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CONSULTA

MUNICIPIO DE CAMBE

CONRADO ANGELO SCHELLER

CONSELHEIRO IVENS ZSCHOERPER LINHARES

ACORDAO N° 3771/23 - TRIBUNAL PLENO

EMENTA: Consulta. Questionamentos acerca da terceirizagao de servicos
prestados em Unidade de Pronto Atendimento, mediante contratagao
unificada junto a iniciativa privada com fins lucrativos, sem transferéncia da
gestdo em saude. Pelo conhecimento e resposta pela possibilidade, sujeita
a demonstracao do atendimento as condicionantes legais, bem como pela
adocdo preferencial da modalidade licitatéria Pregao, na forma eletrbénica,
caso adotado o regime da Lei Federal n° 8.666/1993, e pela obrigatoriedade
da adocao da modalidade Pregao, preferencialmente na forma eletrénica,
caso adotado o regime da Lei Federal n°14.133/2021.

1 DO RELATORIO DO CONSELHEIRO IVENS ZSCHOERPER
LINHARES (RELATOR)

Trata-se de consulta formulada pelo Municipio de Cambé, por intermédio de
seu Prefeito Municipal, Sr. Conrado Angelo Scheller,em que apresentou os seguintes

1) O Municipio que mantém o atendimento basico da saude nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) com seus servidores do quadro préprio, pode
celebrar contrato Unico de terceirizacdo de servicos prestados pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), desde que a gestao (definicdo da
politica de atendimento) destes servigos continue a cargo da Administragao
Publica Municipal, deixando evidenciado, de forma clara e objetiva, a
complementariedade dos referidos servigos?

2) Nao havendo cessdao da gestao, portanto, inaplicavel a contratagao na
forma da Lei 9.637/1998, é possivel a contratacdo na forma da terceirizacdo
tradicional de todos os servigcos em um Unico contrato sem que haja ofensa
ao Art.23,§1°da Lei 8.666/1993 considerando a contratacdo no prazo maximo
de 05 anos?

3) Sendo possivel a contratacao é legal a adogdo da modalidade Pregao
ou Concorréncia caso adotado o regime da Lei 8.666/93: ou pregdo caso
adotado o regime da Lei 14.133/2021?

Consta, na peca 04, o Parecer Juridico n° 94/2022, da Secretaria Municipal de

Assuntos Juridicos, em que, apos enfrentamento do tema, concluiu pelas seguintes

respostas:

a) Elegal aterceirizacido dos servicos da UPA desde que evidenciado de forma
clara e objetiva tratar-se de servico COMPLEMENTAR de saude prestado pelo
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Municipio que devera centrar suas agdes na atividade que é sua vocagao,
qual seja, o atendimento basico de saude (prestado por meio das UBS) e
desde que nao haja afronta ao principio do concurso publico na forma como
explicitado devendo ser tomadas todas as medidas administrativas, como
adequacgaodoquadrode cargosesuasatribui¢cdes, previamente a publicagao
do Edital, a ndo adequagao implicara na ilegalidade da terceirizagao,;

b) Quanto a forma juridica de contratagao:

1.1) E possivel a adocdo da Concessdo Administrativa prevista no Art. 2°, §
2° da Lei 11.079/2004 desde que o prazo de contratacdo a ser previsto em
Edital seja superior a 5 (cinco) anos e o valor da contratagdo superior a R$ 10
milhdes de reais.

1.2) E possivel a celebracdo de contrato Unico de terceirizacdo tradicional
para atender a pretensdo da Secretaria Municipal de Saude contudo, a
contratagao por esse regime esta adstrito ao limite temporal do Art. 57 da
Lei 8.666/93, se por esta lei for regida a licitacdo, ou seja, contratos de 12
meses prorrogaveis por iguais periodos até 60 meses e até 5 anos (Art. 106)
se a licitagdo for regida pela Lei 14.133/2021.

c) Para a contratagao devera ser adotado prévio processo licitatorio e em se
tratando de servigco comum, a licitagao devera ser tipo menor prego (critério
de julgamento) e devera seguir as seguintes modalidades: 1. Se adotado o
regime da Lei 8.666/93: preg&o ou concorréncia; 2. Se adotado o regime da
Lei 14.133/2021: pregéo.

Distribuida, a Consulta foi recebida pelo Despacho n° 465/22 (peca 6), eis que
presentes os requisitos de admissibilidade previstos no art. 38, da Lei Complementar
Estadual n° 113/2005, e nos arts. 311 e 322, do Regimento Interno.

Em conformidade com o tramite regimental, a Supervisao de Jurisprudéncia
e Biblioteca apresentou a Informac&o n° 60/22 (peca 8), em que relacionou diversas
decisbdes que apenas tangenciam o tema objeto da Consulta.

Em atencao ao contido no art. 252-C, do Regimento Interno, os autos foram
remetidos a Coordenadoria-Geral de Fiscalizacao, que, por meio do Despacho n°
364/22 (peca 1), informou que ndo ha impactos imediatos em sistemas ou em
fiscalizacdes realizadas pelas Coordenadorias deste Tribunal.

Em seguida, a Coordenadoria de Gestao Municipal emitiu a Instrugcao n°
4386/22 (peca 13), em que opinou pelo oferecimento das seguintes respostas:

Questionamento 1: (...)

Resposta: E possivel a celebracdo de contrato de terceirizacdo tradicional
para atender a pretensao da Secretaria Municipal de Saude, desde que
reste demonstrado o carater complementar da contratagao aos servigos de
saude prestados pelo municipio para fins de incremento na prestagédo dos
servigos das UPAs, nos termos do artigo 199, §1°, da Constituicao Federal e
demais normativa SUS que o seguem.

