Saude:

Evidéncias mostram que a saude estd muito mais relacionada ao modo de
viver das pessoas do que a ideia hegemoénica da sua determinagao genética
e bioldgica. O sedentarismo e a alimentagcdo n&o saudavel, o consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, o frenesi da vida cotidiana, a
competitividade, o isolamento do homem nas cidades s&o condicionantes
diretamente relacionados a produgao das ditas doengcas modernas. Ha que
se destacar a desesperanga que habita o cotidiano das populagcdes mais
pobres e que também esta relacionada com os riscos dessas enfermidades.

Na verdade, a Constituigdo Federal e a Lei 8080/1990 refletem o modelo da
Organizagdo Mundial de Saude consagrada em acordos internacionais
como a Carta de Ottawa de 1986. Adota-se um conceito de saude que
transcende a doenga do individuo em si, de modo a consideraram as
determinantes sociais como acesso a agua potavel, educagao, saneamento
basico e acesso aos alimentos como parte do conceito de saude. Observa-
se um trecho de tal Carta:

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

As condi¢cdes e os recursos fundamentais para a saude sio: Paz —
Habitagdo — Educagdo — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel —
recursos sustentaveis - justica social e eqlidade O incremento nas
condigbes de saude requer uma base sdlida nestes pré-requisitos basicos.

(...)

SIGNIFICADO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE: CONSTRUINDO
POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS A promogdo da saude vai além dos
cuidados de saude. Ela coloca a saude na agenda de prioridades dos
politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes a
atengdo para as consequéncias que suas decisbes podem ocasionar no
campo da saude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a
saude. A politica de promogdo da saude combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislagdo, medidas fiscais, taxacdes e
mudangas organizacionais. E uma agdo coordenada que aponta para a
equidade em saude, distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais.
As acgbes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos mais
seguros e saudaveis, servigos publicos saudaveis e ambientes mais limpos
e desfrutaveis. A politica de promogao da saude requer a identificacédo e a
remocgao de obstaculos para a adogao de politicas publicas saudaveis nos
setores que nao estéo diretamente ligados a saude.

* BRASIL, Ministério da Satde. Politica Nacional de Promogao da Satde. Brasilia: 2002.
Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf >. Acesso
em: 10 mar 2021.
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Por pressuposto, o conceito adotado engloba a dimensédo da saude como
protecdo social (welfare dimension) tratata por Freeman e Moran®. Assim,
os contornos sociais passam a ter notoriedade nas politicas publicas de
saude, que centraliza sua estratégia na promogado de saude, tal qual
exposto pelo Ministério da Saude:

Todo este debate coloca a necessidade de se delinear estratégias e agoes
no campo da saude capazes de apontar para a constru¢ao de solugdes dos
problemas complexos que se vive. A promog¢ao da saude como campo
conceitual, metodoldgico e instrumental ainda em desenvolvimento, traz, em
seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem dos problemas de
saude: assume a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre
qualidade de vida, pressupbe que a solugdo dos problemas esta no
potencial de contar com parceiros e a mobilizagdo da sociedade. Trabalha
com o principio da autonomia dos individuos e das comunidades, reforgca o
planejamento e poder local.

A politica de saude construida no Brasil, a partir do esforgo da sociedade
em seu processo de redemocratizagdo e que culminou com a Constituicao
de 1988, tem em seu arcabougo elementos para o desenvolvimento de
acoes e estratégias de promogao da saude. Os principios de universalidade,
integralidade e eqlidade e as diretrizes de descentralizagdo e organizagao
hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de agdes de
promogédo da salde, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de
Saude e a partir deste para a construgdo de uma ampla alianga nacional
tendo como centro a qualidade de vida.

Com fulcro no conceito de saide como um direito social, o Sistema Unico
de Saude busca dar eficacia as previsdes constitucionais de universalidade,
integralidade, gratuidade e equidade no campo do atendimento. Ja em
relacdo a sua operacionalizacdo, o SUS se sustenta nos seguintes pilares
voltados a uma atuagdo coletiva, focada na comunidade, para tanto se
ampara nos pilares de regionalizagcéo, hierarquizacdo, descentralizacao e
participagao popular56.

O pilar operacional da descentralizagdo do SUS visa garantir uma
adequacdo melhor do SUS as necessidades locais através da
municipalizagao da saude. Afinal, o municipio € o ente da federagdo com
maior aproximagdo com a comunidade local, conforme preleciona a Lei
8080/1990:

Art. 7° IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢gao unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;
b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de satde;

Assim, a assisténcia a saude deve ser feita pelo Municipio, a fim de se
garantir o provimento adequado das necessidades locais. Por outra o6tica, o

» FREEMAN, R. & MORAN, M., 2000. Reforming health care in Europe. In: Recasting European
Welfare States (M. Ferrera & M. Rhodes, ed.). Londres: Frank Cass P. 35-58,

% BRASIL. Ministério da Saude. SUS: principios e conquistas. Brasilia, 2000. Disponivel em:.<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
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principio da cooperagao insere-se no contexto de quando o “municipio néo
possui condicbes técnicas ou econdmicas para atuar de forma isolada.
Nesse caso, a cooperagao passa a ser necessaria®.

N&o por acaso que o artigo 8° da Lei 8080/1990 expressa que as agdes do
SUS serdo organizadas de forma regionalizada e hierarquizadas por niveis
de complexidade58. Ou seja, quanto maior o nivel de atengdo maior a
necessidade de ag¢des regionalizadas por meio de consércios de municipios
e de agdes em conjunto com o Estado e a Uniao.

Nessa légica, a cooperagao pode ser vertical ou horizontal. Horizontal &
entre municipios e vertical € quando o suprimento vem do Estado ou da
Unido. E essas agbes dependem das necessidades locais.

Como se sabe, no Brasil ha uma grande variedade de municipios e de
realidades locais diversas no que tange a saude para o atendimento ao
preconizado no artigo 3° da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 3% Os niveis de salde expressam a organizac¢éo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a salude as acgdes que, por forga
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢oes de bem-estar fisico, mental e social.

Na verdade, a municipalizagdo da saude é fundamentada no principio da
eficiéncia, trazido pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998, que envolve
0s conceitos de racionalizagao, produtividade, economicidade e celeridade
na prestacao estatal®®. Aplicando o referido dispositivo na pratica do SUS,
diante de uma limitagdo financeira do Estado, a gestdo deve optar por
gastar o dinheiro publico de forma que produza mais e melhores resultados.

Por efeito, a fim de atender as pessoas da melhor maneira possivel, a base
da abordagem do SUS é direcionada as comunidades, inclusive, em
municipios maiores € possivel uma divisdo em regides, conforme determina
a Lei 8080/1990:

Art. 10, § 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saude.

Afinal, ao se observar a complexidade de condicionantes que envolvem o
conceito de saude adotado pela Lei do SUS, entende-se exatamente uma
ligacdo entre fatores coletivos envolvendo a comunidade, como saneamento
basico, meio ambiente e acesso a bens e servicos essenciais e a propria
saude da pessoa humana.

" |BIDEM

%8 Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, seréo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

¥ GABARDO, Emerson. Principio constitucional da eficiéncia administrativa. Sdo Paulo:

Dialética, 2002.
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Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

(..l - a assisténcia as pessoas por intermédio de acées de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execugdo de agbes de
saneamento basico;

lll - a ordenacado da formagao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragédo na prote¢cao do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacédo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIIl - a fiscalizagdo e a inspeg¢do de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producgao, transporte,
guarda e utilizagdo de substadncias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

1.7 Os niveis de atenc¢ao e estruturagao do SUS

Absorve-se do trecho acima que a atencao primaria ou basica é o centro
estruturante ou integrador do SUS, e, como visto, ela é direcionada
principalmente pelo municipio6°. A atencdo primaria engloba o primeiro
contato do paciente e da comunidade com o sistema publico de saude. A

0080 BRASIL. Ministério da Saude. SUS: Principios e Conquistas. Brasilia, 2000, p. 8. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>. Acesso em 19 fev. 2021.
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partir desse nivel € que o paciente sera encaminhado aos outros niveis de
atencao e tratamentos, conforme exposto pela Fundagdao Oswaldo Cruz®";

A atencao basica ou atengao primaria em saude é conhecida como a "porta
de entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento
inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevencido de doencas,
solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves
para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atengao
basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencao
béasica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas
de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos sao disponibilizados aos usuarios nas UBSs.

A atencdo basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situagéo de rua; o Programa
Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente,
de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
que busca alternativas para melhorar as condicbes de saude de suas
comunidades etc.

A atengdo intermediaria engloba o SAMU, as Unidades de Pronto
Atendimento e as atencbes secundaria e terciaria dentro do ambiente
hospitalar62.

A atengdo secundaria envolve servigos com nivel de complexidade média,
por exemplo, “servigos médicos especializados, de apoio diagndstico e

terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia”63.

Ja a atengéo terciaria “designa o conjunto de terapias e procedimentos de
elevada especializagdo” bem como “procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia,
transplantes, parto de alto risco”. Esse nivel agrega as cirurgias como
“traumato-ortopedia, neurocirurgia, didlise (para pacientes com doenca renal
cronica), otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo)” e
inclui “procedimentos ambulatoriais de alta complexidade” como “a
quimioterapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonancia magnética e a
medicina nuclear”.

Como visto, falar de atencdo a saude impende falar de varios servigos e
procedimentos com diferentes caracteristicas, custos e peculiaridades.
Trata-se, por consequéncia, de questdo extremamente complexa.

1.1.7.1 Atencgao basica

" BRASIL. Fundagao Oswaldo Cruz. Atengao Basica. Disponivel em
<https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica>. Acesso em 20 fev. 2021.
%2 MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. SUS. Disponivel
em<https://www.saude.mg.gov.br/sus>. Acesso em 20 fev. 2021.
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Apds a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, a Atengédo Primaria a Saude ou
Atencéo Basica € considerada como eixo “estratégico para a estruturagao
de sistemas de saude universais, resolutivos e com melhores niveis de
equidade, efetividade e eficiéncia.®

Além de tratamento, a atengéo basica atua na prevengao e no tratamento
precoce de doengas, o que tanto em nivel de bem-estar do paciente quanto
em nivel de custos e uso de servigos e procedimentos é vantajoso para o
Estado e para a consecugdo do primado no artigo 196 da Constituicdo
Federal:

A atengdo primaria ou atengdo basica constitui-se no primeiro ponto de
atencgdo a saude e tem, como um de seus objetivos, o alcance de certo grau
de resolugéo de problemas, que possa, além de prevenir, evitar a evolugao
de agravos, com vistas a redugédo de situagdes morbidas que demandem
acbes de maior complexidade.®

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Como visto, a atencdo basica estrutura o SUS, sendo direcionada
principalmente no &mbito municipal. Nesse sentido, embora as agdes e
servigos sejam desenvolvidas em conjunto por diferentes entes publicos e
instituicbes através de uma rede regionalizada e hierarquizada, esse
sistema integrado é organizado através do SUS municipal e esculpido de
acordo com a complexidade a partir da Atengao Basica.

Este atendimento primario é tratado no Pacto pela Saude de 2006 firmado
entre os gestores do SUS em suas trés abordagens federativas, positivado
através da Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006. Tal decreto expde a
necessidade de fortalecimento da Atengao Basica de modo a estabelecer
prioridades de atuacdo conjunta. Dentre tais estratégias destaca-se a de
“aprimorar a insercao dos profissionais da Aten¢ao Basica nas redes
locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favore¢cam o
provimento e fixacao dos profissionais”.

F — FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
1 — Objetivos

Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria
para o fortalecimento da ateng¢do basica, devendo seu desenvolvimento
considerar as diferengas loco-regionais.

Desenvolver agoes de qualificagcao dos profissionais da atengao basica
por meio de estratégias de educagao permanente e de oferta de cursos
de especializagcao e residéncia multiprofissional e em medicina da
familia.

® GODIM, Roberta et al. Organizagao da atengao. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em: <
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/ixt_22906927.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
® GODIM, Roberta et al. Organizagao da atengao. Biblioteca Fiocruz. Disponivel em:
<http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_22906927.pdf> Acesso em 25 fev. 2021.
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Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e
meédios municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de saiude da familia nos grandes centros
urbanos.

Garantir a infra-estrutura necesséaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de agbes propostas para esses
Servigos.

Garantir o financiamento da Atengao Basica como responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS.

APRIMORAR A INSERCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA NAS REDES LOCAIS DE SAUDE, POR MEIO DE VINCULOS DE
TRABALHO QUE FAVOREGAM O PROVIMENTO E FIXAGAO DOS
PROFISSIONAIS.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atencéo Basica nas
trés esferas de governo, com Vvistas a qualificagdo da gestao
descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagao e fortalecimento da Atengéo Basica
que considere os principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando
as especificidades loco-regionais.

Em resumo, para fortalecer a atengao basica, os gestores, nos trés niveis
organizacionais, escolheram que uma das prioridades para a conseguir
alcangar os objetivos € aprimorar a insergdo dos profissionais da atengao
basica nas redes locais de saide POR MEIO DE VINCULOS DE
TRABALHO QUE FAVOREGCAM A FIXACAO DOS PROFISSIONAIS.

Essa priorizagdo de contratagdo por meio de provimento de cargos que
permitam a fixagao profissional na atengao basica atende a necessidade de
manter nos quadros municipais profissionais atualizados e que sejam
treinados na area de medicina da familia permanentemente a fim de
oferecerem servigos melhores e mais qualificados a populagdo dentro
de estratégias pré-definidas pela gestdo do SUS.

No Estado do Espirito Santo ha a iniciativa do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovagdo em Saude, cujo objetivo € exatamente promover “um
amplo movimento de formacdo de servico de Médicos de Familia e
Comunidade e de especialistas®.

Como visto, a adequagdo da abordagem as necessidades da
comunidade no tratamento na atencio basica e a prépria continuidade
do tratamento do paciente por um grupo de profissionais especifico
melhora em muito a assisténcia prestada a pessoa, bem como melhora
a resposta dela ao tratamento e diminui os custos do tratamento para o

% ESPIRITO SANTO. Secretaria de Saude. ICEPI. Disponivel em< https:/saude.es.gov.br/o-que-e>.
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Estado. Isso ja foi provado em diferentes estudos® °®. Por conseguinte,

mais importante ainda é que os vinculos de trabalho favoregam a fixagdo de
profissionais na atengéo basica.

O Pacto pela Vida incluido no Decreto 399, de 22 de fevereiro de 2006
coloca o Programa de Saude da Familia como a principal agdo de
implementacdo e organizacdo da Atengao Basica. Criado em 1994, o PSF
visa modificar o modelo assistencial brasileiro, para que ele foque na
abordagem primaria feita com a familia e a comunidade em vez de primar
pelas atencbes secundarias e terciarias que focam no hospital.

Portanto, desde sua implantagcdo, o PSF se propde a transformar o
tradicional modelo sanitario brasileiro médico, medicamentoso, curativo e
individual, que tem no hospital o I6cus de solugdo para todo e qualquer
problema de saude , em um modelo de saude coletivo, multiprofissional e
centrado na familia e na comunidade®.

Sob o ponto de vista da pessoalidade da abordagem na comunidade, o
estabelecimento de vinculo entre a populagao e os profissionais de saude é
o critério de maior evidéncia positiva apresentado na literatura cientifica
sobre a avaliagdo da Estratégia Saude da Familia e em abordagens de
Atencédo Direta em diversos estudos”™ "' 2. E esta pessoalidade, a
capacitacdo continua e o préprio conceito que estrutura a Atencéo
Basica ndo coadunam com a deleqgacdo de servicos médicos e de
outros profissionais da saude por meio de licitacido e contratacido de
pessoas juridicas fornecedoras de servicos médicos na rede basica.

Na verdade, ndo se pode perder de vista que a regra para a contratagao
publica é o concurso publico, tal qual preceituado na prépria Constituicao
Federal. Entdo, a contratagdo de mao de obra por outros meios é
excepcional.

E importante ter em vista o exposto no artigo 3° do Decreto 7508, de 28 de
junho de 2011, que coloca a participag¢ao da iniciativa privada como
complementar a publica. Até porque a delegagcdo das competéncias

%" Bazemore A, Petterson S, Peterson LE, Bruno R, Chung Y, Phillips Jr RL. Higher primary care
physician continuity is associated with lower costs and hospitalizations. Ann Fam Med. 2018
nov/dez;16(6):492-7. http://dx.doi.org/10.1370/afm.2308. PMid:30420363.

%8 Culhane-Pera KA, Ortega LM, Thao MS, Pergament SL, Pattock AM, Ogawa LS et al. Primary care
clinicians’ perspectives about quality measurements in safety-net clinics and non-safety-net
clinics. Int J Equity Health. 2018;17(161):161. http://dx.doi.org/10.1186/s12939-018-0872-3.
PMid:30404635

% COSTA GD, COTTA RMM, FERREIRA MLS, REIS JR, FRANCESCHINI SCC. Saude da familia:
desafios no processo de reorientacdo do modelo assistencial. Rev. Bras. Enferm. 2009; 62(1):113-
118.

® CONILL EM. Ensaio historico-conceitual sobre a Atencdo Primaria a Saude: desafios para a
organizagao de servigos basicos e da Estratégia Saude da Familia em centros urbanos no Brasil. Cad
Saude Publica 2008; 24(Supl. 1):7-27

" STRALEN CJV, BELISARIO AS, STRALEN TBS, LIMA AMD, MASSOTE AW, OLIVEIRA AW.
Percepgéo dos usuarios e profissionais de saude sobre atengéo basica: comparagéo entre unidades
com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad Saude Publica 2008; 24(Supl.
1):148-158.

72 ESCOREL S, Giovanella L, MENDONCA MHM, SENNA MCM. O Programa de Saude da Familia e
a construcdo de um novo modelo para a atencado basica no Brasil. Rev. Panam. Salud Publ. /Pan
Am. J. Public Health 2007; 21(2): 64-176.
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publicas sem critérios para a iniciativa privada contraria o proprio modelo de
saude adotado pelo SUS, que é estruturado a partir da Atengédo Basica
desenvolvida no ber¢o da comunidade, em que se valoriza a capacitagao
continua do profissional para atender de modo mais perene uma
comunidade, a fim de promover salde e prevenir doengas de forma
multidisciplinar e priorizando o tratamento precoce.

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagcdo das agbes e servicos de
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

Dessa maneira, para a contratacdo de servigcos médicos e de outros
profissionais da saude (como Nutricionistas, Dentistas,
Fisioterapeutas, Psicdlogos) a regra que deve prevalecer é a do
concurso publico, independente se o vinculo é direto pelo Municipio
ou se é indireto através do Convénio. No mesmo sentido ha de se
observar o Parecer Consulta 16/2020-7:

1.2.2. Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da
Familia como em outras atividades, as atividades do auxiliar de dentista,
técnico em saude bucal e técnico em enfermagem devem  ser,
preferencialmente, desenvolvidas por servidor efetivo ou empregado
publico.

1.2.3. No entanto, em carater excepcional, quando o municipio depender
exclusivamente da Unido para desenvolver a Estratégia Saude da Familia,
admite-se a contratagdo temporaria, na forma do art. 37, IX, CF, desde que
haja autorizacdo na legislacdo local, e a contratacdo seja precedida de
processo seletivo simplificado e ndo prejudique o atendimento a populacao.

Em consequéncia, entende-se que a rede de Atencgao Basica, que inclui, os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude devem ser contratados
mediante concurso publico pelo Municipio a fim de atender a politica do
SUS acima exposta.

No nivel intermediario e no nivel terciario quanto a especialidades
médicas (médicos especialistas) mais demandadas no Municipio (a
exemplo de cardiologia, ginecologia, endocrinologia e pediatria) e servigos
da saude essenciais (como dentistas, fisioterapeutas e enfermeiros)
prestados na Unidade Basica de Saude, tendo em vista a continuidade da
assisténcia e as agbes para a fixagao dos profissionais constante no
Decreto 399/2006, sempre que exista uma demanda perene (que tende a
ser maior e mais diversa em municipios de médio e grande porte) de no
minimo 20 horas semanais (utilizando a pratica de concursos publicos da
area meédica no Estado), deve-se promover concurso publico de
servidores em busca de um acompanhamento mais eficiente da populagao
local.

Quando houver especialidades em que a demanda ndo for perene ou for
muito pequena, os Municipios podem por exemplo utilizar de médicos
especialistas contratados por meio do consoércio, a fim de se manter a
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pessoalidade e a continuidade do acompanhamento dos pacientes
frequentadores da UBS, de modo que determinado médico especialista
(empregado celetista do convénio) consiga atender em X municipios com
demandas com pessoalidade, periodicidade e qualificacdo continua. Neste
caso, o método de selecdo do médico especialista contratado pelo
Consorcio é também por concurso publico.

No nivel secundario, quanto ao atendimento hospitalar, em que, em regra,
nao ha um tratamento continuo e prolongado e em que nao ha, em regra,
vinculo com a comunidade, quando nado houver uma demanda perene
mensuravel ou quando a contratagao de profissionais for inviavel por falta
de concorrentes, o consércio pode licitar este tipo de mao de obra para
atender aos municipios.

No nivel Terciario de Atencado, quando se tratar de procedimentos de alta
complexidade e de alto custo como medicina nuclear, hemoterapia,
radioterapia ou para procedimentos cirurgicos de alto custo como cirurgias
reparadoras, cirurgia reprodutiva, neurocirurgia, diante de necessidades
perenes, deve-se quantificar e analisar a demanda. Todavia, quando a
demanda nao for minima e perene ou quando se precisa atender demanda
urgente, pontual ou temporaria muito especifica, deve-se analisar a
viabilidade de contratagdo temporaria ou de licitagdo de servigos, a
depender da analise do caso concreto.

Neste nivel terciario, relativamente ao atendimento ambulatorial, que é
muito especifico (como quimioterapia) ou hospitalar (como a cirurgia
ortopédica), ha de se examinar se ha uma demanda perene minima dos
municipios a fim de que, caso assim identifiquem como melhor arranjo para
os consorciados, possam, através de convénio, contratar profissional por
concurso publico, com vinculo celetista para prestacdo do servigo de
maneira acessivel para um grupo de municipios.

Quanto a atencao terciaria, principalmente no atendimento hospitalar (em
que, em regra, nao ha um tratamento continuo e prolongado e em que nao
h& vinculo com a comunidade), ndo houver uma demanda perene minima
ou quando a especificidade do servigo ou a sua complexidade ou o custo do
procedimento justificar ou quando a contratagdo de profissionais for inviavel
por falta de concorrentes ou pela urgéncia, o convénio pode licitar este tipo
de méao de obra para atender aos municipios ou, se for o caso, pode
contratar por inexigibilidade.

Em relagdo aos exames, ha de se examinar as especificidades do caso
concreto. Por exemplo, para exames mais caros ou que requeiram mao de
obra ou equipamentos mais caros ou de dificil manutengao, ou quando nao
ha uma demanda perene, a licitagdo por meio de consércio pode configurar
uma possibilidade viavel as administragdes locais e ao consércio.
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l.2) QUESTAO: E POSSIVEL QUALQUER DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS CELEBRAR CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS COM O CONSORCIO PUBLICO DO QUAL PARTICIPEM,
POR LICITAGAO DISPENSADA COM FULCRO NO DISPOSTO NO INC.
I, DO §1° DO ART. 2° DA LEI 11.107/2005, COMBINADO COM O
DISPOSTO NO PARAGRAFO UNICO DO ART. 18 DO DECRETO
FEDERAL 6.017/2007, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
NO MODELO DE GOVERNANGA REGIONAL, A SEREM EXECUTADOS
DIRETAMENTE NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS PARA
ATENDIMENTO PARCIAL AS DEMANDAS DE SERVICOS MEDICOS DO
MUNICIPIO? FIGURANDO O CONSORCIO PUBLICO APENAS COMO
INTERMEDIADOR DAS CONTRATACOES DOS SERVICOS MEDICOS
DEMANDADOS PELOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS.

A resposta da presente questao é feita com base na questao anterior. Numa
linha logica, o artigo 142 da CF fomenta agbes coordenadas através de
consércio com gestdo publica compartilhada e cooperativa. O artigo 8° da
Lei 8080/1990 descreve que as acgdes de saude devem ser regionalizadas e
hierarquizadas, ou seja, o principio da cooperagado deve imperar no ambito
da saude, principalmente para garantir acesso a niveis de atencdo e
complexidade maior no ambito municipal. Ou seja, os municipios devem se
associar entre si e verticalmente com o estado e a unido para garantir a
efetiva integralidade da prestagéo dos servigos de saude, principalmente os
mais caros e complexos. Assim, quanto maior a complexidade, maior a
necessidade de cooperagao e mais importante a figura dos consércios.
Contudo, neste ponto ha de se ter em vista que o consorcio ndo pode se
opor aos principios da subsidiariedade e da descentralizagdo, bem como a
atual concepcgao legislativa do SUS que prioriza a atuagdo municipal, tal
qual reportado, por exemplo, no item a do inciso IX do artigo 70 da Lei
8080/1990:

Art. 7° IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

Afinal, preconiza o principio da subsidiariedade que as instancias mais
complexas ndao devem realizar aquilo que pode ser exercido pelas
instancias menores. No caso, deve-se ter em vista que a contratacdo de
mao de obra por meio de consorcio surge para acolher uma demanda que o
municipio ndo tem condig¢des técnicas, financeiras de lidar.

Nesse ponto, salienta-se que o SUS se estrutura a partir de um modelo de
saude integral baseado no nivel primario de ateng¢ao, que foi fomentado
pela Organizagdo Mundial da Saude” na Declaracdo de Alma Ata, de 12 de
setembro de 19787 . Assim, para alcangar os objetivos do SUS,
positivado no Decreto 399/2006, de “consolidar o modelo de atencao
basica a saude como centro de atengido da saude do SUS”, é
necessario “aprimorar a insergao dos profissionais da Atencao Basica
nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que
favoregam o provimento e fixagao dos profissionais”.

Ou seja, combinando o modelo de descentralizagdo e subsidiariedade com
o0 modelo de gestdo adotado pelo SUS definido na Lei 8080/1990 e no

® BRASIL. Fundacdo Oswaldo Cruz. A Declaragdao de Alma-Ata se revestiu de uma grande
relevancia em varios contextos. Disponivel em <http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/a-
declaracao-de-alma-ata-se-revestiu-de-uma-grande-relevancia-em-varios>. Acesso em 04 mar 2021.
* BRASIL. Ministério da Saude. Declaragio de Alma Ata sobre Cuidados

Primarios. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf>.
Acesso em 01 mar 2021.
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Decreto 399/2006, conclui-se que ao consércio devem ser levadas as
demandas regionais que os municipios ndao tenham condi¢cdes de
atender isoladamente ou com a eficiéncia necessaria. E mesmo na
gestdao cooperativa e regionalizada, deve-se manter os mesmos
principios e critérios aplicaveis aos entes federativos na area da
saude, em harmonia com o prescrito no paragrafo 3° do artigo 1° da Lei
11107/2005.

Em outras palavras, O CONSORCIO PUBLICO NAO E E NAO PODE
FUNCIONAR COMO UM FACILITADOR DA TERCEIRIZACAO DE MAO DE
OBRA DO SUS PARA PARTICULARES. Ao contrario, o consorcio visa
suprir necessidades locais através da cooperagéo e da gestéo regionalizada
e viabilizar o atendimento integral de maneira a dar efetividade as politicas
de saude definidas pela gestao publica.

Como apresentado na lei 11.107/2005 em seu artigo 1°, paragrafo 3°, o
consorcio publico de direito publico € considerado como associagéo publica.

Trata-se de um ente da administragéo indireta ao qual cabe cumprir o artigo
37, 1l da Constituicdo Federal que prevé o concurso publico como regra para
a contratagdo de méo de obra publica.

Portanto, a regra € que, mesmo o0s consorcios publicos devem contratar
servigos médicos ou de profissionais da satude por meio de concurso publico
sob vinculo celetista conforme colocado no artigo 6° §2° da Lei
11.107/2005. A contratagao por meio de concurso reforga o exarado no
Decreto 399/2006, que se deve promover a fixagdo da mao de obra da
saude a fim de garantir os objetivos do SUS.

§ 2° O consoércio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a
realizacao de licitagdo, a celebragao de contratos, a prestagao de contas e a
admissao de pessoal, que sera regido pela Consolidagédo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943. (Redacéo dada pela Lei n® 13.822, de 2019)

Com o mesmo vigor, o artigo 3° da Lei 8080/1990 coloca que as agdes e
servigos de saude serdao executadas diretamente pela administragao
direta (exemplo: municipios) e/ou pela administracdo indireta (exemplo;
consoércios). A iniciativa privada apenas podera participar do SUS em
carater complementar.

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servigos de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

Em sintese, a iniciativa privada sé podera ser contratada por meio de
licitagdo para a prestagéo de servigcos médicos e da area de saude no SUS
em situagbes excepcionais com carater complementar. Diante de
procedimentos e servicos de alta complexidade e de alto custo, ou
quando em casos em que demanda nao for minima e perene ou
quando se precisa atender demanda urgente, pontual ou temporaria
muito especifica, deve-se analisar a viabilidade de licitacao de
servigos, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

Nos casos descritos no paragrafo anterior, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de
licitag&o, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005 abaixo copiada:
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Art. 2° Os objetivos dos consadrcios publicos serdo determinados pelos entes
da Federagao que se consorciarem, observados os limites constitucionais.
§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publico podera:

(...) Il — ser contratado pela administragdo direta ou indireta dos entes da
Federagao consorciados, dispensada a licitagao.

O Conselheiro Relator divergindo da Area Técnica, respondeu no meérito, em relagao
ao primeiro questionamento, de forma coerente e espelhando na perspectiva juridica
0 cenario e realidades existentes na area da saude no cenario dos municipios e
contextualizou os principios fundamentais do Estado e de suas atribuicdes sociais, a
fim de permitir a populagdo o acesso aos servigos de saude, em estrito cumprimento

ao direito constitucional.

De se notar, entretanto, que os argumentos do Conselheiro Relator, atendo as
dificuldades de muitos municipios ofertar médicos aos seus municipes,
especialmente pela dificuldade de contrata-los em razdo do teto remuneratério
municipal, que é o do Chefe do Poder Executivo Local, na maioria das vezes baixo
para esses profissionais de saude, contudo, no tocante ao segundo questionamento

ainda da primeira pergunta, qual seja, quanto a procedimentos, exames e

diagnésticos em saude, carece de maiores fundamentos para o apresentado no

disposto do seu voto.
Transcrevo o fundamento e dispositivo quanto ao mérito do voto do Relator:

Registra-se a dificuldade de se contratar médicos em dadas regibes ou
Municipios por meio de concurso publico por auséncia de interessados, por
vezes em razao dos baixos salarios e a elevada carga horaria fundamentam a
escassez de profissionais e o desinteresse por estes de vinculo obrigacional
permanente com as municipalidades.

Registra-se que o teto remuneratério municipal é a o do Chefe do Poder
Executivo Local, na maioria das vezes baixo para os profissionais de saude.

Os empecilhos observados encontram-se no liame a realidade fatica e a lei.

Muitas vezes os gestores encontram-se diante de situagdes tais, que os
fazem tomar decisbes até mesmo distante dos preceitos legais, como forma
de garantir a necessidade local.

Em verdade, a realidade fatica em diversas situagdes ndo coaduna com a
literalidade da lei, de forma especifica, sendo necessario langar mao de
interpretacbes baseadas em principios fundamentais do Estado e de suas
atribuicbes sociais. Os gestores, pela urgéncia, necessidade e
indispensabilidade dos servigos essenciais contratam, porem sempre com
receito de agir com ilegalidade.
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Assim, a regra € a obrigatoriedade do concurso publico para a contratagéo de
pessoal na Administracdo Publica. Contudo, a propria Constituicido Federal,
nos artigos ja citados, flexibiliza a contratagdo de médicos através de pessoa
juridica.

A situagdo suportada pelos Municipios decorrente do desinteresse dos
médicos na formalizagédo de vinculo efetivo por meio de concurso, termina no
estreitamento da interpretagcdo da lei, pois, sendo a excegado restrita a
determinados casos legais, os governos locais que enfrentam os problemas
no seu dia a dia ficam de maos atadas pela estrita interpretacao dada.

O Estado de Direito, para evitar arbitrariedade legisla pormenores, com isso,
afasta decisdes politicas fundamentais para o exercicio de uma gestido
eficiente. Dessa forma, a doutrina, os tribunais e a sociedade, por meio
do principio da razoabilidade tem apaziguado conflitos de normas e
principios, no intuito de se fazer prevalecer e nao excluir aquele que se acha
mais condizente com a necessidade social.