A contratagao parcelada dos servigos de assisténcia a salde deve ser a
regra, nos termos do artigo 23, §1°, da Lei n° 8.666/93 e artigo 47 da Lei n°
14.133/21. A Administracdo, para que possa realizar a contratacdo unificada
dos servicos de assisténcia a salde a serem prestados através da UPA,

1 Art. 252-C. Os processos de consulta, prejulgado, incidente de inconstitucionalidade e uniformizagao de
jurisprudéncia deverao ser encaminhados a Coordenadoria-Geral de Fiscalizagao pelas unidades técnicas,
previamente a elaboragao da instrucgao, para informar eventuais impactos decorrentes da decisao na area
de fiscalizacao. (Incluido pela Resolucdo n° 64/2018)
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devera demonstrar a viabilidade técnica e vantajosidade econdmica desse
tipo de contratagao a Administragcao, bem como o ganho com a economia
de escala proveniente dessa contratagcdo unificada, podendo, para esse
fim, levar em consideragao a probabilidade de prorrogagdo dos contratos
de servicos, consoante permitido pelo artigo 57, Il, da Lei n° 8.666/93 (prazo
maximo de sessenta meses) ou artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/93 (prazo
maximo de 10 anos para os contratos de servigcos continuados — art. 6°, XV,
da Lei n°14.133).

E a Administragao nao podera transferir, através das contratagdes indiretas
de servicos de assisténcia a saude, o exercicio da gestdo em saude para a
iniciativa privada, o que somente é possivel de ocorrer, por forca de lei, nas
hipoteses de celebragao de contrato de gestao celebrados com entidades
privadas sem fins lucrativos qualificadas como organiza¢des sociais ou da
concessao de parcerias publico-privada, tipo concessao administrativa.
Questionamento 2: (...)

Resposta: A resposta a segunda questao fica prejudicada, pois seu teor ja
consta inserido na resposta da primeira pergunta.

Questionamento 3: (...)

Resposta: Esta unidade entende que a licitagao devera ser tipo menor prego
(critério de julgamento) e devera seguir as seguintes: modalidades: 1. Se
adotado o regime da Lei 8.666/93: pregdo ou concorréncia; 2. Se adotado o
regime da Lei 14.133/2021: pregéo.

A Procuradoria-Geral de Contas, por meio do Parecer n° 41/23 (peca 14),
divergindo pontualmente da unidade técnica, propds as seguintes respostas:

1) E possivel a participacdo da iniciativa privada para atender a pretensao
da Secretaria Municipal de Sadde, desde que reste demonstrado o carater
complementar da contratacdo aos servicos de salde prestados pelo
Municipio para fins de incremento na prestacdo dos servigcos das UPAs, para
suprir a insuficiéncia das disponibilidades estatais e garantir a cobertura
assistencial a populacao, preferindo-se entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos como dispde o art. 199 do texto constitucional e demais normativa
SUS que o seguem;

A contratacao parcelada dos servicos de assisténcia a saude deve ser a
regra, nos termos do artigo 23, §1°, da Lei n° 8.666/93 e artigo 47 da Lei n°
14133/21. A Administracao, para que possa realizar a contratacdo unificada
dos servigcos de assisténcia a salde a serem prestados através da UPA,
deverad demonstrar a viabilidade técnica e vantajosidade econdmica desse
tipo de contratagcao a Administracao, bem como o ganho com a economia
de escala proveniente dessa contratacao unificada, podendo, para esse
fim, levar em consideracao a probabilidade de prorrogacdo dos contratos
de servicos, consoante permitido pelo artigo 57, Il, da Lei n° 8.666/93 (prazo
maximo de sessenta meses) ou artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/93 (prazo
maximo de 10 anos para os contratos de servigos continuados — art. 6°, XV,
da Lei n°14.133).

A Administracdo ndo podera transferir, através das contratacdes indiretas de
servicosdeassisténciaasaude,oexerciciodagestdoemsaude paraainiciativa
privada, o que somente é possivel de ocorrer nas hipdteses de celebracdo de
contrato de gestao com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas
como organizacgdes sociais ou da concessao de parcerias publico-privada.
Para tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia das disponibilidades
ofertadas pelo ente para garantir a cobertura assistencial aos usuarios do
SUS e a vantajosidade na transferéncia do gerenciamento das unidades
de saude, respeitando-se assim o pressuposto da complementariedade na
participacao da iniciativa privada junto ao SUS.
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2) Prejudicado.

3) O Pregao nao é adequado para a escolha e contratagao de servigcos de
assisténcia a saude, que exigem conhecimentos técnicos especializados,
por ndo se enquadrar, dito objeto, na definicdo de servigos comuns de que
tratam as Leis Federais n°10.520/2002 e Lei 14.133/2021.

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTACAO E VOTO CONSELHEIRO IVENS
ZSCHOERPER LINHARES (RELATOR

Preliminarmente, reitera-se a presenca dos pressupostos de admissibilidade da
Consulta em exame, vez que formulada por autoridade legitima, com apresentacao
objetiva dos quesitos e indicacao precisa da duvida a respeito de matéria juridica de
competéncia desta Corte e amparada em parecer juridico.

No mérito, os pareceres instrutorios foram convergentes nas respostas aos
dois primeiros quesitos, devendo prevalecer a resposta ao terceiro quesito oferecida
pela Coordenadoria de Gestao Municipal, com os complementos apresentados na
fundamentacao a seguir.