Assim o desfecho se perfaz pela aplicagdo da razoabilidade, pois,
determinadas decisdes precisam ser tomadas de modo a se respeitar o
principio fundamental do interesse publico.

Além disso aplica-se o principio da efetividade e da economicidade uma vez
que nao seria produtivo ao municipio, realizar concurso publico sabendo que
nao haveria interessados, levando em consideracdo os custos e a
mobilizacdo de pessoal que tal procedimento implica.

O servigo publico é uma atividade efetivada pelo Estado, com a finalidade da
promogdo do bem-estar da populagdo. Determinados servigos, como a
saude, sdo essenciais e indispensaveis. Constituicido Federal atribui ao
servico de saude o status de Direito Social, conforme art. 6°:

Constituicao Federal de 1988

“Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude,
a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protegdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigcao.

Assim, o servigo essencial de acesso a saude é um direito social do cidadao.
Reflete nas necessidades publicas, que sao supridas pelos governos
municipais, estaduais e federal, em forma de servigos prestados.

Além disso, o art. 196 da CF/88 institui a obrigatoriedade da prestagao do
servico ublico a populagdo em geral. Vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econ0micas que visem a redugdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acbes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Assim a Unica saida para o caso em tela é a aplicagdo da razoabilidade que,
no caso concreto, verifica-se a prevaléncia de um principio para a efetivagéao
de uma solugéo razoavel. Entendo que a necessidade de se oferecer a saude
coletiva, a dignidade da pessoa humana e o interesse publico superam
qualquer outro principio constitucional.

Ha que salientar ainda a vantajosidade para o Municipio de se contratar o
medico, pessoa juridica, decorrente da sua autonomia que dispensa direitos
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trabalhistas, por se tratar de um vinculo de prestagédo de servigo, de cunho
civil e ndo trabalhista,

Em face de todo o exposto, entendemos pela possibilidade juridica de
contratagao direta de médico, pessoa juridica, para a prestacao de servigos
medicos a populagdo do Municipio, através de consorcio publico
intermunicipal.

()

2. QUANTO AO MERITO, responder ao quesito da consulta:

A) E possivel ao consércio publico contratagido, por meio de
licitacdo, da prestacido de servicos médicos e
procedimentos, exames e diagnéstico em saude por meio de
pessoa juridica

B) As hipéteses de dispensa e inexigibilidade de licitagdo estio
previstas nos arts. 24 e 25 da lei 8.666/93.

De todo o exposto na fundamentacdo do Conselheiro Relator, vé-se que se limita a
dificuldade de contratagcdo de profissional médico, considerando, especialmente,
como ja mencionado, ao fato limitador do teto remuneratério municipal que é o do
Chefe do Poder Executivo Local, na maioria das vezes baixo para os profissionais de
saude. No entanto, ndo avanca a todo o questionamento do CONSULENTE da
primeira pergunta, que também visa satisfazer se é possivel que o consércio publico
contrate em nome proprio por meio de licitagdo outros procedimentos médicos, tais
como exames e diagndsticos em saude, para atender ao conjunto dos municipios

consorciados tanto no nivel ambulatorial como no nivel hospitalar.

Pois bem.

Essencialmente, ressalta-se que o consércio faz parte da administracao indireta, e a
sua forma de selegdo para a contratacdo de pessoal deve seguir principios
administrativos como o da isonomia. Por conseguinte, toda a contratagao, em regra,
deve ser feita por meio de concurso publico, conforme previsto no inciso Il do artigo
37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e o constante no artigo 6° da
Lei Federal 11.107, de 6 de abril de 2005.

Art. 6° O consoércio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associagao publica, mediante a
vigéncia das leis de ratificagdo do protocolo de intengdes;
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§ 1° O consércio publico com personalidade juridica de direito publico
integra a administragdo indireta de todos os entes da Federagéo
consorciados.

§ 2° O consoércio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a
realizacao de licitagao, a celebragao de contratos, a prestagdo de contas e a
admissao de pessoal, que sera regido pela Consolidagédo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943. (Redagéo dada pela Lei n® 13.822, de 2019)

Como visto no §2° do artigo 6°, o vinculo com entre o consércio o e

trabalhador selecionado por meio de concurso publico é o celetista.
Dessa maneira, para a contratacao de servicos médicos e de outros
profissionais da saude (como Nutricionistas, Dentistas, Fisioterapeutas,
Psicdlogos), a regra que deve prevalecer é a do concurso publico, independente
se o vinculo é direto pelo Municipio ou se é indireto através do Convénio ou
por meio do Consércio publico, acompanhando o mesmo sentido observado no
Parecer Consulta 16/2020-7, no entanto, como bem contextualizado pelo
Conselheiro Relator, entendo que ha situagdes em que é possivel ao consércio

publico a contratagao, por meio de licitagao, da prestacao de servigos médicos.

Continuando a indagagéo constante ainda da primeira pergunta do Consulente, ou

seja, em_relacao a contratacdo de exames e diagnésticos, tanto no nivel

ambulatorial como no nivel hospitalar, € importante resgatar a analise do Nucleo de
Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por meio da Instrugao Técnica
de Consulta 00010/2021-8 (peca 07), que destaca: “Em relagdo aos exames, ha de
se examinar as especificidades do caso concreto. Por exemplo, para exames mais
caros ou que requeiram mao de obra ou equipamentos mais caros ou de dificil
manutencdo, ou quando ndo ha uma demanda perene, a licitagdo por meio de
consorcio pode configurar uma possibilidade viavel as administragbes locais e ao

consorcio.”

Nesse sentido, corroborando parcialmente o entendimento do Relator, da Area

Técnica e Ministerial, entendendo que a prestagao de servicos médicos, em

regra, deve prevalecer por meio oriundo do concurso publico, principalmente na
atencdo basica a saude, independente se o vinculo é direto pelo Municipio ou se é
indireto através do Convénio ou por meio do Consodrcio Publico. Entretanto, nas

situagoées em que esse procedimento encontrar muitas dificuldades ou houver
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uma situagcao de emergéncia, € possivel a contratagao por meio de licitagao dos
servicos médicos. J& em relagdo aos exames e diagnésticos, ha de se
examinar as especificidades do caso concreto, por exemplo, para exames mais
caros ou que requeiram mao de obra ou equipamentos mais caros ou de dificil
manutencido, ou quando ndo ha uma demanda perene, a contratacido por meio de

licitagdo pelo consorcio publico, também é possivel.

Passo entdo ao segundo questionamento formulado pelo Sr. Angelo Guargoni Junior,
Presidente do Consércio Publico da Regido Sul — CIM POLO SUL, conforme abaixo

transcrito:

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar contrato de
prestacao de servigos com o consorcio publico do qual participem, por licitagao
dispensada com fulcro no disposto no Inc. Ill, do §1° do Art. 2° da lei
11.107/2005, combinado com o disposto no Paragrafo Unico do Art. 18 do
Decreto Federal 6.017/2007, para prestacao de servicos médicos, no modelo
de governanga regional, a serem executados diretamente nas Unidades de
Saude Municipais para atendimento parcial as demandas de servicos médicos
do municipio? Figurando o consércio publico apenas como intermediador das
contratagcbes dos servicos médicos demandados pelos municipios

consorciados.

O Consulente indaga sobre a possibilidade de dispensa de licitagao para celebrar
contrato _de prestacdo de servigcos, com o consércio publico do qual participem,
com fulcro no disposto do Inc. Ill, do §1° do art. 2° da lei 11.107/2005, combinado

com o disposto no Paragrafo Unico do art. 18 do Decreto Federal 6.017/2007, para

prestacdo de servigos meédicos, no modelo de governanca regional, a serem
executados diretamente nas Unidades de Saude Municipais para atendimento

parcial as demandas de servigos médicos do municipio?

Nesse sentido, importante compreender sobre a contratacdo do consoércio publico
pelos municipios consorciados além do dispostos nas hipoteses/situagdes elencadas
nos artigos 24 e 25 da Lei 8.666/93, guardando coeréncia com a legislagao vigente

aplicavel aos consorcios publicos.
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A Lei Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005, € uma lei equiparada a Lei Federal
8.666/93, e dispbe sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios contratarem consorcios publicos para a realizagao de objetivos de
interesse comum, isso é delimitado de plano no Art. 1° da Lei 11.107/2005, vejamos

(destacamos):

Art. 1° Esta Lei disp6e sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios contratarem consércios publicos para a
realizagédo de objetivos de interesse comum e da outras providéncias.

Portanto, a Lei dos Consorcios Publicos, ja no seu Art. 1° delimita de forma cristalina
que a referida lei € para dispor sobre normas gerais para entes da federacao

contratarem Consorcios Publicos.

Tem-se que o legislador infraconstitucional, no artigo 2°, § 1° Ill, da Lei n°
11.107/2005 e no artigo 24, XXVI, da Lei n° 8.666/1993, previu a possibilidade de a
administracao direta ou indireta dos entes da Federagado consorciados contratarem
diretamente, por dispensa de licitagcdo, o consorcio publico, desde que tal

contratagao seja efetivada para o cumprimento dos objetivos deste, vejamos:

Art. 2° Os objetivos dos consoércios publicos serdo determinados pelos entes
da Federagao que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consaércio publico podera:

Ill — ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da
Federacao consorciados, dispensada a licitacao.

Art. 24. E dispensavel a licitagao:

XXVI — na celebragao de contrato de programa com ente da Federagdo ou
com entidade de sua administragao indireta, para a prestacao de servicos
publicos de forma associada nos termos do autorizado em contrato de
consércio publico ou em convénio de cooperacao.

Do mesmo modo, os artigos 10, 18 e 32 do Decreto n° 6.017/2007, que
“‘Regulamenta a Lei n°® 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas
gerais de contratagdao de consorcios publicos”, prenunciam que:

Art. 10. Para cumprimento de suas finalidades, o consércio publico podera:

Il - ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da
Federacao consorciados, dispensada a licitagao; e
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Art. 18. O consorcio publico podera ser contratado por ente consorciado, ou
por entidade que integra a administracdo indireta deste ultimo, sendo
dispensada a licitagdo nos termos do art. 2°, inciso lll, da Lei n° 11.107, de
2005.

Paragrafo unico. O contrato previsto no caput, preferencialmente, devera ser
celebrado sempre quando o consércio fornecer bens ou prestar servigos
para um determinado ente consorciado, de forma a impedir que sejam eles
custeados pelos demais.

Art. 32. O contrato de programa podera ser celebrado por dispensa de
licitagdo nos termos do art. 24, inciso XXVI, da Lei no 8.666, de 1993.

Paragrafo unico. O termo de dispensa de licitagdo e a minuta de contrato de
programa deverao ser previamente examinados e aprovados por assessoria
juridica da Administragéo

O artigo 18 acima transcrito expressa de forma clara que a contratagdo do consorcio
publico, por dispensa de licitacdo, pode ser realizada para a prestagcdo de servigos,
em especial, para garantir que determinado servigo prestado pelo consoércio publico

a um municipio ndo seja custeado por outro municipio consorciado.

Portanto, em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que a dispensa de licitagdo disposta no Inc. Ill do §1° do
Art. 2° da Lei Federal 11.107/2005 e no Art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto
Federal 6.017/2007, permite a contratacido do consoércio pelo ente consorciado com

dispensa de licitagao.

Ante o exposto, divergindo parcialmente da Area Técnica, do Ministério Publico de
Contas e do Relator, VOTO por que seja adotada a deliberagdo que ora submeto a

apreciacao deste Colegiado.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, DELIBERAM os Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em Sessao Colegiada,

ante as razoes expostas, em:

1. CONHECER a presente Consulta, em razido do preenchimento dos
requisitos de admissibilidade;
2. NO MERITO, responder aos quesitos da consulta:

2.1 A prestagado de servigos médicos, em regra, deve prevalecer

por meio oriundo do concurso publico, independente se o vinculo é
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direto pelo Municipio ou se é indireto através do Convénio ou por meio
do Consorcio Publico, principalmente na atengao basica. Entretanto,
nas situacdées em que houver dificuldades nas referidas contratagdes
que possam atrapalhar a necessaria resposta do poder publico em
matéria de saude, bem como nos casos de emergéncia, para que nao
prejudique o atendimento a populagao, € possivel, a contratagao pelo
consorcio publico, por meio de licitagao de pessoa juridica para prestar
os servicos. Ja em relagdo aos exames e diagnoésticos, ha de se
examinar as especificidades do caso concreto, sendo possivel a
contratagao por meio de licitagao pelo consorcio publico, por exemplo,
para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengao, ou quando nao ha

uma demanda perene.

2.2 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2°
da Lei Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do
Decreto Federal 6.017/2007, permite a contratacido do consércio pelo
ente consorciado por dispensa de licitacdo, dentro dos objetivos do

consorcio publico firmado pelos entes da Federacéo consorciados.
1. Dar ciéncia ao Consulente;

2. Apds os tramites regimentais, arquivar os autos.

DOMINGOS AUGUSTO TAUFNER

Conselheiro
VOTO VISTA DO EXMO. SR. CONSELHEIRO LUIZ CARLOS CICILIOTTI DA

CUNHA:

1. INTRODUCAO
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Trata-se de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guargoni Junior, Presidente da

Consdércio Publico da Regido Sul - CIM (Petigéo Inicial 1069/2020-1), acompanhada

de parecer do 6rgao consultivo (Parecer Juridico 10/2020-1) em que solicita que esta

Corte de Contas responda as seguintes indagacgoes:

1) Conforme experiéncias de consorcios publico de outros
estados da federagdo, e também de consércios publicos do
Estado do Espirito Santo, é possivel ao consoércio publico
contratacao, por meio de licitacdo, da prestacido de servigos
meédicos e procedimentos, exames e diagndstico em saude por
meio de pessoa juridica? Sendo tais servigos para atendimento
as demandas do conjunto de municipios consorciados, em
nivel ambulatorial e hospitalar, no modelo de governanca

regional de servigos de saude.

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar
contrato de prestacdo de servicos com o consoércio publico do
qual participem, por licitacdo dispensada com fulcro no disposto
no Inc. Ill, do §1° do Art. 2° da lei 11.107/2005, combinado com
o disposto no Paragrafo Unico do Art. 18 do Decreto Federal
6.017/2007, para prestagao de servigos médicos, no modelo de
governanga regional, a serem executados diretamente nas
Unidades de Saude Municipais para atendimento parcial as
demandas de servicos médicos do municipio? Figurando o
consorcio publico apenas como intermediador das contratacdes
dos servicos médicos demandados pelos municipios

consorciados.

Encaminhados os autos ao Nucleo de Jurisprudéncia e Sumula, esse procedeu ao

Estudo Técnico de Jurisprudéncia 42/2020-1, informando acerca da inexisténcia

de deliberacdes que respondam especificamente aos questionamentos em questéo,

mas trazendo julgados que tratam de matéria similar a que ora se analisa, conforme

transcricdo de excerto abaixo:

Assi nado digital mente.
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A titulo de complemento, tem-se tdo0 somente identificado o Parecer em
Consulta 14/2018-1 -Plenario (Processo TC 6943/2017), ratificando
deliberacdo contida no Parecer em Consulta 11/2017 (Processo TC
4468/2016), que versa sobre a impossibilidade de uma autarquia vinculada
a um ente federado, participante de um consércio publico, firmar
diretamente com este contrato de rateio.

O citado parecer ressalta ainda a possiblidade de contratacdo de um
consorcio publico, por uma autarquia municipal que tem o mesmo municipio
como um dos entes consorciados, para a formalizacdo de contrato de
programa, desde que haja previsdo expressa no contrato que formalizou o
consorcio ou em convénio de cooperagao.