O primeiro quesito? formulado pelo Consulente comporta resposta positiva,
porém nao em decorréncia da mera natureza dos servicos de assisténcia a saude
prestados por meio das UPAs, e desde que atendidas as condicionantesindicadas nas
manifestacdes apresentadas pela unidade técnica deste Tribunal e pelo Ministério
Publico de Contas.

Conforme corretamente exposto pela Coordenadoria de Gestao Municipal, as
acdes e servicos de salde no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS devem, em
regra, ser prestados diretamente pela Administracao Publica, mediante a estrutura e
corpo de pessoal proprios, enquanto a sua execucao pela iniciativa privada, embora
conte com previsao constitucional e legal, deve se dar de maneira complementar
(nos termos do art. 199, § 1°, da Constituicao Federal), motivo pelo qual a Lei Federal
n° 8.080/1990 (Lei Organica do SUS) a condicionou a prévia demonstracdo da
impossibilidade de prestacao direta da cobertura assistencial.

A esse proposito, transcrevem-se as consideracdes recentemente tecidas pelo
Exmo. Conselheiro Substituto Sérgio Ricardo Valadares Fonseca por ocasiao do
julgamento da Consulta n® 652627/21, integralmente incorporadas ao voto condutor
do Acérdado n°® 244/23 - Tribunal Pleno, de minha relatoria (grifos no original):

Nos termos da Constituicdo da Republica, a execugao de agdes e servigcos
de salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser feita pela

2 1) O Municipio que mantém o atendimento basico da saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com
seus servidores do quadro proprio, pode celebrar contrato Unico de terceirizagao de servigos prestados
pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), desde que a gestdo (definicao da politica de atendimento)
destes servigos continue a cargo da Administragao Publica Municipal, deixando evidenciado, de forma
clara e objetiva, a complementariedade dos referidos servigos?
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iniciativa privada, desde que de maneira complementar.?

Regulando a matéria em ambito legal, a Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica
do SUS) estabelece que cabe aos municipios, primordialmente, a gestao
e a execucao dos servicos de saude, permitindo-se, excepcionalmente
— na hipdtese de o dérgdo gestor ndo possuir condigcdes suficientes para
ofertar, por conta prépria, a assisténcia de saude —, a busca de parceria com
organizacgdes e entidades do setor privado.

Nesse sentido, o artigo 24 da Lei n° 8.080/1990 determina que a decisdo do
Poder Publico de recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada deve
estar condicionada a demonstracdo prévia de que suas disponibilidades
sao insuficientes para garantir diretamente a cobertura assistencial:
Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagdao de uma determinada area, o Sistema
Unico de Salde (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.

A Lei Estadual n° 18.976/2016, a propésito, traga contornos bastante
elucidativos acerca da matéria, em convergéncia com o estabelecido pela
Constituigdo da Republica. O artigo 4° da Lei prevé que a participagao
complementar da iniciativa privada no SUS, no ambito do Estado do Parana,
depende de prévia avaliagdo técnica apta a demonstrar a necessidade
de ampliagdo e complementagao da cobertura assistencial de saude,
necessidade caracterizada “quando as disponibilidades ja ofertadas de
acdes e servicos de saude forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial aos usuarios do SUS".

De maneira equivalente, o artigo 130 da Portaria de Consolidacdo n.°
1/2017 do Ministério da Saude* determina que “nas hipdteses em que a
oferta de agdes e servigcos de saude publicos préprios forem insuficientes
e comprovada a impossibilidade de ampliagao para garantir a cobertura
assistencial a populagao de um determinado territério, o0 gestor competente
podera recorrer aos servigcos de saude ofertados pela iniciativa privada”.

Ou seja, a celebragao de contrato de gestao com organizagao social para
O gerenciamento — e consequente operacionalizagcdo e execugao — de
servicos de salde em unidade de pronto atendimento ndo consiste em
mera liberdade discricionaria do gestor. Ndo se trata de simples agir
discricionario da Administragao Publica: ndo pode o 6rgao gestor do SUS
proceder a contratualizagdo de organizagdes sociais para atuagao em
unidades de pronto atendimento sem demonstrar, antes, que a prestagao
de acgdes e servigos de saude, diretamente pelo ente publico, ndo é possivel
de ser feita de forma eficaz.

Acercada presente matéria,inclusive, o Tribunalde Contasda Unidoentende
que “do processo de transferéncia do gerenciamento dos servigcos de sadde
para organizagdes sociais deve constar estudo detalhado que contemple
a fundamentagao da conclusao de que a transferéncia do gerenciamento
para organizagdes sociais mostra-se a melhor opgao, avaliagao precisa dos
custos do servigo e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha
detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execug¢ao dos
contratos de gestao”.®

3 Art.199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
§ 1° - As institui¢bes 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
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

4 Origem: Portaria MS/GM n.° 2567/2016.

5 Acérdao n.° 3239/2013 - Pleno do Tribunal de Contas da Unido.
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Porconsequéncia,oente publicodeve deixarclaro,noeventual procedimento
de escolha de entidade privada, que a opgao pela terceirizagdo se mostra
adequada a fornecer — de forma potencialmente eficiente, e com custos
suficientemente vantajosos — as agdes e os servicos de salde pelos quais se
responsabiliza.