Excerto [Administragcdo Publica. Autarquia. Consércio Publico.
Contrato de rateio] PARECER EM CONSULTA 0014/2018 -
PLENARIO
"E possivel que uma autarquia municipal formalize
contratagao diretamente com determinado consaércio publico,
inclusive contratagdo que diga respeito a contrato de rateio,
se 0 municipio ao qual a autarquia estiver vinculada figurar
como consorciado desse consorcio publico e se no contrato
de consorcio publico desse consércio houver previsao
expressa de possibilidade de contratagdo entre a autarquia e
0 consorcio sem a participagao da administragéo direta, ainda
mais quando os objetivos do consorcio também se referirem a
atuacao da autarquia?"
(...) 1 .1 Uma autarquia municipal, ainda que vinculada a um
dos municipios que se consorciou tem personalidade juridica
prépria, que ndo se confunde com a dos entes federados
consorciados e, portanto, ndo podera realizar contrato de
rateio para a transferéncia de recursos publicos para o
consorcio publico, o que s6 é cabivel para os entes
federados, ressaltando-se, inclusive, que é proibida, previsdo
em contrario, no contrato de formalizacdo do consércio, ainda
que haja previsdo de outros tipos de contrato a ser realizado
entre a autarquia e o consoércio, nos termos dos artigos 80 e
40, paragrafo 3 0; daLeino 11 .1 07/2005 e do Parecer em
Consulta n O 1 1/2017.
1 .2 E possivel a contratagdo de um consoércio publico, por
uma autarquia municipal, que tem o mesmo municipio como
um dos entes consorciados, para a formalizagdo de contrato
de programa, desde que haja previsdo expressa no contrato
que formalizou o consércio ou em convénio de cooperagao,
nos termos dos artigos 20, paragrafo 1 0; 1 3, paragrafo 50 e
17,dalLeinO11.107/2005, além do artigo 24, inciso XXVI,
da Lei n o 8.666/93, desde que cumpridos os requisitos
previstos no artigo 26, do mesmo diploma legal.
Dados do Inteiro tear Processo: 6943/2017 Data da sesséo:
24/07/2018. Relator: Marcia Jaccoud Freitas Natureza:
Controle Externo > Consulta >
Destaca-se também trecho (item 1.24) do Parecer em Consulta TC 16/2020-
Plenario (Processo 1264/2020), o qual possibilita ao municipio, que n&o puder
ofertar a totalidade dos servicos da Estratégia Saude da Familia por
servidores ou empregados, realizar contrato administrativo ou convénio com
consorcios publicos ou com instituicdes privadas, na forma do art. 199, §1°
CF.
Excerto [Pessoal. Saude. Programa Saude da Familia.
Terceirizagdo. Contratacdo Temporaria. Consorcio publico.
Convénio]
PARECER EM CONSULTA TC 16/2020 - PLENARIO
Trata-se de Consulta, formulada pelo Sr. (...), solicitando
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respostas aos seguintes questionamentos:
1. As atividades de auxiliar administrativo, auxiliar de
consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, motorista,
pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de saude bucal,
podem ser enquadradas como atividades-meio,
servigos auxiliares, instrumentais, de apoio ou acessorios na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no marco da Politica
Nacional de Atengéo Basica (PNAB), para fins de contratagao
indireta ou terceirizagdo pela Administracdo Publica direta
municipal?
2. E possivel a contratagao indireta de auxiliar administrativo,
auxiliar de consultério dentéario, auxiliar de servigos gerais,
motorista, pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de
saude bucal, inseridos ou ndo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no marco da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB)? Se sim, sob qua/ (ais) forma(s) podem ser
contratados?
(...) 1 .2. RESPONDER a presente consulta, no mérito, nos
seguintes termos:
1.21 As atividades desenvolvidas por auxiliares
administrativos, auxiliares de servigos gerais, motoristas,
pedreiros podem ser contratados via licitagdo dos
profissionais ou de pessoa juridica interposta, tanto nos
servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da Familia
como em outras atividades.
1.2.2 Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia
Saude da Familia como em outras atividades, as atividades
do auxiliar de dentista, técnico em saude bucal e técnico em
enfermagem devem ser, preferencialmente, desenvolvidas
por servidor efetivo ou empregado publico.
1.2.3 No entanto, em carater excepcional, quando o municipio
depender exclusivamente da Unido para desenvolver a
Estratégia Saude da Familia, admite-se a contratacao
temporaria, na forma do art. 37, IX, CE desde que haja
autorizacdo na legislagdo local, e a contratagdo seja
precedida de processo seletivo simplificado e ndo prejudique
o atendimento a populagao.
1.2.4 Se nao for possivel o municipio ofertar a totalidade dos
servicos da Estratégia Saude da Familia por servidores ou
empregados, ¢é possivel a realizacdo de contrato
administrativo ou convénio com consércios publicos ou com
instituicbes privadas, na forma do art. 199, §1 0, CF. Dentre
essas, devem ser privilegiadas as instituigcbes filantropicas e
sem fins lucrativos (nas quais se incluem entidades do
terceiro setor - Organizagdao Social, Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, Organizacdo da
Sociedade Civil). Subsidiariamente, ¢é possivel realizar
contratos ou convénios com instituicbes privadas com fins
lucrativos.
Dados do Inteiro teor Processo: 1264/2020 Data da
sessao: 25/08/2020 Relator: Domingos Augusto Taufner
Natureza: Controle Externo > Consulta > Consulta

Por sua vez, o Nucleo de Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por

meio da Instru¢dao Técnica de Consulta 00010/2021-8 (pegca 07), opinou pelo

Assi nado digital mente.
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conhecimento da consulta, e, no mérito, para responder os questionamentos nos

seguintes termos:

Os consorcios publicos, em situagbes excepcionais e em carater complementar,
poderdo contratar, mediante licitagdo, a iniciativa privada objetivando a prestagao
de servigos medicos e de outros profissionais da saude, bem como para a prestagao
de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos municipios consorciados
nas seguintes hipoteses: a) diante de procedimentos e servigos de alta
complexidade e de alto custo; b) quando a demanda nao for minima e perene
ou quando se precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito
especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames laboratoriais, de
imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que ndo é possivel definir sem um
minimo de concretude a sua adequacg¢ao normativa. Contudo, para exames mais
caros ou que requeiram mao de obra ou equipamentos mais caros ou de dificil
manutencao; quando ndo ha uma demanda perene; ou quando a operacionalizagao
dos custos ou a organizagdo sejam entraves que nao justifiquem os pregos, a
licitacdo, por meio de consoércio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso concreto.

Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é possivel
a contratacado do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de licitagao, tal qual
previsto em trecho da Lei 11107/2005.

O Ministério Publico de Contas, por meio do Parecer 01034/2021-5 (pec¢a 11), anuiu

a proposicao técnica.

Na 252 Sessao Ordinaria do Plenario, ocorrida em 20/05/2021, o eminente Relator

apresentou o seu r. voto, assim respondendo as questdes formuladas:

A) E possivel ao consércio publico contratagdo, por meio de licitagdo,
da prestacdo de servicos médicos e procedimentos, exames e

diagnostico em saude por meio de pessoa juridica
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B) As hipoteses de dispensa e inexigibilidade de licitagdo estao
previstas nos arts. 24 e 25 da lei 8.666/93.

O eminente Conselheiro Domingos Augusto Taufner, na ocasido, solicitou vista dos

autos e apresentou o seu r. voto vista, com a seguinte conclusao meritoria:

2.1 A prestagédo de servigos médicos, em regra, deve prevalecer
por meio oriundo do concurso publico, independente se o vinculo é
direto pelo Municipio ou se é indireto através do Convénio ou por
meio do Consoércio Publico, principalmente na atengdo basica.
Entretanto, nas situagcées em que houver dificuldades nas referidas
contratagbes que possam atrapalhar a necessaria resposta do poder
publico em matéria de saude, bem como nos casos de emergéncia,
para que ndo prejudique o atendimento a populagdo, € possivel, a
contratagdo pelo consorcio publico, por meio de licitagdo de pessoa
juridica para prestar os servicos. Ja em relagdo aos exames e
diagnosticos, ha de se examinar as especificidades do caso
concreto, sendo possivel a contratagcdo por meio de licitagdo pelo
consorcio publico, por exemplo, para exames mais caros ou que
requeiram mao de obra ou equipamentos mais caros ou de dificil

manutencgdo, ou quando ndo ha uma demanda perene.

2.2. Em estrita observéancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art.
2° da Lei Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do
Decreto Federal 6.017/2007, permite a contratagdo do consorcio
pelo ente consorciado por dispensa de licitagdo, dentro dos objetivos
do consodrcio publico firmado pelos entes da Federagdo

consorciados.

Na 302 Sessao Ordinaria do Plenario, ocorrida em 17/06/2021, solicitei vista dos
autos para melhor entender as questbes aqui tratadas, e passo a apresentar o
presente
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VOTO VISTA
2. FUNDAMENTAGAO

Nao ha como abordar o tema da saude publica sem que se principie com a

abordagem de seus aspectos constitucionais, e € isso 0 que passamos a fazer.

A Constituicdo Federal, dentro do titulo dedicado aos direitos e garantias
fundamentais (Titulo Il) trouxe um capitulo atinente aos direitos sociais (Capitulo Il),

fazendo constar a saude, expressamente, como um direito social. Vejamos:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redagcdo dada pela
Emenda Constitucional n° 90, de 2015)

A garantia desse direito passou por um maior detalhamento dentro da prépria
Constitui¢ao, que, ao tratar da ordem social, constituiu a saude como um dos bragos
da seguridade social, instituindo o sistema unico de saude. O texto magno nao
deixou qualquer duvida ao criar para o Estado o dever quanto a sua implementacgao.

Para clarificar:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao.

Em relagcdo ao modo de prestacao da saude, resta claro do § 1° do artigo 199 que a
participacado das instituicbes privadas no sistema unico de saude devera se dar de
forma complementar, e seguindo as diretrizes desse sistema, conforme redagéao

abaixo:
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Art. 199 (...)

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo 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.

Quanto aos consorcios publicos, verifica-se que estes também tém sede
constitucional, constituindo-se em instrumento de importancia impar do chamado
federalismo cooperativo, conforme artigo 241. Em nivel infraconstitucional os
consorcios sao delineados na Lei Federal n. 11.107/2005, que traz as suas normas
gerais quanto a sua contratacdo, e regulamentados, em ambito nacional, pelo
Decreto n. 6.017/2007. Abaixo, transcreve-se a redacdo do artigo 241 da

Constituicao Federal:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consorcios publicos e os convénios
de cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestao
associada de servicos publicos, bem como a transferéncia total ou
parcial de encargos, servigos, pessoal e bens essenciais a
continuidade dos servigos transferidos. (Redagcdo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)

Estabelecidas as premissas constitucionais atinentes ao tema, € importante destacar
que a Area Técnica, conforme atesta a Instrucdo Técnica de Consulta 10/2021,
procede a importante estudo acerca do modo como o sistema unico de saude é
estruturado no Brasil, por meio do escalonamento entre aten¢ao basica ou primaria,
secundaria e terciaria, tendo como critério a complexidade dos procedimentos e
acoes envolvidas.

Dito isso, passamos as indagag¢des do consulente. A primeira questao € a seguinte:

1) Conforme experiéncias de consorcios publico de outros estados

da federagdo, e também de consorcios publicos do Estado do
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Espirito Santo, é possivel ao consdrcio publico contratagdo, por meio
de licitagdo, da prestacdo de servicos medicos e procedimentos,
exames e diagnostico em saude por meio de pessoa juridica? Sendo
tais servigos para atendimento as demandas do conjunto de
municipios consorciados, em nivel ambulatorial e hospitalar, no

modelo de governanga regional de servigos de saude.

A respectiva resposta desenhada pela Area Técnica, foi a seguinte:

Os consoércios publicos, em situagdes excepcionais e em carater complementar,
poderao contratar, mediante licitagao, a iniciativa privada objetivando a prestacao
de servicos médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a prestacao
de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos municipios consorciados
nas seguintes hipoteses: a) diante de procedimentos e servicos de alta
complexidade e de alto custo; b) quando a demanda nao for minima e perene
ou quando se precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito

especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames laboratoriais, de
imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que nao é possivel definir sem um
minimo de concretude a sua adequacado normativa. Contudo, para exames mais
caros ou que requeiram mao de obra ou equipamentos mais caros ou de dificil
manutencao; quando ndo ha uma demanda perene; ou quando a operacionalizagao
dos custos ou a organizagao sejam entraves que nao justifiquem os precos, a
licitacdo, por meio de consorcio, para atender aos municipios consorciados pode

configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso concreto.

Transcrita a resposta proposta pela Area Técnica, em relacdo a qual ndo
discordamos totalmente, passamos a demonstrar a necessidade de alguns ajustes

pontuais.

Em primeiro lugar, é preciso clarificar que os consorcios publicos, em relagdo a

possibilidade de contratar servicos e procedimentos médicos junto a iniciativa

privada, submetem-se as mesmas restricbes a quem sido submetidos os entes
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federativos. Assim, quando se preceitua que determinada contratacdo por parte do
consércio, s6 podera ocorrer em carater excepcional, € porque também o ente

consorciado, também, sé o poderia fazer em carater excepcional.

Esse entendimento evita que se utilize o consorcio como instrumento para fazer
aquilo que estaria vedado pelo ente municipal. Alids, a Area Técnica, com acerto,
demonstra preocupagao quanto a isso, ja que expressa que “o consoércio publico
ndao é um facilitador da terceirizagcdo de mao de obra para particulares, ao
contrario, o consorcio visa viabilizar o atendimento e dar efetividade as politicas de
saude definidas pela gestdo publica”, conforme pode ser verificado na leitura da

integra da Instrugcédo Técnica de Consulta n. 10/2021.

Cabe mencionar, inclusive, que a propria Lei n. 11.107/2005 milita a favor desse
entendimento, ao asseverar que quando o consorcio publico adota a personalidade
juridica de direito publico, esse integrara a administragao indireta de todos os entes

da Federagao consorciados’®.

Langada essa premissa, € preciso concordar com os fundamentos técnicos
constantes da Instrugdo Técnica de Consulta n. 10/2021, a qual nos reportamos, e

independente de transcrigcao.

Outro ajuste a ser feito guarda relagdo com os graus de complexidade que
classificam as ag¢des de saude. Em relagdo a isso, trazemos a colagao, a fim de
iluminar a analise, entendimento do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,

que assim se manifestou, em sede de consulta, no Processo 896648:

EMENTA: CONSULTA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - 1) ACOES E SERVICOS NOS NIVEIS DE BAIXA, MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE — POSSIBILIDADE — A EXECUCAO DE

"> Art. 6° O consorcio publico adquirira personalidade juridica:

§ 1° O consorcio publico com personalidade juridica de direito publico integra a administragéo indireta
de todos os entes da Federagao consorciados.
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SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE (BAIXA
COMPLEXIDADE) SO E PERMITIDA QUANDO ESGOTADA A
CAPACIDADE INSTALADA DOS SERVICOS MUNICIPAIS — 2)
REPASSE DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE -
POSSIBILIDADE, DESDE QUE O REPASSE NAO SEJA INTEGRAL
— VEDACAO DA TRANSFERENCIA DA TOTALIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AO CONSORCIO - 3)
CONTRATACAO DE PESSOAL — POSSIBILIDADE, DESDE QUE
PARA ATUAR NOS SERVICOS COMUNS DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS — A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS NECESSITA SER PRECEDIDA DE CONCURSO
PUBLICO — DESPESAS COM PESSOAL: COMPUTO NO TOTAL
DE GASTOS COM PESSOAL DE CADA CONSORCIADO — LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL (LRF) — CESSAO DE SERVIDORES
— POSSIBILIDADE — CONSULTA N. 657438 — NECESSIDADE DE
CELEBRACAO DE CONVENIO DE COOPERACAO.

1) E possivel aos entes consorciados celebrarem convénios e

contratos com o respectivo consorcio com vistas a promocao e

oferecimento de servicos publicos de satide nos niveis de

baixa, média e alta complexidade, sendo que na baixa

complexidade (atencdo basica de saude) deve o gestor

municipal entender que tal procedimento é permitido quando

utilizada toda a capacidade instalada dos servicos, comprovada

e justificada a necessidade de complementar sua rede e, ainda,

se houver a necessidade de sua ampliacdo e, desde que nao

implique na transferéncia do dever dos Municipios em

promover os servicos essenciais @ comunidade local;

2) E possivel o repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde
para 0S consorcios publicos para a cobertura de despesas
realizadas em agbes e servigos de saude dentro dos programas do
Sistema Unico de Salde, recursos estes que chegam ao Municipio

via Fundo Municipal de Saude. Acrescenta-se que o repasse de
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recursos do Fundo Municipal de Saude pelo municipio

consorciado nado pode jamais ser integral, pois é vedada a

transferéncia da prestacdo de servicos de satide em sua

totalidade ao consorcio intermunicipal de satde. Determinadas

atividades relacionadas ao setor, quando n&o puderem ser
desenvolvidas unicamente por um municipio, podem ser

compatrtilhadas por meio do consorcio, sobretudo para as

atividades de média e de alta complexidade, conforme

expressamente previstas no contrato de programa firmado entre os

municipes consorciados. As_de baixa complexidade, conforme

ficou assinalado, devem, em principio, ser executadas

diretamente pelo ente municipal.