Para além da necessidade de prévia demonstragcao da inviabilidade da

prestacao das agdes e servicos de saude de modo direto, expds a Coordenadoria de

Gestao Municipal, como segunda condicionante a contratagao da iniciativa privada

com fins lucrativos no ambito do SUS, a necessidade de se assegurar a preferéncia

as entidades filantropicas e sem fins lucrativos, as quais somente poderao ser

preteridas caso a Administragcao possa demonstrar a auséncia de vantajosidade ou

a impossibilidade de prestagcao dos servicos por meio dessas entidades, nos termos
do art. 130 da Portaria de Consolidagdo n° 01/2017, do Ministério da Saude.®

No mesmo sentido, manifestou-se a Procuradoria-Geral de Contas (peca 14, fl. 6):

Nesse contexto juridico normativo, verifica-se que a participagao
complementar ao SUS somente poderd ocorrer excepcionalmente, depois
de concretamente demonstrada a insuficiéncia de disponibilidade (art. 24
da Lei n° 8.080/1990), a impossibilidade de ampliacado dos servicos proprios,”
desde que seguidas suas diretrizes e mediante contrato de direito publico
ou convénio, sob pena de configurar terceirizagao ilicita de servigos publicos
e burla a obrigatoriedade de concurso publico.

A esse respeito, como bem apontou a CGM, devera o gestor assegurar a
preferéncia as entidades filantréopicas e sem fins lucrativos, o que podera
ocorrer via licitagdo ou através da celebragao de convénios ou instrumentos
congéneres, como: 0s contratos de gestao (relativos as organizagdes sociais
— OS, regrada pela Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998); termos de parceria
(relativos as organizagdes da sociedade civil de interesse publico — OSCIP,
regrada pela Lei n° 9.790, de 23 de marg¢o de 1999); termo de fomento e
termo de colaboragao (relativos as organizacdes da sociedade civil - OSC
regidas pela Lei n®9.790, de 23 de margo de 1999) [sic],® dentre outros ajustes
de parcerias entre a Administragao Publica e o terceiro setor.

Por outro lado, persistindo a necessidade quantitativa dos servigos
demandados, o ente publico podera recorrer as entidades com fins lucrativos,
caso demonstrada a impossibilidade da realizagcdo da prestagao de servigcos
de assisténcia a saude por meio de acordos com o terceiro setor ou a sua nao
vantajosidade a justificar a contratagdao somente da iniciativa privada com
fins lucrativos, como disciplina o Art. 130 da Portaria Conjunta n°® 01/2017.

Art.130. Nas hipdteses em que a oferta de agdes e servigcos de saude publicos proprios forem insuficientes
e comprovada a impossibilidade de ampliagcdao para garantir a cobertura assistencial a populacao de
um determinado territdrio, o gestor competente podera recorrer aos servicos de saude ofertados pela
iniciativa privada. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°)

§1° Na complementagao dos servigos de salde deverao ser observados os principios e as diretrizes do SUS e as

normas técnicas e administrativas aplicaveis. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°,§ 1°)

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo a necessidade

gquantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrera as entidades com fins lucrativos. (Origem:
PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°,§ 2°)

Nesse sentido, o Capitulo | do Titulo VI da Portaria de Consolidagao n°1/2017 do Ministério da Saude dispde
em seu art. 130 que “o gestor competente podera recorrer aos servicos de salde ofertados pela iniciativa
privada quando a oferta de agdes e servigcos de saude publicos proprios forem insuficientes “e comprovada
a impossibilidade de ampliagao para garantir a cobertura assistencial a populagao de um determinado
territorio”.

Em realidade, regidas pela Lei Federal n°®13.019, de 31 de julho de 2014.
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Especificamente no que se refere as atividades prestadas por meio das UPAs,
demonstrou a unidade técnica que essas condicionantes ndo estao excepcionadas,
pois, embora se reconheca que cabe aos municipios prestar, NnO MiNiMo, 0s servicos
de Atencao Basica a Saude, € possivel que eles estabelecam em seus Planos de Saude
ou pactuem junto as Comissoes Intergestores a assun¢cao de niveis de atencao em
saude distintos da atencao basica, chamando para si a responsabilidade assistencial
por esses outros niveis de atencao, a exemplo daqueles prestados pelas UPAs, que
integram a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saldde ou Saude da Familia e a Rede
Hospitalar.

Transcreve-se, a esse respeito, as consideracdes da Coordenadoria de Gestao
Municipal contidas na Instrucdo n°® 4386/22 (peca 13, fls. 06 a 10), que passam a
integrar a presente fundamentacao (grifos no original):

E,como regra, os municipios tém assumido a atencao basica de saude, tanto
em razao da competéncia municipal atribuida pelo artigo 18, inciso |, da Lei
8.080/909, quanto, atualmente', pelas disposicdes do artigo 10, incisos | e I,
da Portaria Conjunta n° 02/2017 do Ministério da Saude, que assim enuncia:
Art. 10. Compete as secretarias municipais de saude a coordenagao do
componente municipal da Atencao Basica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidades dos municipios e do Distrito Federal: (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10)

I -organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes de Atengao Basica, de
forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proéprias e as
cedidas pelo estado e pela Unido; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, 1)
Il -programar as acdes da Atencao Basica a partir de sua base territorial de
acordo com as necessidades de salde identificadas em sua populagao,
utilizando instrumento de programacao nacional vigente; (Origem: PRT MS/
GM 2436/2017, Art. 10, II)T

Ainda, a Portaria de Consolidacdo n° 02/2017 do Ministério da Salde, em
seu artigo 6° inciso |, define que a Unidade Basica de Saude - UBS, é o
estabelecimento que oferece agao e servigcos de Atengao Primaria a Saude,
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, mas que ndo possui equipe
de Saude da Familia. Logo, a UBS é um dos estabelecimentos tipicos da
Atencao Primaria a Sadde - ABS e esta inserido nas normativas do SUS como
instrumental da Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB™.

Vale observar, no entanto, que, embora a Lei n° 8.080/90, em seus artigos 15
a 18, busque definir as competéncias em assisténcia a salde de cada ente
federado®™, ndo deixa nitida, no ambito legal, a partilha das responsabilidades

9 Art.18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agcdes e os servicos de salde e gerir e executar os servicos
publicos de saude;

10 Sobre o histérico da organizagao das agdes e servicos de salude da atengdo basica, de média e alta
complexidade, ver a Nota Técnica n°® 01/2019, do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Promocé&o
a Saude Publica do Ministério Publico do Estado do Parana. Disponivel em: Notas Técnicas - Centro de
Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude Publica (mppr.mp.br) Acesso em 19.09.2022.

n Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br)

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

13 Disponivel em: L8080 (planalto.gov.br) Acesso em 19.09.2022.
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arespeito dessa assisténcia e seus niveis de atengao entre os entes', uma vez
que, na pratica, pela dinamica das diretrizes do SUS" relativas a hierarquia
dos niveis de atengao a saude e regionalizagao do atendimento a saude, e
pelo modo que as agdes e servigcos de salde sao financiados entre as esferas
de governo'®, as responsabilidades assistenciais da salde entre os entes da
federagdo se entrelacam e permeiam, de modo transversal”, atendendo aos
compromissos pactuados entre os varios atores de construgao das politicas
publicas de saude.

Por essa razao, conforme esclarecem as razdes de decidir do Acérddo n°
1001/2020 - Tribunal Pleno, proferido nos autos de Consulta n° 594402/19'®
(..)a Lei 8080/90, a par de estabelecer niveis de competéncia entre os entes
federados, nos termos dos artigos 16 a 18, reconhece a dinamicidade do
sistema e da necessidade de pactuagdes, e consagra em seu art. 14-A, as
Comissdes Intergestores como mecanismos de coordenagao e cooperagao
entre os entes federados.

Assim, por forca de disposicao legal, é de responsabilidade das Comissodes
Intergestores Bipartite e Tripartite a deliberagao acerca dos aspectos
operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a defini¢cdo da politica consubstanciada em
Planos de Saude, aprovados pelos Conselhos de Satde locais e estaduais.
E é mediante as pactuag¢des estabelecidas perante a CIB e CIT que sdo
fixadas as responsabilidades sanitarias, e gerenciada a dinamicidade do
sistema, sendo que o estabelecimento de pactuagées de modelos de
gestdo associativa ndo necessariamente implicam alteragdo nos niveis
de gestao de saude de cada ente.

Municipios diferentes, em momentos diferentes, terdao diferentes
competénciasdefinanciamentoedeexecugcdodeacdesnoambitodoSUS,
acdes essas que devem constar de seus instrumentos de planejamento e
gestio, conforme destacado pelo art. 30 da Lei Complementar 141/2012.
Isso nao significa que o atendimento dos municipes fique limitado ao
ambito de atencdo de competéncia do ente publico no qual residam,
eis que, sendo o SUS um sistema regionalizado e hierarquizado, os
atendimentos que extrapolem o nivel de competéncia municipal
(usualmente a atenc¢ao basica) devem ser promovidos e custeados pelo
Estado e/ou pela Unido através dos servicos por eles mantidos e/ou
contratados. Nesse sentido, a resposta aos questionamentos formulados
deve ter por premissa que cada ente publico, antes de assumir ou contratar
qualquer nova atividade em saude publica, devera levar em consideracao o
nivel de gestdao assumido (gestiao basica, média ou alta complexidade) e
quais as obrigag¢oes foram por ele previamente fixadas em seu Plano de
Saude, e pactuadas perante as comissdes intergestores. (..) (grifo nosso)
Vale dizer: é possivel que o Municipio estabeleca em seu Plano de Saude e/
ou pactue junto as Comissodes Intergestores a assungao de outros niveis de
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Nesse sentido, a Nota Técnica n° 1/2019, do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecao
a Saude Publica do Ministério Publico do Estado do Parana. Disponivel em: NT_1_2019-segunda_
edicao_14_8_2019 MPPR Saude - contratualizagao.pdf Acesso em 19.09.2022.

Artigo 198, caput, da CF:

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

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

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

Nesse sentido, ver Nota Técnica n° 01/2019 do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protec&o a
Saude Publica do Ministério Publico do Estado do Parana.

Disponivel em: Processo 59440-2/19 - TCE-PR Acesso em 19.09.2022.
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atencao em saude distintos do nivel da atenc¢do basica, chamando para si
a responsabilidade assistencial dos outros niveis de atencao (média e alta
complexidade, rede de urgéncia e emergéncia etc.).

Assim, cabe inicialmente observar que as Unidades de Pronto Atendimento
—UPA, que integram a Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)®,
nao estdo inseridas nos grupos de atividades compreendidos pela Atencao
Primaria a Saude (APS)?°, ou atengdo basica de saude, pois se constituem
em estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria entre as
Unidades Béasicas de Saude/Saude da Familia (inseridas na APS) e a Rede
Hospitalar (inserida na média e alta complexidade - MAC), conforme
definido pela Portaria de Consolidacdo n° 03/2017 do Ministério da Saude,
que disciplina a Rede de Atenc¢édo as Urgéncias e Emergéncias.