3) E possivel a contratacdo de pessoal, inclusive de profissionais
meédicos, por parte dos consorcios, desde que sejam para o0
atendimento aos interesses comuns dos entes consorciados e ndo
para atender exclusivamente na rede de saude de municipio
conveniado, procedimento este que vai de encontro ao modelo
associativo dos consorcios publicos, conforme inteligéncia do art.
241 da Constituicdo Federal e da Lei Federal n. 11.107/05, e

confiqura a transferéncia indevida da responsabilidade do

municipio pela contratacao de profissionais e pela prestacao

dos servicos publicos primdrios de saude. Salienta-se que a

contratagdo de profissionais médicos, pelo consdrcio, necessita ser
precedida de concurso publico, na forma do inciso Il do art. 37 da
Constituigdo da Republica - CR, independentemente de serem 0s
consorcios pessoas juridicas de direito privado, criadas antes da Lei
n. 11.107/2005. Cabe registrar, nesta oportunidade, que a
contratagdo na forma do inciso IX do art. 37 da CR — hipotese de
excecgdo a regra geral do concurso publico, por ser temporaria e para
atender a situagcdo de excepcional interesse publico, deve ser
precedida de processo seletivo, na forma dos respectivos editais.
Trata-se de respeitar os principios insitos a Administragdo Publica,

notadamente os da impessoalidade, da moralidade e da isonomia,
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de maneira a dar efetividade ao principio da ampla acessibilidade

também as fungbes publicas de carater temporario.

4) As despesas com pessoal, realizadas pelo consorcio na
efetivacdo das acgbes de saude de interesse comum, devem ser
computadas no total dos gastos com pessoal dos entes
consorciados em atendimento ao disposto nos arts. 18 a 20 da LRF,
guardando a proporcionalidade de participagdo estabelecida no
contrato de rateio. Ressalta-se que, na ocorréncia de cessdo de
servidores efetivos dos municipios consorciados para o consorcio,
deveréo ser observados todos os requisitos necessarios a legalidade
do respectivo ato de cessdo, conforme relacionados no parecer
desta Corte, em resposta a Consulta n. 657.438. Destaca-se a
necessidade de ato administrativo especifico que, como tal, esta
sujeito a todos os seus requisitos de validade, isto €, a competéncia,
finalidade, forma, motivo e objeto. Para sua instrumentalizagcdo e
requisicdo, faz-se necessaria a celebracdo de convénio de
cooperagdo, no qual esteja prevista a responsabilidade pelo
pagamento da remuneragdo, observado o cémputo dessa despesa

nos gastos com pessoal. (grifamos)

Do entendimento acima trazido, pode-se notar claramente uma separacao entre, de
um lado, a atencdo primaria (baixa complexidade), e, de outro, os servigos de média
e alta complexidade. Isso porque foi apenas em relacdo a atengao basica de saude
que aquele egrégio tribunal de contas entendeu que a prestagdo dos servigos por
meio de consércios sé poderia ocorrer quando ja utilizada, pelo ente municipal, toda
a capacidade instalada dos servigcos, além de comprovada e justificada a
necessidade de complementacao da rede de saude, e ainda quando nao implicasse
na transferéncia do dever dos Municipios em promover 0s Servigos essenciais a

comunidade local.
Em outras palavras, em relacao a todos os trés niveis de atencao a saude foi vedada

a transferéncia da totalidade da prestacdo de servigcos de saude ao consoércio, e

apenas em relagdo a atengao basica foram trazidos requisitos mais rigorosos,
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conforme expresso acima.

E possivel notar que a Instrucdo Técnica de Consulta n. 10/2021, na sua
fundamentacéao, é capaz de respaldar esse entendimento, pois apds discorrer sobre

a atencgao basica, assim se pronunciou:

Sob o ponto de vista da pessoalidade da abordagem na
comunidade, o estabelecimento de vinculo entre a populagdo e os
profissionais de saude é o critério de maior evidéncia positiva
apresentado na literatura cientifica sobre a avaliagdo da Estratégia
Saude da Familia e em abordagens de Atengdo Direta em diversos

estudos’® 7 78, E esta pessoalidade, a capacitacdo continua e o

proprio conceito que estrutura a Atencao Basica ndo coadunam

com a delegacdo de servicos médicos e de outros profissionais

da saude por meio de licitacdo e contratacdo de pessoas

juridicas fornecedoras de servicos médicos na rede basica.

O que resta demonstrado é que para a utilizacdo dos consoércios publicos para a
prestacdo de servicos proprios da atengao basica, € preciso maiores cautelas por

parte dos gestores municipais.

O Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso, ao ser indagado acerca da
possibilidade de os municipios transferirem parte dos servicos de saude de atencao
basica para os respectivos consorcios, procedeu a Resolugdo de Consulta n.
060/2010 (Processo 10.087-0/2010), com o seguinte teor:

Ementa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO

® CONILL EM. Ensaio historico-conceitual sobre a Atencdo Primaria a Saude: desafios para a
organizagao de servigos basicos e da Estratégia Saude da Familia em centros urbanos no Brasil. Cad
Saude Publica 2008; 24(Supl. 1):7-27

" STRALEN CJV, BELISARIO AS, STRALEN TBS, LIMA AMD, MASSOTE AW, OLIVEIRA AW.
Percepgéo dos usuarios e profissionais de saude sobre atengéo basica: comparagao entre unidades
com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad Saude Publica 2008; 24(Supl.
1):148-158.

"® ESCOREL S, Giovanella L, MENDONCA MHM, SENNA MCM. O Programa de Saude da Familia e
a construcdo de um novo modelo para a atencado basica no Brasil. Rev. Panam. Salud Publ. /Pan
Am. J. Public Health 2007; 21(2): 64-176.
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DO MEIO NORTE MATOGROSSENSE. SAUDE. CONSORCIO.
POSSIBILIDADE DE GESTAO ASSOCIADA E TRANSFERENCIA
DE SERVICOS PUBLICOS. VEDACAO A TRANSFERENCIA DA
RESPONSABILIDADE PELO ATENDIMENTO DA ATENCAO
BASICA. 1) Os entes consorciados poderdo celebrar convénios e
contratos com

0 respectivo consorcio com vistas a promogdo e oferecimento de
servigos publicos de saude (Art. 2°, §1° 1 e Ill, da Lei 11.107/05),

desde que tal procedimento nao implique na transferéncia do

dever dos municipios em promover 0S Servicos essenciais a

comunidade local, notadamente aqueles erigidos a categoria de

direitos fundamentais sociais, consagradores do principio da

dignidade da pessoa humana. 2) Excepcionalmente, admite-se a

transferéncia de servicos especificos de atencdo basica aos

consorcios intermunicipais, desde que comprovada a

insuficiéncia da rede municipal de saude para prestacado de tais

servicos, e até que seja reqularizada a prestacdo do servico

pelo municipio. (grifamos)

(...)

Nota-se tanto dos entendimentos tanto do TCEMG quanto do TCEMT especialmente
dois pontos em comum: o primeiro, relacionado a vedacdo de o ente municipal
transferir seus deveres aos consorcios, € 0 segundo quanto a excepcionalidade de

se utilizar os consércios na area da atengao basica a saude.

Também em se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemiolégica, devido a
caracteristica de tais atividades, que demandam atos fiscalizatérios e preventivos,
capaz de gerar restricbes a direitos e imposicdo de deveres, essas devem ser

prestadas pelo préprio ente municipal.

Destarte, formulo a seguinte resposta ao primeiro questionamento, que segue

abaixo:
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Resposta:

Os consoércios publicos, tais quais os entes municipais, poderdo contratar, mediante
licitagdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de servicos meédicos e de
outros profissionais da saude, bem como para a realizacdo de procedimentos
meédicos e de outras areas da saude aos municipios consorciados, em se tratando
da baixa, média e alta complexidade, desde que tais contratagées ndo impliquem na
transferéncia do dever dos Municipios quanto a promogao dos servigos essenciais

de saude.

2.2 Em se tratando de atengdo basica (servicos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente justificada, e
essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a demanda urgente,
pontual ou temporaria muito especifica, a depender da analise das circunstancias do
caso concreto, vedando-se a contratagdo em se tratando de vigilancia sanitaria ou

epidemioldgica, que deverao ser prestadas pelo préprio Municipio.

Ja a segunda questéo formulada foi a seguinte:

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar
contrato de prestagdo de servicos com o consorcio publico do qual
participem, por licitagdo dispensada com fulcro no disposto no Inc.
Il do §1° do Art. 2° da lei 11.107/2005, combinado com o disposto
no Paréagrafo Unico do Art. 18 do Decreto Federal 6.017/2007, para
prestacédo de servicos médicos, no modelo de governanga regional,
a serem executados diretamente nas Unidades de Saude Municipais
para atendimento parcial as demandas de servicos médicos do
municipio?  Figurando o consdrcio publico apenas como
intermediador das contratagcbes dos servicos médicos demandados

pelos municipios consorciados.

Abaixo segue a sugestdo de resposta exarada pela Area Técnica:
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Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é possivel
a contratacado do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de licitagao, tal qual
previsto em trecho da Lei 11107/2005.

Em relagdo a essa indagacgéo, o eminente Conselheiro Domingos Augusto Taufner

apresentou Voto Vista respondendo-a nos seguintes termos:

Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art.
2° da Lei Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo tnico, do
Decreto Federal 6.017/2007, permite a contratagdo do consorcio
pelo ente consorciado por dispensa de licitagdo, dentro dos objetivos
do consércio publico firmado pelos entes da Federagdo

consorciados.

Assim, acompanho o entendimento do eminente Conselheiro, independente da
transcricdo de sua fundamentacéo, com o acréscimo no sentido de que a resposta a
esse questionamento deve ser dada de forma atrelada a resposta ao primeiro
questionamento, a fim de que s6 sejam abarcados na possibilidade da dispensa de
licitacdo os casos em que se autorizou a prestacdo dos servigos e a realizacdo de

procedimentos por parte dos consorcios.

Destarte, formulo a seguinte resposta ao segundo questionamento, que segue

abaixo:

Resposta:

Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito administrativo,
entendemos que o disposto no inc. lll do §1° do art. 2° da Lei Federal 11.107/2005 e
no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal 6.017/2007, permite a
contratagcdo do consorcio pelo ente consorciado por dispensa de licitacdo, seja de
servicos, seja de procedimentos, dentro dos objetivos do consércio publico firmado
pelos entes da Federacdo consorciados, e desde que implementados os requisitos

acima.
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3. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, divergindo parcialmente do entendimento técnico e ministerial,
divergindo do eminente Relator, VOTO no sentido de que o Colegiado aprove a

seguinte deliberagdo que submeto a sua consideracéo.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, DELIBERAM os Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em Sessao Colegiada,

ante as razdes expostas, em:

1. CONHECER a presente Consulta, em razdo do preenchimento dos requisitos de

admissibilidade;
2. NO MERITO, responder aos quesitos da consulta:

2.1 Os consoércios publicos, tais quais os entes municipais, poderdo contratar,
mediante licitag&o, a iniciativa privada, objetivando a prestagcédo de servigcos meédicos
e de outros profissionais da saude, bem como para a realizagao de procedimentos
medicos e de outras areas da saude aos municipios consorciados, em se tratando
da baixa, média e alta complexidade, desde que tais contratagbes ndo impliquem na
transferéncia do dever dos Municipios quanto a promog¢ao dos servigos essenciais

de saude.

2.2 Em se tratando de atencdo basica (servicos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratagdo devera ser excepcional e devidamente justificada, e
essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a demanda urgente,
pontual ou temporaria muito especifica, a depender da analise das circunstancias do
caso concreto, vedando-se a contratagdo em se tratando de vigilancia sanitaria ou

epidemioldgica, que deverao ser prestadas pelo préprio Municipio.

2.3 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito administrativo,
entendemos que o disposto no inc. Il do §1° do art. 2° da Lei Federal 11.107/2005 e
no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal 6.017/2007, permite a
contratagcdo do consorcio pelo ente consorciado por dispensa de licitagdo, seja de

servigos, seja de procedimentos, dentro dos objetivos do consércio publico firmado
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pelos entes da Federacdo consorciados, e desde que implementados os requisitos

acima.

3. DAR CIENCIA ao Consulente;

4. ARQUIVAR os autos, apds os tramites regimentais.

LUIZ CARLOS CICILIOTTI DA CUNHA

Conselheiro

VOTO VISTA DO EXMO. SR. CONSELHEIRO RODRIGO COELHO DO CARMO:

1 - INTRODUGAO

Trata-se de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guargoni Junior, Presidente
da Consorcio Publico da Regido Sul - CIM (Petigdo Inicial 1069/2020-1),
acompanhada de parecer do érgao consultivo (Parecer Juridico 10/2020-1)
em que solicita que esta Corte de Contas responda as seguintes
indagacgdes:

1) Conforme experiéncias de consoércios publico de outros estados da
federacao, e também de consdrcios publicos do Estado do Espirito Santo, é
possivel ao consoércio publico contratagdo, por meio de licitagdo, da
prestacdo de servicos médicos e procedimentos, exames e diagnéstico em
saude por meio de pessoa juridica? Sendo tais servigos para atendimento
as demandas do conjunto de municipios consorciados, em nivel
ambulatorial e hospitalar, no modelo de governanga regional de servigos de
saude.

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar contrato de
prestagdo de servicos com o consércio publico do qual participem, por
licitacdo dispensada com fulcro no disposto no Inc. Ill, do §1° do Art. 2° da
lei 11.107/2005, combinado com o disposto no Paragrafo Unico do Art. 18
do Decreto Federal 6.017/2007, para prestagdo de servigos médicos, no
modelo de governanga regional, a serem executados diretamente nas
Unidades de Saude Municipais para atendimento parcial as demandas de
servicos médicos do municipio? Figurando o consércio publico apenas
como intermediador das contratagdes dos servicos médicos demandados
pelos municipios consorciados.

Encaminhados os autos ao Nucleo de Jurisprudéncia e Sumula, esse procedeu ao
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Estudo Técnico de Jurisprudéncia 42/2020-1, informando acerca da inexisténcia
de deliberacdes que respondam especificamente aos questionamentos em questéo,
mas trazendo julgados que tratam de matéria similar a que ora se analisa, conforme

transcricao de excerto abaixo:

A titulo de complemento, tem-se td0 somente identificado o Parecer em
Consulta 14/2018-1 -Plenario (Processo TC 6943/2017), ratificando
deliberacdo contida no Parecer em Consulta 11/2017 (Processo TC
4468/2016), que versa sobre a impossibilidade de uma autarquia vinculada
a um ente federado, participante de um consércio publico, firmar
diretamente com este contrato de rateio.

O citado parecer ressalta ainda a possiblidade de contratacdo de um
consoércio publico, por uma autarquia municipal que tem 0 mesmo municipio
como um dos entes consorciados, para a formalizagdo de contrato de
programa, desde que haja previsdo expressa no contrato que formalizou o
consorcio ou em convénio de cooperagao.