Todavia, essa mesma Portaria de Consolidagdo n° 3/2017, em seu Anexo lll, que
trata da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias?, reconhece as Unidades
de Pronto Atendimento como um dos seus componentes, o que permite aos
mMunicipios que prestem os servigos que se espera de tal estrutura?? vez que as
acoes e servicos de saude provenientes da RUE serdo executados pelos entes
municipais?® quando inseridos na sua Rede de Atenc¢ao a Saude — RAS?,

Além disso, pelo que se pode concluir da leitura do Acdérddo n° 1001/20 -
Tribunal Pleno, esses servigos de assisténcia a salde serdo de atribuicdo do
municipio que o tenha previsto em seu Plano de Saude?, que, por sua vez,
defina o teor do Plano Plurianual, das Leis de Diretrizes Orcamentarias e das
Leis Orcamentarias Anuais, prevendo a assisténcia desse nivel intermediario
de atengao a saude nas normativas municipais. O plano em questao,
inclusive, devera prever as agdes e servigos de salde que ficardao a cargo da
iniciativa privada, em carater complementar aos servigos do SUS, por forga
do que disposto no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011%¢.
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Ver Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28.9.2017, p. no Suplemento do DOU, Secao 1, de 03.10.2017.
Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br) Acesso em 19.09.2022.

Veja a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude, de 2020. Disponivel em:
casaps_versao_profissionais_saude_gestores_completa.pdf. Acesso em 19.09.2022.

Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br)

Nesse sentido, a Nota Técnica n° 01/2019 - MPPR, dando énfase as acdes de urgéncia e emergéncia
inseridas no ambito da atengao basica, distinta das agdes provenientes das UPAs.

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

Art.18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agcdes e os servicos de salde e gerir e executar os servigos
publicos de saude; (...)

Artigos 5° e 7° do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90 e trata da
Rede de Atencgao a Saude — RAS:

Art. 5° Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengao psicossocial;

IV - atengao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

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

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

Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagao as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populagao usuaria das agdes e servicos;

Il - rol de agdes e servigcos que serao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacao dos servigos.

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

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

Art.16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as agoes prestados pela iniciativa privada,
de forma complementar ou nao ao SUS, os quais deverao compor os Mapas da Saude regional, estadual
e nacional.
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Logo, vé-se que, ao contrario do que afirmado pelo consulente, ndo esta
afastada de imediato a obrigatoriedade de a municipalidade em arcar,
diretamente, com as agdes e servicos de saude destinados a implementar
as atividades da UPA.

Uma vez que assuma, pelos instrumentais normativos préprios do SUS,
as agdes e servigcos publicos de saude relacionados ao funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento, devera o municipio, em regra, arcar
de modo direto com tais obrigag¢des prestacionais, podendo, em carater
complementar, nos termos determinados pelas normativas do SUS, contar
com a inciativa privada para a prestacao de agdes e servicos de saude,
devendo tal complementariedade estar prevista no Plano de Saude
municipal inclusive?’.

As consideracdes da unidade técnica foram integralmente acompanhadas e

complementadas pela Procuradoria-Geral de Contas, nos seguintes termos (Parecer
n° 41/23, peca 14, fls. 3 a 5):

27

Ver nota anterior.

Inicialmente, dada a unidade e organicidade do SUS, os entes federativos
deverao agir de maneira articulada e coordenada para a implementagao
das politicas de saude, sendo invidvel a restricao, a priori, da competéncia
de cada um deles nessa matéria. Essa € a base da chamada gestdo tripartite
do Sistema Unico de Saude.

Oart.198 da Constituicdo da Republica,aoc consagrar a existéncia de um Sistema
Unico de Saude, integrado de “uma rede regionalizada e hierarquizada”,
buscou privilegiar dentre suas diretrizes a descentralizagdo das agdes e servigos
publicos, atribuindo direcao Unica em cada esfera de governo.
Assim,0acessoaosbenseservicosinerentesasaude publicaseoperacionaliza
mediante a agao integrada e conjunta dos diversos agentes que integram
o SUS, o que conforma verdadeiro exemplo de federalismo cooperativo.
Em outras palavras, a existéncia de competéncia constitucional comum
impde a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a atuagao conjunta e
coordenada para que o direito seja tutelado de maneira adequada.
ALein®8.080/1990, por sua vez, ao disciplinar o direito constitucional & saldde,
estabeleceu como principio a “énfase na descentralizagdo dos servigos para
os municipios” (art. 7% 1X, “a"), definindo como atribuicao comum a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a promocao da articulagcdo da
politica e dos respectivos planos de saude (art. 15, XVIII). Ao mesmo tempo,
releva notar que a diregdo estadual compete “promover a descentralizagao
para os Municipios dos servicos e das a¢gdes de saude” (art. 17, I), enquanto a
efetiva execucao dos servigcos publicos de salde se insere na competéncia
da direcdo municipal (art. 18, ).

Ao lado dessa disciplina legal de ordem geral, que indica um movimento
no sentido de privilegiar a atuagcao local no ambito da saude, cumpre ainda
salientar que, conforme o art. 36, § 1° da mesma legislacao, “a base das
atividades e programacao de cada nivel de direcio do Sistema Unico de Saude”
é estipulada nos planos de saude, sendo vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de a¢cdes que Ndo estejam neles previstas (§ 2°).

Nessa linha de raciocinio, a légica sistematica agrega aos Municipios a efetiva
implantacao das agdes e servigcos publicos de saude, destacando-se que o
plano municipal de saude, elaborado no ambito da prépria dire¢cao municipal,
€ que propicia a realizagdo de quaisquer politicas, agdes e prestacdes.

Nesse contexto juridico-normativo, ao assumir a execug¢ao (ainda que
indireta) de quaisquer servicos que extrapolem a atencao basica a saude, o
Municipio nada mais faz que cumprir o dever constitucional que compartilha
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com Estado e Unido, alinhado que esta com todo o arcabougo normativo que
ampara as politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Satide —inclusive,
na esfera municipal, a fixagdo de diretriz especifica em seu Plano de Saude.
De acordo com o consulente, os atos normativos regulamentadores do
SUS circunscreveria a atuagao dos Municipios a atencgao basica, que se
materializa nas unidades basicas de salde - UBS, o que afastaria de imediato
a obrigatoriedade de a municipalidade em arcar, diretamente, com as agdes
e servicos de salde destinados a implementar as atividades da UPA.

Nada obstante, contrariando o argumento trazido no parecer juridico local
(peca 04), a redugao da atuagao municipal a atengao basica constituiria
generalizagdo incompativel com a organizagao do SUS e com a ordem
constitucional. Nesse sentido, a assungao de obrigagdes excedentes a
atencaobasicapressupde planejamentoespecificodoMunicipio (autorizagao
no respectivo plano de saude) e compatibilidade com a programacao anual
orgamentaria, de forma que ndo se pode aceitar a assertiva de que ocorre,
nessa hipotese, prestacao que exorbita sua competéncia.
Destarte,comoapontoua CGM, ndoestd afastadadeimediatoaobrigatoriedade
de o municipio arcar, diretamente, com as agdes e servigos de salde destinados
aimplementar as atividades da UPA. Uma vez que assuma, pelos instrumentais
normativos proprios do SUS, as agdes e servigos publicos de saude relacionados
ao seu funcionamento, deverd o municipio, em regra, arcar de modo direto com
tais obrigagdes prestacionais, podendo, em carater complementar, nos termos
determinados pelas normativas do SUS, contar com a inciativa privada para
a prestagao de agdes e servicos de saude, devendo tal complementariedade
estar prevista no Plano de Saude municipal.

De modo que se conclui que os servicos de média e alta complexidade nao
foram excluidos da esfera de atribuicdo dos Municipios. Em relagdo a tais
servigos, portarias especificas regulamentardo as incumbéncias de cada
ente federativo, garantindo-se, assim, uma divisdo equitativa de papéis que
viabilize a universalizagao de cada politica do SUS. Este é o modelo, afinal,
sobre o qual se organiza a gestao tripartite do sistema publico de saude.
Considerando esse contexto, é importante frisar que nao se esta
guestionando a natureza da Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Trata-
se, pois, de atividade ligada preponderantemente a ateng¢ao secundaria do
SUS, ou seja, servico de média complexidade. Isso, no entanto, nao prejudica
a natureza comum da competéncia constitucional de efetivagdo do direito a
saude, de sorte que nada impede a sua assungao pelos Municipios.

Especificamente quanto ao carater complementar exigido pela Constituicao
Federal ao autorizar a atuacao da iniciativa privada na area da saude, merece
acolhimento a proposta apresentada em sessao pelo llustre Conselheiro Durval
Mattos do Amaral, no sentido de que sua verificagao se dé em relacao a gestao
municipal da sadde como um todo, e nao, isoladamente, em relagcao as atividades das
UPAs, partindo-se do pressuposto de que essas atividades podem ser integralmente
operacionalizadas pela entidade privada, ressalvada a necessidade de a gestao
permanecer sob responsabilidade do Municipio.

Desse modo, considerando que a possibilidade de celebracao de contrato de
terceirizagcao de servicos prestados por meio das UPAs ndao esta excepcionada da
necessidade de prévia demonstracao da inviabilidade da prestacao das acdes e
servicos de saude de modo direto e da necessidade de se assegurar a preferéncia
as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, merece acolhida a primeira parte
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da resposta ofertada ao primeiro quesito pelo Ministério Publico de Contas, com
ligeiras modifica¢cdes redacionais, nos seguintes termos:

E possivel a celebracdo de contrato de terceirizacdo de servicos prestados
pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) junto a iniciativa privada
com fins lucrativos, desde que reste demonstrado no plano municipal de
saude e/ou instrumento congénere o carater complementar da contratacao
dos referidos servigos de saude para fins de incremento na prestagao dos
servigos de saude Municipal (ou seja, sua complementariedade perante a
gestao municipal de saude como um todo), para suprir a insuficiéncia das
disponibilidades estatais e garantir a cobertura assistencial a populagao,
demonstrada a auséncia de vantajosidade ou a impossibilidade de se dar
preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, como dispdem o
artigo 199 da Constituicao Federal e as demais normativas SUS que o seguem.

Passando ao questionamento quanto a possibilidade de celebracao de contrato
unico de terceirizacao dos servicos prestados pelas UPAs, objeto, ainda, do primeiro
quesitoformulado, as manifesta¢des instrutorias foram unissonas pela sua possibilidade,
condicionada, no entanto, ao afastamento da regra da contratagcao parcelada, para
O que é necessaria a prévia demonstracao da viabilidade técnica, da vantajosidade
econdmica, ou do ganho de escala com a contratagao de forma unificada.