Excerto [Administragcdo Publica. Autarquia. Consércio Publico.
Contrato de rateio] PARECER EM CONSULTA 0014/2018 -
PLENARIO
"E possivel que uma autarquia municipal formalize
contratagao diretamente com determinado consaércio publico,
inclusive contratagdo que diga respeito a contrato de rateio,
se 0 municipio ao qual a autarquia estiver vinculada figurar
como consorciado desse consércio publico e se no contrato
de consorcio publico desse consoércio houver previsdo
expressa de possibilidade de contratacdo entre a autarquia e
0 consorcio sem a participagao da administragéo direta, ainda
mais quando os objetivos do consércio também se referirem a
atuagao da autarquia?"
(...) 1 .1 Uma autarquia municipal, ainda que vinculada a um
dos municipios que se consorciou tem personalidade juridica
prépria, que nado se confunde com a dos entes federados
consorciados e, portanto, ndo podera realizar contrato de
rateio para a transferéncia de recursos publicos para o
consoércio publico, o que s6 é cabivel para os entes
federados, ressaltando-se, inclusive, que é proibida, previsdo
em contrario, no contrato de formalizacdo do consércio, ainda
que haja previsdo de outros tipos de contrato a ser realizado
entre a autarquia e o consoércio, nos termos dos artigos 80 e
40, paragrafo 3 0; daLeino 1 1.1 07/2005 e do Parecer em
Consulta n O 1 1/2017.
1 .2 E possivel a contratagdo de um consoércio publico, por
uma autarquia municipal, que tem o mesmo municipio como
um dos entes consorciados, para a formalizacdo de contrato
de programa, desde que haja previsdo expressa no contrato
que formalizou o consoércio ou em convénio de cooperagao,
nos termos dos artigos 20, paragrafo 1 0; 1 3, paragrafo 50 e
17,dalein O 11.107/2005, além do artigo 24, inciso XXVI,
da Lei n o 8.666/93, desde que cumpridos os requisitos
previstos no artigo 26, do mesmo diploma legal.
Dados do Inteiro tear Processo: 6943/2017 Data da sesséo:
24/07/2018. Relator: Marcia Jaccoud Freitas Natureza:
Controle Externo > Consulta >

Destaca-se também trecho (item 1.24) do Parecer em Consulta TC 16/2020-

Plenario (Processo 1264/2020), o qual possibilita ao municipio, que ndo puder
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ofertar a totalidade dos servigcos da Estratégia Saude da Familia por
servidores ou empregados, realizar contrato administrativo ou convénio com
consoércios publicos ou com instituicdes privadas, na forma do art. 199, §1°

CF.

Excerto [Pessoal. Saude. Programa Saude da Familia.
Terceirizagdo. Contratacdo Temporaria. Consorcio publico.
Convénio]
PARECER EM CONSULTA TC 16/2020 - PLENARIO
Trata-se de Consulta, formulada pelo Sr. (...), solicitando
respostas aos seguintes questionamentos:
1. As atividades de auxiliar administrativo, auxiliar de
consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, motorista,
pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de saude bucal,
podem ser enquadradas como atividades-meio,
servigos auxiliares, instrumentais, de apoio ou acessorios na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no marco da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), para fins de contratagao
indireta ou terceirizagao pela Administracdo Publica direta
municipal?
2. E possivel a contratagéo indireta de auxiliar administrativo,
auxiliar de consultério dentario, auxiliar de servigos gerais,
motorista, pedreiro, técnico de enfermagem e técnico de
saude bucal, inseridos ou ndo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no marco da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB)? Se sim, sob qua/ (ais) forma(s) podem ser
contratados?
(...) 1 .2. RESPONDER a presente consulta, no mérito, nos
seguintes termos:
1.2.1 As atividades desenvolvidas por auxiliares
administrativos, auxiliares de servicos gerais, motoristas,
pedreiros podem ser contratados via licitagdo dos
profissionais ou de pessoa juridica interposta, tanto nos
servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da Familia
como em outras atividades.
1.2.2 Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia
Saude da Familia como em outras atividades, as atividades
do auxiliar de dentista, técnico em saude bucal e técnico em
enfermagem devem ser, preferencialmente, desenvolvidas
por servidor efetivo ou empregado publico.
1.2.3 No entanto, em carater excepcional, quando o municipio
depender exclusivamente da Unido para desenvolver a
Estratégia Saude da Familia, admite-se a contratacdo
temporaria, na forma do art. 37, IX, CE desde que haja
autorizacdo na legislagdo local, e a contratagdo seja
precedida de processo seletivo simplificado e ndo prejudique
o atendimento a populagao.
1.2.4 Se néo for possivel o municipio ofertar a totalidade dos
servicos da Estratégia Saude da Familia por servidores ou
empregados, € possivel a realizagdo de contrato
administrativo ou convénio com consércios publicos ou com
instituicbes privadas, na forma do art. 199, §1 0, CF. Dentre
essas, devem ser privilegiadas as instituicdes filantropicas e
sem fins lucrativos (nas quais se incluem entidades do
terceiro setor - Organizagdo Social, Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico, Organizacdo da
Sociedade Civil). Subsidiariamente, ¢é possivel realizar
contratos ou convénios com instituicbes privadas com fins
lucrativos.
Dados do Inteiro teor Processo: 1264/2020 Data da
sessdo: 25/08/2020 Relator: Domingos Augusto Taufner
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Natureza: Controle Externo > Consulta > Consulta

Por sua vez, o Nucleo de Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por

meio da Instrugdo Técnica de Consulta 00010/2021-8 (pega 07), opinou pelo

conhecimento da consulta, e, no mérito, para responder os questionamentos nos

seguintes termos:

Os consorcios publicos, em situagbes excepcionais e em carater
complementar, poderdo contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada
objetivando a prestacdo de servicos médicos e de outros profissionais da
saude, bem como para a prestagao de procedimentos médicos e de outras
areas da salude aos municipios consorciados nas seguintes hipoteses: a)
diante de procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto
custo; b) quando a demanda nao for minima e perene ou quando se
precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito
especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames
laboratoriais, de imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que nao é
possivel definir sem um minimo de concretude a sua adequagéo normativa.
Contudo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengdo; quando ndo ha uma
demanda perene; ou quando a operacionalizagdo dos custos ou a
organizacao sejam entraves que nao justifiquem os precgos, a licitagdo, por
meio de consorcio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso
concreto.

Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de
licitagao, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005.

O Ministério Publico de Contas, por meio do Parecer 01034/2021-5 (pec¢a 11), anuiu

a proposicao técnica.

Na 252 Sessdo Ordinaria do Plenario, ocorrida em 20/05/2021, o eminente Relator

apresentou o seu r. voto, assim respondendo as questdes formuladas:

A) E possivel ao consércio publico contratagdo, por meio de licitagao,
da prestacdo de servicos médicos e procedimentos, exames e
diagnéstico em saude por meio de pessoa juridica

B) As hipéteses de dispensa e inexigibilidade de licitagdo estao
previstas nos arts. 24 e 25 da lei 8.666/93.

O eminente Conselheiro Domingos Augusto Taufner, na ocasiao, solicitou vista dos

autos e apresentou o seu r. voto vista, com a seguinte conclusao meritéria:
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2.1 A prestagéo de servigcos médicos, em regra, deve prevalecer por meio
oriundo do concurso publico, independente se o vinculo é direto pelo
Municipio ou se € indireto através do Convénio ou por meio do Consércio
Pablico, principalmente na atengdo basica. Entretanto, nas situagcbes em
que houver dificuldades nas referidas contratagcbes que possam atrapalhar a
necessaria resposta do poder publico em matéria de saude, bem como nos
casos de emergéncia, para que nao prejudique o atendimento a populagéo,
€ possivel, a contratagdo pelo consorcio publico, por meio de licitacdo de
pessoa juridica para prestar os servigos. J& em relagdao aos exames e
diagnésticos, ha de se examinar as especificidades do caso concreto,
sendo possivel a contratagdo por meio de licitagdo pelo consoércio publico,
por exemplo, para exames mais caros ou que requeiram mé&o de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengao, ou quando ndo ha uma
demanda perene.

2.2. Em estrita observadncia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo tnico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratagdo do consércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagdo, dentro dos objetivos do consorcio publico firmado

pelos entes da Federagdo consorciados.

Apds, na 312 sessdo ordinaria foi solicitada vista, pelo nobre Conselheiro Luiz Carlos

Ciciliotti da Cunha, que propds a seguinte resposta a consulta formulada:

2. NO MERITO, responder aos quesitos da consulta:

2.1 Os consoércios publicos, tais quais o0s entes municipais, poderao
contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de
servicos médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a
realizagdo de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos
municipios consorciados, em se fratando da baixa, média e alta
complexidade, desde que tais contratagdes nao impliquem na transferéncia
do dever dos Municipios quanto a promogao dos servigcos essenciais de
saude.

2.2 Em se tratando de atencéo basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se d4 para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a depender da
analise das circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagdo em
se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemiolégica, que deverédo ser
prestadas pelo proprio Municipio.

2.3 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. lll do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo uUnico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consodrcio pelo ente consorciado por
dispensa de licitacdo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consércio publico firmado pelos entes da Federagao
consorciados, e desde que implementados os requisitos acima.

Na 382 Sessao Ordinaria, foi solicitada vista pelo Presidente Rodrigo Flavio Freire

Chamoun, que devolveu os autos sem proferir voto.

Momento entdo, que na 512 Sessao Ordinaria do Plenario, ocorrida em 16/09/2021,
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solicitei vista aos autos para melhor entender as questbes aqui tratadas, e passo a

apresentar o presente.

VOTO VISTA
2 - FUNDAMENTAGCAO

Preliminarmente esclareco que adoto toda a brilhante fundamentagdo apresentada
pelo nobre Conselheiro Luiz Carlos Ciciliotti da Cunha, a qual inclusive sera
destacada em varios momentos neste voto, a presente vista, funda-se apenas em

acrescer o ali ja exposto.

Desta feita, para melhor compreenséo e decisao final, faz-se necessario entender

um pouco sobre a politica publica da saude a atuag¢ao das Cortes de Contas.

O papel desempenhado pelo Tribunal de Contas, torna-se de extrema relevancia
quando o tema se trata de politicas publicas, isso porque, com uma analise da
gestao de recursos publicos, € o 6rgao central para que se examine resultados
atingidos, demonstrando se determinadas politicas s&o eficazes, eficientes e ainda

geradas com economicidade.

Por meio deste papel e dos dados colhidos é de suma relevancia, que a Corte do
Contas, realize um controle, em que ao fim se tenha diretrizes aos municipios em
sua gestdo. Passando a tratar especificadamente, quanto a politica publica de
saude, ndo ha como abordar o tema, sem que se principie com a abordagem de

seus aspectos constitucionais, e € isso 0 que passamos a fazer.

A federacao brasileira é do tipo trivalente (Unido, Estados e Municipios), logo, se
torna necessario o padrao cooperativo entre as entidades federativas. A partir dessa
premissa, a Constituicgdo Federal (CF) de 1988 nao tinha alternativa sendo a de
instituir um detalhado sistema de partiiha de competéncias para a federagao

brasileira.

As competéncias alinhadas, dentre outras dispersas no texto, entre os arts. 21 a 24
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e 30 da CF indicam a formatagdo basica de nosso regime federativo e a carga

dimensionada de poderes outorgados a cada entidade que integra a federacgao.

Como bem destacado no Voto Vista do Conselheiro Cicillioti, a Constituicido Federal,
dentro do titulo dedicado aos direitos e garantias fundamentais (Titulo Il) trouxe um
capitulo atinente aos direitos sociais (Capitulo IlI), fazendo constar a saude,

expressamente, como um direito social. Vejamos:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

A garantia desse direito passou por um maior detalhamento dentro da prépria
Constituigao, que, ao tratar da ordem social, constituiu a saude como um dos bragos
da seguridade social, instituindo o sistema unico de saude. O texto magno né&o
deixou qualquer duvida ao criar para o Estado o dever quanto a sua implementacéo.

Para clarificar:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperagao.

Neste sentido, surge o Sistema Unico de Satde — SUS, com a visdo de abarcar o
mais simples atendimento até os mais complexos, engloba, portanto, atencao
primaria media e alta complexidades, bem como, os servigos urgéncia e emergéncia,
a atencao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental e assisténcia farmacéutica. Garantindo um acesso integral, universal e
gratuito a todos.

Sensivel a essa necessidade, o art. 2417°

da Constituicdo, com o texto introduzido
pela Emenda Constitucional no 19/98, exortou a Administragdo em geral a promover

a gestdo associada dos servigos publicos, para reduzir os males oriundos do

" Art. 241. A Unigo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei os
consorcios publicos e os convénios de cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestéao
associada de servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos,
pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos transferidos. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)
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processo descentralizador préprio das federacoes.

Tal dispositivo atribuiu a cada ente federado a competéncia para disciplinar, por
meio de lei prépria, os Consércios publicos, os convénios de cooperagao e a gestao
associada de servigos publicos, constituindo-se em instrumento de importancia para

o federalismo cooperativo.

Analisando o dispositivo ndo resta duvida que o Constituinte pretendeu fomentar o
regime cooperativo para que os servigos publicos sejam alvo de gestdo associada,
significando, conjunto de acdes e estratégias que envolvem todos os entes

interessados na execugao de alguns servigos publicos comuns.

Apesar da primazia dos municipios na execucao das politicas publicas, nem todos
0s municipios possuem condigdes técnicas ou financeiras para executar suas
competéncias e responsabilidades em sua plenitude. As necessidades enfrentadas
pelos municipios, em especial os de pequeno e médio portes, sdo imensas para
programar as ag¢des de saude: falta de estrutura fisica, de materiais, de recursos
humanos, de acesso a novas tecnologias médicas, de apoio diagnostico, o que tem
levado os municipios a buscarem parcerias para a melhoria do processo de gestédo e
de organizagao dos sistemas de saude para o atendimento das demandas cada vez

mais crescentes.

A area da saude é o campo mais propicio para a formacdo de Consodrcios. O
municipio sozinho n&do tem condicbes de ofertar todos os servigos necessarios a
populagdo, cujo investimento e custeio sdo muito elevados. Dessa forma, o
Consorcio permite aos municipios a formagao de parcerias para obtencdo de maior
ganho de escala e melhorar a capacidade técnica, gerencial e financeira na

prestacdo de servigos publicos.
Em nivel infraconstitucional os consoércios sdo delineados na Lei Federal n.

11.107/2005, que traz as suas normas gerais quanto a sua contratagédo, e

regulamentados, em ambito nacional, pelo Decreto n. 6.017/2007.
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O objetivo geral desse tipo de associagdo é, por meio de gestdo cooperada,
“alcancar objetivos de interesse comum que dificilmente se resolveriam
individualmente ou, ainda, para alcangar maiores feitos com a unido e a economia
de esforcos e recursos.”® Por esse motivo, os consoércios publicos na area da
saude ainda devem obedecer aos principios, diretrizes e normas que regulam
o Sistema Unico de Saude-SUS e o préprio regime administrativo excetuando-
se algumas diferengas, conforme preconiza o paragrafo 3° do artigo 1° da Lei
11.107/2005%".

Estabelecidas as premissas constitucionais atinentes ao tema, é importante destacar
que a Area Técnica, conforme atesta a Instrucdo Técnica de Consulta 10/2021,
procede a importante estudo acerca do modo como o sistema unico de saude €
estruturado no Brasil, por meio do escalonamento entre aten¢do basica ou primaria,
secundaria e terciaria, tendo como critério a complexidade dos procedimentos e

acdes envolvidas.
Dito isso, passamos as indagag¢des do consulente. A primeira questao € a seguinte:

1) Conforme experiéncias de consorcios publico de outros estados da
federacao, e também de consoércios publicos do Estado do Espirito Santo, é
possivel ao consorcio publico contratagao, por meio de licitagao, da prestagao
de servicos médicos e procedimentos, exames e diagndstico em saude por
meio de pessoa juridica? Sendo tais servigos para atendimento as demandas
do conjunto de municipios consorciados, em nivel ambulatorial e hospitalar,

no modelo de governancga regional de servigos de saude.

Quanto a resposta a presente consulta, o voto vista do Conselheiro Cicilliotti, fez

apontamentos iniciais, aos quais devem ser considerados.

Nesse sentido, destacou que, é preciso clarificar que o0s consoércios publicos,

% CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Nota Técnica n°37/2020. Brasilia: 2020. P. 1.
Disponivel em: < https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_n.37.2020_Contratacao-de-pessoal-nos-
consorcios-publicos_.pdf>. Acesso em 01 mar 2021.

81 § 3° Os consoércios publicos, na area de saude, deverdo obedecer aos principios, diretrizes e
normas que regulam o Sistema Unico de Saude — SUS.
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submetem-se as mesmas restricbes a quem sao submetidos os entes federativos.
Assim, quando se preceitua que determinada contratagdo por parte do consoércio, so
podera ocorrer em carater excepcional, é porque também o ente consorciado, s6 o

poderia fazer em carater excepcional.

Esclarece ainda, que esse entendimento evita que se utilize o consorcio como
instrumento para facilitador da terceirizagao de mao de obra para particulares,
ao contrario, € um braco da administragao, o consorcio visa viabilizar o atendimento
e dar efetividade as politicas de saude definidas pela gestdo publica”, conforme
pode ser verificado na leitura da integra da Instru¢do Técnica de Consulta n.
10/2021.

Entdo, o proprio consoércio, como instituicdo publica, deve seguir o regime
administrativo tanto para vincular empregado publico quanto para selecionar os
profissionais que prestardao servicos em nome da autarquia nos municipios

consorciados.

Desta feita, ndo se pode admitir que o parceiro privado ao firmar parceria com o

poder publico subcontrate, “quarteirizando” a totalidade do objeto.

Cabe mencionar, inclusive, que a propria Lei n. 11.107/2005 milita a favor desse
entendimento, ao asseverar que quando o consorcio publico adota a personalidade
juridica de direito publico, esse integrara a administragédo indireta de todos os entes

da Federagao consorciados®.

Posto isso, dentre os servicos de saude prestado, ha uma separagdo entre a

atencao primaria (baixa complexidade), e, os servigos de média e alta complexidade.

Isso porque, o repasse de recursos do Fundo Municipal de Saude pelo municipio
consorciado nao pode ser integral, sendo vedada a transferéncia da prestagcéo de

82 Art. 6° O consércio publico adquirira personalidade juridica:
§ 1° O consorcio publico com personalidade juridica de direito publico integra a administragao indireta
de todos os entes da Federagao consorciados.
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servicos de saude em sua totalidade ao consércio intermunicipal de saude. Em
sendo assim, as demandas de baixa complexidade, devem, em principio, ser
executadas diretamente pelo ente municipal e quando constatado que nao
podem ser desenvolvidas unicamente por um municipio, podem ser

compartilhadas por meio do consércio.

Desse modo, quando relacionado a servigos direcionados a atengao basica de
saude a prestacdo dos servigos por meio de consorcios, sé poderia ocorrer
quando ja utilizada, toda a capacidade instalada dos servigos pelo ente
municipal, para além deve ser comprovada e justificada a necessidade de
complementacao da rede de saude, e ainda quando nao implicasse na transferéncia

do dever dos Municipios em promover o0s servigos essenciais a comunidade local.

A atencao basica é entendida como o primeiro nivel da atengdo a saude no SUS
(contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos os principios do
sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa densidade. Por
tecnologia de baixa densidade, fica subentendido que a ateng¢ado basica inclui um rol
de procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte dos
problemas comuns de saude da comunidade, embora sua organizagdo, seu
desenvolvimento e sua aplicagdo possam demandar estudos de alta complexidade

tedrica e profundo conhecimento empirico da realidade.

Nesse sentido, O Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso, ao ser indagado

acerca da possibilidade de os municipios transferirem parte dos servicos de saude

by

de atencdo basica para os respectivos consorcios, procedeu a Resolugcdo de
Consulta n. 060/2010 (Processo 10.087-0/2010), com o seguinte teor:

Ementa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO
MEIO NORTE MATOGROSSENSE. SAUDE. CONSORCIO.
POSSIBILIDADE DE GESTAO ASSOCIADA E TRANSFERENCIA DE
SERVICOS PUBLICOS. VEDAGCAO A TRANSFERENCIA DA
RESPONSABILIDADE PELO ATENDIMENTO DA ATENCAO BASICA. 1)
Os entes consorciados poderao celebrar convénios e contratos com

0 respectivo consoércio com vistas a promogéo e oferecimento de servigos
publicos de saude (Art. 2°, §1°, | e Ill, da Lei 11.107/05), desde que tal
procedimento ndo implique na transferéncia do dever dos municipios
em promover o0s servicos essenciais a comunidade local, notadamente
aqueles erigidos a categoria de direitos fundamentais sociais,
consagradores do principio da dignidade da pessoa humana. 2)
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Excepcionalmente, admite-se a transferéncia de servicos especificos
de atencdo basica aos consoércios intermunicipais, desde que
comprovada a insuficiéncia da rede municipal de saude para prestacao
de tais servicos, e até que seja reqularizada a prestacido do servico

pelo municipio. (grifamos)

Como argumento, o voto vista, destaca ainda que, em se tratando de vigilancia
sanitaria ou epidemiologica, devido a caracteristica de tais atividades, que
demandam atos fiscalizatorios e preventivos, capaz de gerar restricdes a direitos e

imposicao de deveres, essas devem ser prestadas pelo proprio ente municipal.

Conforme visto, o consorcio faz parte da administracéo indireta®®, a sua forma de
selegdo para a contratacdo de pessoal segue principios administrativos como o da
isonomia. Por conseguinte, toda a contratagcado deve ser feita por meio de concurso
publico, conforme previsto no inciso |l do artigo 37 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil®* &

abril de 2005.

e o constante no artigo 6° da Lei Federal 11107, de 6 de

Art. 6° O consoércio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associagao publica, mediante a
vigéncia das leis de ratificagdo do protocolo de intengdes;

§ 1° O consércio publico com personalidade juridica de direito publico
integra a administragao indireta de todos os entes da Federagéo
consorciados.

8 Alei 11795 prevé que consorcio publico é considerado como associagao publica, fazendo parte da
administracéo indireta. Art. 1° Esta Lei dispbe sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios contratarem consércios publicos para a realizacdo de objetivos de
interesse comum e da outras providéncias.

§41° O consorcio publico constituira associagéo publica ou pessoa juridica de direito privado.

Art. 37. A administragcao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redagédo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)

| - os cargos, empregos e fungbes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que preencham os
requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei; (Redagao dada
pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - ainvestidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagéo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na
forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissao declarado em lei de livre
nomeagao e exoneragao;

% O STF firmou solida jurisprudéncia no sentido de que o art. 37, Il, da CF rejeita qualquer burla a
exigéncia de concurso publico. Ha diversos precedentes em que a tdnica é a absoluta impossibilidade
de se afastar esse critério de selegao dos quadros do servigco publico (cf. ADI 2.689, rel. min. Ellen
Gracie, Pleno, j. 9-10-2003; ADI 1.350 MC, rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 27-9-1995; ADI 980 MC,
rel. min. Celso de Mello, Pleno, j. 3-2-1994); ADI 951, rel. min. Joaquim Barbosa, Pleno, j. 18-11-
2004), até mesmo restringindo possiveis ampliagdes indevidas de excegdes contidas na propria
Constituicdo, a exemplo do disposto no art. 19 do ADCT (cf. ADI 1.808 MC,
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Dessa maneira, para a contratacdo de servicos médicos e de outros
profissionais da saude (como Nutricionistas, Dentistas, Fisioterapeutas,
Psicélogos) a regra que deve prevalecer é a do concurso publico,
independente se o vinculo é direto pelo Municipio ou se é indireto através do

Convénio. No mesmo sentido ha de se observar o Parecer Consulta 16/2020-7:

1.2.2. Tanto nos servigos prestados no ambito da Estratégia Saude da
Familia como em outras atividades, as atividades do auxiliar de dentista,
técnico em salude bucal e técnico em enfermagem devem ser,
preferencialmente, desenvolvidas por servidor efetivo ou empregado publico.

1.2.3. No entanto, em carater excepcional, quando o municipio depender
exclusivamente da Unido para desenvolver a Estratégia Saude da Familia,
admite-se a contratagdo temporaria, na forma do art. 37, I1X, CF, desde que
haja autorizagdo na legislagdo local, e a contratacdo seja precedida de
processo seletivo simplificado e nao prejudique o atendimento a populagéo.

Diante do exposto, depreende-se pela possibilidade da contratacdo de pessoal,
inclusive profissionais médicos, por parte dos consorcios, desde que sejam para o
atendimento aos interesses comuns dos entes consorciados e n&do para atender
exclusivamente na rede de saude de municipio conveniado, procedimento este que
vai de encontro ao modelo associativo dos consorcios publicos, conforme
inteligéncia do art. 241 da Constituicdo Federal e da Lei Federal n° 11.107/05, e
configura a transferéncia indevida da responsabilidade do municipio pela
contratagcdo de profissionais e pela prestacdo dos servigos publicos primarios de

saude.

Dito isso, todas as transferéncias de recursos financeiros para os Consoércios devem
estar consignadas nos fundos de saude. O municipio recebe o recurso da Unido ou
do Estado, fundo a fundo e autoriza a transferéncia para o Consoércio, de acordo
com o previsto no Contrato de Rateio. A transferéncia do valor destinado ao
Consoércio deve ser registrada para posterior prestacdo de contas aos o6rgaos

fiscalizadores competentes.
Em sendo assim, diante da natureza contratual e da origem dos recursos de

financiamento, as despesas com pessoal, devem integrar o cOmputo dos percentuais

previstos no inciso lll, do art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal.
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A Lei Complementar n° 101/2000, veio estabelecer definicdes e limites para das

despesas de pessoal dos entes da Federacao, determinando:

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como despesa
total com pessoal: o somatério dos gastos do ente da Federagdo com os
ativos, os inativos e os pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos,
fungbes ou empregos, civis, militares e de membros de Poder, com
quaisquer espécies remuneratérias, tais como vencimentos e vantagens,
fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadoria, reformas e
pensdes, inclusive adicionais, gratificagdes, horas extras e vantagens
pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribuigbes
recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizagdo de mao-de-obra que se
referem a substituicido de servidores e empregados publicos serao
contabilizados como "Outras Despesas de Pessoal".

§ 2° A despesa total com pessoal sera apurada somando-se a realizada no
més em referéncia com as dos onze imediatamente anteriores, adotando-se
o regime de competéncia.

Art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituicdo, a
despesa total com pessoal, em cada periodo de apuragdo e em cada
ente da Federagdo, ndo podera exceder os percentuais da receita
corrente liquida, a seguir discriminados:

[...]

[l - Municipios: 60% (sessenta por cento).

[...]

Art. 20. A reparticdo dos limites globais do art. 19 ndo podera exceder os
seguintes percentuais:

[...]

Il - na esfera municipal:

a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas
do Municipio, quando houver;

b) 54% (cinqlenta e quatro por cento) para o Executivo.

Nesse passo, em atencao ao disposto no art. 8°, § 4° da Lei Federal n°® 11.107/2005,
0 consorcio publico, independentemente de sua natureza juridica, fica obrigado, a
fornecer as informagdes necessarias para que sejam consolidadas, nas contas de
cada ente consorciado, todas as despesas realizadas com os recursos entregues em
virtude de contrato de rateio, de forma que possam ser compatibilizadas nas
respectivas contas, na conformidade dos elementos econémicos e das atividades ou

projetos atendidos.

Reforcando, a celebracdo de convénio especifico entre o Consoércio e seus
municipios para contratagcdo de profissionais médicos para prestar servigcos
especializados junto as redes publicas municipais ndo pode servir de burla aos
limites de despesa com pessoal fixados na LRF, uma vez que o consodrcio tem o
dever de informar, nas contas dos entes consorciados, todas as despesas realizadas

com os recursos entregues em virtude de contrato de rateio, de forma que possam
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ser contabilizadas nas contas como despesas de pessoal de cada ente da
Federagédo (art. 8°, § 4°, da Lei Federal n° 11.107/2005).

Disto posto, as despesas com pessoal, realizadas pelo consércio na efetivagao

das acoes de saude de interesse comum, devem ser computadas no total dos

gastos com pessoal dos entes consorciados em atendimento ao disposto nos

arts. 18 a 20 da LRF, guardando a proporcionalidade de participagao

estabelecida no contrato de rateio.

Pois bem, a equipe técnica respondeu a questionamento com o seguinte teor:

Os consorcios publicos, em situacdes excepcionais e em carater
complementar, poderdo contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada
objetivando a prestacdo de servicos médicos e de outros profissionais da
saude, bem como para a prestagao de procedimentos médicos e de outras
areas da saude aos municipios consorciados nas seguintes hipoteses: a)
diante de procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto
custo; b) quando a demanda nao for minima e perene ou quando se
precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito
especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames
laboratoriais, de imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que néo é
possivel definir sem um minimo de concretude a sua adequagao normativa.
Contudo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutengdo; quando ndo ha uma
demanda perene; ou quando a operacionalizagdo dos custos ou a
organizagao sejam entraves que nao justifiquem os precgos, a licitagdo, por
meio de consorcio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso
concreto.

O Conselheiro Cicilliotti apresentou voto vista, com o seguinte teor:

Assi nado digital mente.

Os consoércios publicos, tais quais os entes municipais, poderao contratar,
mediante licitacdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacdo de servigos
médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a realizagéo de
procedimentos médicos e de outras areas da saude aos municipios
consorciados, em se tratando da baixa, média e alta complexidade, desde
que tais contratagdes nao impliquem na transferéncia do dever dos
Municipios quanto a promogao dos servigos essenciais de saude.

2.2 Em se tratando de atengao basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se d4 para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria, a depender da andlise das
circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagdo em se tratando
de vigildncia sanitaria ou epidemioldgica, que deverdo ser prestadas pelo
préprio Municipio.
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Nossa proposta é absorver o proposto pelo Conselheiro Cicilliotti, apenas

acrescendo a parte dispositiva referéncia as despesas com gasto de pessoal:

Os consoércios publicos, tais quais os entes municipais, poderao contratar,
mediante licitagdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de servigos
médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a realizagédo de
procedimentos médicos e de outras areas da saude aos municipios
consorciados, em se tratando da baixa, média e alta complexidade, desde
que tais contratagdes nado impliquem na transferéncia do dever dos
Municipios quanto a promogéo dos servigos essenciais de saude.

2.2 Em se tratando de atengao basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratagdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria, a depender da analise das
circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagdo em se tratando
de vigilancia sanitaria ou epidemioldgica, que deverao ser prestadas pelo
préprio Municipio.

2.3 As despesas com pessoal, realizadas pelo consoércio na efetivagao das
acdes de saude de interesse comum, devem ser computadas no total dos
gastos com pessoal dos entes consorciados em atendimento ao disposto
nos arts. 18 a 20 da LRF, guardando a proporcionalidade de participagéo
estabelecida no contrato de rateio.

Quanto ao segundo questionamento formulado na presente Consulta,
acompanhamos, integralmente e sem acréscimos o proposto pelo Conselheiro
Ciciliotti:

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar contrato de
prestacao de servicos com o consorcio publico do qual participem, por
licitacao dispensada com fulcro no disposto no Inc. lll, do §1° do Art. 2° da lei
11.107/2005, combinado com o disposto no Pardgrafo Unico do Art. 18 do
Decreto Federal 6.017/2007, para prestagcao de servicos médicos, no modelo de
governancga regional, a serem executados diretamente nas Unidades de Saude
Municipais para atendimento parcial as demandas de servicos médicos do
municipio? Figurando o consércio publico apenas como intermediador das
contratagcées dos servicos médicos demandados pelos municipios

consorciados.

Abaixo segue a sugestdo de resposta exarada pela Area Técnica:
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Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consoércio pelo ente consorciado com dispensa de
licitagao, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005.

Em relagdo a essa indagacgéo, o eminente Conselheiro Domingos Augusto Taufner

apresentou Voto Vista respondendo-a nos seguintes termos:

Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratagdo do consércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagdo, dentro dos objetivos do consércio publico firmado
pelos entes da Federagao consorciados.

Assim, acompanhando o entendimento do eminente Conselheiro, o Conselheiro
Ciciliotti, apenas apresentou acréscimo, ao qual me filio, no sentido de que a
resposta a esse questionamento deve ser dada de forma atrelada a resposta ao
primeiro questionamento, a fim de que sé sejam abarcados na possibilidade da
dispensa de licitagdo os casos em que se autorizou a prestagdo dos servigos e a

realizacao de procedimentos por parte dos consorcios.

Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. lll do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consodrcio pelo ente consorciado por
dispensa de licitacdo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consércio publico firmado pelos entes da Federagao
consorciados, e desde que observados os requisitos acima.

3 - PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, divergindo parcialmente do entendimento técnico e ministerial,
divergindo do eminente Relator, acompanhando o Voto Vista do Conselheiro Ciciliotti
e apresentando acréscimo, VOTO no sentido de que o Colegiado aprove a seguinte

deliberacado que submeto a sua consideracgao.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, DELIBERAM os Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em Sessao Colegiada,

ante as razdes expostas, em:
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1. CONHECER a presente Consulta, em razdo do preenchimento dos requisitos de

admissibilidade;

2. NO MERITO, responder aos quesitos da consulta:

2.1 Os consorcios publicos, tais quais os entes municipais, poderao
contratar, mediante licitagcao, a iniciativa privada, objetivando a prestagao de
servicos médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a
realizacdo de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos
municipios consorciados, em se tratando da baixa, média e alta
complexidade, desde que tais contratacbes nao impliquem na transferéncia
do dever dos Municipios quanto a promogédo dos servigos essenciais de
saude.

2.2 Em se tratando de atengéo basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratagdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a depender da
analise das circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagao em
se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemioldgica, que deverdo ser
prestadas pelo proprio Municipio.

2.3 As despesas com pessoal, realizadas pelo consoércio na efetivagao das
agbes de saude de interesse comum, devem ser computadas no total dos
gastos com pessoal dos entes consorciados em atendimento ao disposto
nos arts. 18 a 20 da LRF, guardando a proporcionalidade de participagédo
estabelecida no contrato de rateio.

2.4 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo uUnico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consoércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitacdo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consorcio publico firmado pelos entes da Federagao
consorciados, e desde que implementados os requisitos acima.

3. DAR CIENCIA ao Consulente;

4. ARQUIVAR os autos, apos os tramites regimentais.

RODRIGO COELHO DO CARMO

Conselheiro

VOTO COMPLEMENTAR DO CONSELHEIRO SERGIO ABOUDIB FERREIRA

PINTO:

l. RELATORIO

Trata-se de consulta formulada pelo Sr. Angelo Guargoni Junior, Presidente do
Consoércio Publico da Regidao Sul - CIM - Peticao Inicial 1069/2020-1 (pega 02),

Assi nado digital mente.
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acompanhada de parecer do 6rgao consultivo Parecer Juridico 10/2020-1 (peca 03)

em que solicita que esta Corte de Contas que responda as seguintes indagagoes:

1) Conforme experiéncias de consorcios publico de outros estados da
federacao, e também de consoércios publicos do Estado do Espirito Santo, é
possivel ao consdrcio publico contratagao, por meio de licitagao, da
prestacdo de servicos médicos e procedimentos, exames e
diagnoéstico em saude por meio de pessoa juridica? Sendo tais servigos
para atendimento as demandas do conjunto de municipios
consorciados, em nivel ambulatorial e hospitalar, no modelo de

governanga regional de servigos de saude.

2) E possivel qualquer dos municipios consorciados celebrar contrato de
prestagdo de servicos com o consoércio publico do qual participem, por
licitagdo dispensada com fulcro no disposto no Inc. lll, do §1° do Art. 2° da
lei 11.107/2005, combinado com o disposto no Paragrafo Unico do Art. 18
do Decreto Federal 6.017/2007, para prestagdo de servigos médicos, no
modelo de governanga regional, a serem executados diretamente nas
Unidades de Saude Municipais para atendimento parcial as demandas de
servicos médicos do municipio? Figurando o consércio publico apenas
como intermediador das contratagdes dos servicos médicos demandados

pelos municipios consorciados.

Inicialmente, o Estudo Técnico de Jurisprudéncia 00042/2020-1 (peca 06)
manifestou-se pela inexisténcia de deliberagcao deste Tribunal sobre o tema
objeto da consulta, mas tdo somente indicativos complementares constantes no
Parecer em Consulta 14/2018-1-Plenario (Processo TC 6943/2017) e no Parecer em
Consulta TC 16/2020-Plenario (Processo 1264/2020).

O Nucleo de Controle Externo de Recursos e Consultas — NRC, por meio da
Instrucdo Técnica de Consulta 00010/2021-8 (pega 07), opinou pelo
conhecimento da consulta, e, no mérito, para responder os questionamentos nos

seguintes termos:
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Os consoércios publicos, em situacbes excepcionais e em carater
complementar, poderdo contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada
objetivando a prestacdo de servigos médicos e de outros profissionais da
saude, bem como para a prestagao de procedimentos médicos e de outras
areas da saude aos municipios consorciados nas seguintes hipéteses: a)
diante de procedimentos e servigos de alta complexidade e de alto
custo; b) quando a demanda nao for minima e perene ou quando se
precisar atender demanda urgente, pontual ou temporaria muito

especifica, a depender da analise das circunstancias do caso concreto.

O conceito de exame envolve diversas abordagens, como exames
laboratoriais, de imagem, genéticos, ergométricos e tantos outros que nao é
possivel definir sem um minimo de concretude a sua adequagédo normativa.
Contudo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manuteng¢édo; quando nao ha uma
demanda perene; ou quando a operacionalizacdo dos custos ou a
organizagao sejam entraves que nao justifiquem os pregos, a licitagédo, por
meio de consorcio, para atender aos municipios consorciados pode
configurar uma possibilidade viavel e eficiente a ser avaliada no caso

concreto.

Nos casos descritos nos paragrafos anteriores, em carater complementar, é
possivel a contratagdo do consorcio pelo ente consorciado com dispensa de

licitagao, tal qual previsto em trecho da Lei 11107/2005.

O Ministério Publico de Contas, por meio do Parecer 01034/2021-5 (pec¢a 11), anuiu

a proposicao técnica.

Na 25?2 Sessdo Ordinaria do Plenario, em 20/05/2021, apds apresentar meu voto o

conselheiro Domingos Augusto Taufner, solicitou vista dos autos e apds analise

apresentou o seu r. voto vista (pega 14), divergindo parcialmente da area técnica e

do Ministério Publico de Contas, com a seguinte conclusdo do mérito:

Assi nado digital mente.

2.1 A prestacdo de servigos médicos, em regra, deve prevalecer por meio
oriundo do concurso publico, independente se o vinculo é direto pelo
Municipio ou se é indireto através do Convénio ou por meio do Consorcio

Publico, principalmente na atengdo basica. Entretanto, nas situagbes em
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que houver dificuldades nas referidas contratagdes que possam atrapalhar a
necessaria resposta do poder publico em matéria de saude, bem como nos
casos de emergéncia, para que nao prejudique o atendimento a populagao,
€ possivel, a contratagdo pelo consorcio publico, por meio de licitagdo de
pessoa juridica para prestar os servigos. J& em relagdo aos exames e
diagnoésticos, ha de se examinar as especificidades do caso concreto,
sendo possivel a contratagdo por meio de licitagcdo pelo consércio publico,
por exemplo, para exames mais caros ou que requeiram mao de obra ou
equipamentos mais caros ou de dificil manutencao, ou quando ndo ha uma

demanda perene.

2.2 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagdo, dentro dos objetivos do consércio publico firmado

pelos entes da Federagado consorciados.

Logo apds, o eminente Conselheiro Luiz Carlos Ciciliotti, na ocasidao, também

solicitou vista dos autos e apresentou o seu r. voto vista (peca 15), divergindo

parcialmente da area técnica e do Ministério Publico de Contas, acompanhando em

partes o eminente Conselheiro Domingos Taufner, trazendo a seguinte conclusao do

mérito:

Assi nado digital mente.

2.1 Os consorcios publicos, tais quais os entes municipais, poderao
contratar, mediante licitagdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de
servicos médicos e de outros profissionais da salude, bem como para a
realizacdo de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos
municipios consorciados, em se fratando da baixa, média e alta
complexidade, desde que tais contratagdes nao impliquem na transferéncia
do dever dos Municipios quanto a promogado dos servigos essenciais de
saude.

2.2 Em se tratando de atencgéo basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se d4 para o caso de atendimento a

demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a depender da
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analise das circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagdo em
se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemioldgica, que deverdo ser

prestadas pelo proprio Municipio.

2.3 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consorcio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagédo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consorcio publico firmado pelos entes da Federagao

consorciados, e desde que implementados os requisitos acima.

Em seguida, o eminente Conselheiro Rodrigo Coelho do Carmo, solicitou vista dos

autos e apresentou o seu r. voto vista (pega 17), divergindo parcialmente da area

técnica e do Ministério Publico de Contas e acompanhando o Voto Vista do

Conselheiro Ciciliotti, apresentando o seguinte acréscimo do item 2.3 na concluséao,

alterando o item 2.3 inicial para 2.4, vejamos:

Assi nado digital mente.

2.1 Os consorcios publicos, tais quais os entes municipais, poderao
contratar, mediante licitagdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de
servicos médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a
realizacdo de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos
municipios consorciados, em se fratando da baixa, média e alta
complexidade, desde que tais contratagdes nao impliquem na transferéncia
do dever dos Municipios quanto a promogédo dos servigos essenciais de

saude.

2.2 Em se tratando de atenc&o basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a depender da
analise das circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagdo em
se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemioldgica, que deverdo ser

prestadas pelo proprio Municipio.

2.3 As despesas com pessoal, realizadas pelo consdrcio na efetivagao
das agoes de saude de interesse comum, devem ser computadas no

total dos gastos com pessoal dos entes consorciados em atendimento
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ao disposto nos arts. 18 a 20 da LRF, guardando a proporcionalidade

de participacao estabelecida no contrato de rateio.

2.4 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consoércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagdo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consércio publico firmado pelos entes da Federagao

consorciados, e desde que implementados os requisitos acima.

. FUNDAMENTOS

Em atencao ao r. voto vista apresentado pelo eminente Conselheiro Rodrigo Coelho
do Carmo, verifico que o item 2.3 do dispositivo ali sugerido, com muita propriedade,
trata do cOmputo das despesas com pessoal do item referente ao total dos gastos

com pessoal dos entes consorciados.

Encampo a disposicdo em tela, mas com um ajuste redacional. Isto porque, é
preciso melhor especificar que o cOmputo das despesas no total dos gastos com
pessoal devera ocorrer nos casos em que os valores dos contratos de terceirizagao
de mao-de-obra se referirem a substituicdo de servidores e empregados publicos,
conforme disposto no artigo 18, § 1°, da Lei de Responsabilidade Fiscal, que possui

0 seguinte teor:

Art. 18 (...)

§ 1°Os valores dos contratos de terceirizagdo de méo-de-obra que se
referem a substituicdo de servidores e empregados publicos serdo

contabilizados como "Outras Despesas de Pessoal".

Trago entao a seguinte redacao:

2.3 As despesas com pessoal realizadas pelo consércio na efetivagdo das agbes
de saude de interesse comum, caso se enquadrem no artigo 18, § 1° da Lei de

Responsabilidade Fiscal, devem ser computadas no total dos gastos com pessoal
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dos entes consorciados, em atendimento ao disposto nos artigos 18 a 20 da LRF,

guardando a proporcionalidade de participagdo estabelecida no contrato de rateio.

M. PROPOSTA DE DELIBERAGAO

Diante do exposto, divergindo do entendimento da area técnica e do posicionamento

do Ministério Publico de Contas, acompanho o Voto Vista do Conselheiro Rodrigo

Coelho do Carmo, com um ajuste redacional, VOTO no sentido de que o Colegiado

aprove a seguinte deliberacdo que submeto a sua consideragéao.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, DELIBERAM os Conselheiros do

Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em Sessao do Plenario,

ante as razdes expostas, em:

1. CONHECER a presente Consulta, em razdo do preenchimento dos requisitos de

admissibilidade;

2. NO MERITO, responder aos quesitos da consulta:

Assi nado digital mente.

2.1 Os consoércios publicos, tais quais os entes municipais, poderao
contratar, mediante licitacdo, a iniciativa privada, objetivando a prestacao de
servicos médicos e de outros profissionais da saude, bem como para a
realizacdo de procedimentos médicos e de outras areas da saude aos
municipios consorciados, em se tratando da baixa, média e alta
complexidade, desde que tais contratagbes nao impliquem na transferéncia
do dever dos Municipios quanto a promogédo dos servigos essenciais de

saude.

2.2 Em se tratando de atengéo basica (servigos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente
justificada, e essa excepcionalidade se d4 para o caso de atendimento a
demanda urgente, pontual ou temporaria muito especifica, a depender da
analise das circunstancias do caso concreto, vedando-se a contratagao em
se tratando de vigilancia sanitaria ou epidemiolégica, que deverdo ser

prestadas pelo proprio Municipio.

2.3 As despesas com pessoal realizadas pelo consércio na efetivagdo das
acgOes de saude de interesse comum, caso se enquadrem no artigo 18, § 1°

da Lei de Responsabilidade Fiscal, devem ser computadas no total dos
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gastos com pessoal dos entes consorciados, em atendimento ao disposto

nos artigos 18 a 20 da LRF, guardando a proporcionalidade de participagao

estabelecida no contrato de rateio.

2.4 Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. Ill do §1° do art. 2° da Lei
Federal 11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal
6.017/2007, permite a contratacdo do consoércio pelo ente consorciado por
dispensa de licitagédo, seja de servigos, seja de procedimentos, dentro dos
objetivos do consorcio publico firmado pelos entes da Federagao

consorciados, e desde que implementados os requisitos acima.
3. DAR CIENCIA ao Consulente;

4. ARQUIVAR os autos, apos os tramites regimentais.

SERGIO ABOUDIB FERREIRA PINTO

Conselheiro Relator

1. PARECER EM CONSULTA TC-040/2021:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, RESOLVEM os Conselheiros do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em Sesséo Plenaria ante

as razdes expostas no voto complementar do relator, em:

1.1. CONHECER a presente Consulta, em razdo do preenchimento dos requisitos de

admissibilidade;
1.2. RESPONDER aos quesitos da consulta:

1.2.1. Os consorcios publicos, tais quais os entes municipais, poderao contratar,
mediante licitagado, a iniciativa privada, objetivando a prestagao de servigcos médicos
e de outros profissionais da saude, bem como para a realizagdo de procedimentos
meédicos e de outras areas da saude aos municipios consorciados, em se tratando
da baixa, média e alta complexidade, desde que tais contratagdes n&o impliquem na
transferéncia do dever dos Municipios quanto a promog¢ao dos servigos essenciais

de saude.
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1.2.2. Em se tratando de atengido basica (servigcos e procedimentos de baixa
complexidade), a contratacdo devera ser excepcional e devidamente justificada, e
essa excepcionalidade se da para o caso de atendimento a demanda urgente,
pontual ou temporaria muito especifica, a depender da analise das circunstancias do
caso concreto, vedando-se a contratacdo em se tratando de vigilancia sanitaria ou

epidemioldgica, que deverao ser prestadas pelo proprio Municipio.

1.2.3. As despesas com pessoal realizadas pelo consorcio na efetivacdo das agoes
de saude de interesse comum, caso se enquadrem no artigo 18, § 1° da Lei de
Responsabilidade Fiscal, devem ser computadas no total dos gastos com pessoal
dos entes consorciados, em atendimento ao disposto nos artigos 18 a 20 da LRF,

guardando a proporcionalidade de participagao estabelecida no contrato de rateio.

1.24. Em estrita observancia ao principio da legalidade, pilar do direito
administrativo, entendemos que o disposto no inc. lll do §1° do art. 2° da Lei Federal
11.107/2005 e no art. 18 e seu paragrafo unico, do Decreto Federal 6.017/2007,
permite a contratagcao do consorcio pelo ente consorciado por dispensa de licitagao,
seja de servicos, seja de procedimentos, dentro dos objetivos do consorcio publico
firmado pelos entes da Federacdo consorciados, e desde que implementados os

requisitos acima.
1.3. DAR CIENCIA ao Consulente;
1.4. ARQUIVAR os autos, apds os tramites regimentais.

2. Unénime, nos termos do voto complementar do relator conselheiro Sérgio Aboudib

Ferreira Pinto.
3. Data da Sessao: 23/11/2021 - 602 Sessao Ordinaria do Plenario.
4. Especificagdo do quérum:

4.1. Conselheiros: Rodrigo Flavio Freire Farias Chamoun (presidente), Sérgio
Aboudib Ferreira Pinto (relator), Sebastido Carlos Ranna de Macedo, Domingos
Augusto Taufner, Sérgio Manoel Nader Borges, Rodrigo Coelho do Carmo e Luiz

Carlos Ciciliotti da Cunha.
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CONSELHEIRO RODRIGO FLAVIO FREIRE FARIAS CHAMOUN
Presidente
CONSELHEIRO SERGIO ABOUDIB FERREIRA PINTO
Relator
CONSELHEIRO SEBASTIAO CARLOS RANNA DE MACEDO
CONSELHEIRO DOMINGOS AUGUSTO TAUFNER
CONSELHEIRO SERGIO MANOEL NADER BORGES
CONSELHEIRO RODRIGO COELHO DO CARMO
CONSELHEIRO LUIZ CARLOS CICILIOTTI DA CUNHA
Fui presente:
PROCURADOR DE CONTAS LUCIANO VIEIRA
Em substituicdo ao procurador-geral

ODILSON SOUZA BARBOSA JUNIOR

Secretario-geral das Sessoes
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