A esse proposito, transcreve-se, novamente como parte integrante desta
decisao, os fundamentos apresentados pela Coordenadoria de Gestao Municipal
(peca 13, fls. 12 a 14, grifos no original)

Resta saber, no entanto, se é possivel “terceirizar” as acdes e servicos de
salde prestados em uma UPA através de um Unico contrato administrativo.
A regra que se impde para as contratagdes publicas das acdes e servigcos de
salde é a constante do artigo 23, §1° da Lei Federal n® 8.666%, de 21 de junho
de 1993 ou a do artigo 47 da Lei n°14.133, de 1° de abril de 2021, qual seja: a do
parcelamento das contratacdes dos servicos de assisténcia a saude.

Pois: i) se a pretensdo da gestdo municipal de saude é a de contratar varios
servicos afetos a area da saude de urgéncia destinados a viabilizar as
prestacdesdeservicodas UPAs;ii) serestardemonstradoque o parcelamento
dos servigcos a serem contratados é técnica e economicamente viavel, bem
comoaintegridade qualitativa dosservicosaserem contratados é preservada
pelo parcelamento, hd que se privilegiar a contratacdo parcelada dos
servigcos, em nome da ampla competividade, salvo se demonstre a perda
da economia de escala na contratagdo parcelada amparada pelo artigo 23,
§1°, Lei N° 8.666/93 ou artigo 47, caput e §1°, da Lei n° 14.133/21%°.

28 Art.23. As modalidades de licitacdo a que se referem os incisos | a |ll do artigo anterior, serdao determinadas
em fungao dos seguintes limites, tendo em vista o valor estimado da contratagao:
()
§1° As obras, servicos e compras efetuadas pela Administragao serao divididas em tantas parcelas quantas
se comprovarem técnica e economicamente viaveis, procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a ampliagao da competitividade sem perda da
economia de escala.

29 Art. 47. As licitagGes de servigcos atenderao aos principios:
|-dapadronizacao,consideradaacompatibilidade de especificagdes estéticas, técnicasoude desempenho;
Il - do parcelamento, quando for tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso.
§1° Na aplicagao do principio do parcelamento deverao ser considerados:
| - a responsabilidade técnica;
Il - o custo para a Administragao de varios contratos frente as vantagens da reducgao de custos, com divisao
do objeto em itens;
Ill - o dever de buscar a ampliagao da competicao e de evitar a concentragao de mercado.
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Nesse sentido, a jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido - TCU3C:

O art. 23, §1°, da Lei 8.666/1993, impde o parcelamento como obrigatdério,
respeitando-se, sempre, a integridade qualitativa do objeto a ser executado.
Porém, se a adogao dessa solugao importar na criagao de 6nus mais elevado
pela quebra da economia de escala, na adogao de modalidade menos
rigorosa de licitagao, ou, ainda, no enquadramento do objeto nos limites que
permitam a dispensa de licitagao, nao se admitira o parcelamento (Acérdao
98/2013, Plenario, rel. Min. Benjamin Zimler)

10. Quanto ao parcelamento do objeto, é sabido, a teor do disposto no
artigo 15, IV e art. 23, §1°, da Lei n° 8.666/1993, que devera ocorrer sempre
gue possivel, com vistas ao melhor aproveitamento das peculiaridades e
recursos disponiveis no mercado e a ampliagdao da competitividade.

11. De fato, ndo se trata de regra absoluta, vez que deve ocorrer sempre que for
técnica e economicamente viavel e sem que implique a perda da economia de
escala.Ocorre que,justamente por ser aregra,asvantagensdo nao parcelamento
deve ser devidamente justificadas e os ganhos de escala devidamente
demonstrados (Acérdao 933/2011, Plenario, rel. Min. André Luiz de Carvalho)

A propédsito do tema, o TCU, ao interpretar o § 1° do art. 23 da lei 8.666/93,
editou a SUmula n°® 247, cujo enunciado diz:

E obrigatéria a admissdo da adjudicacdo por item e ndo por preco global,
nos editais das licitagdes para a contratagao de obras, servigos, compras e
alienagdes, cujo objeto seja divisivel, desde que nao haja prejuizo para o conjunto
ou complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista o objetivo de
propiciar a ampla participagao de licitantes que, embora nao dispondo de
capacidade para a execugao, fornecimento ou aquisicdo da totalidade do
objeto, possam fazé-lo com relagao a itens ou unidades auténomas, devendo A
as exigéncias de habilitagao adequar-se a essa divisibilidade.

Portanto, a Administragdo, para justificar a realizagcdo de contratagao
unificada dos servigos, deverd, em seus procedimentos administrativos
prévios, demonstrar as vantagens provenientes do ndo parcelamento das
contratagdes, a inviabilidade técnica e econdmica do parcelamento dos
servicos a serem contratados, bem como o ganho com a economia de
escala proveniente dessa contratagdo unificada, para que se demonstre a
observancia ao artigo 23, §1°, da Lei n° 8.666/93 ou artigo 47 da Lei n°14.133/21.
Para tanto, podera levar em consideragao, a depender do caso concreto e do
momento da realizagao do certame ou celebrag¢ao do contrato, o tempo de
contratagao de 60 meses decorrente de prorrogagao contratual (no caso das
licitacdes regidas pela Lei n° 8.666/93 - art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93%),
ou o periodo maximo de 10 anos para prorrogagao contratual das licitagdes
de servicos continuos® (nos termos dos artigos 106 e 107 da Lei n°14.133/21%).

30

31

32

33

Disponivel em: JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios as leis de licitagdes e contratos administrativos. 16 ed.
Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, pg. 367-369.

Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
or¢amentarios, exceto quanto aos relativos:

()

Il - a prestagao de servicos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duracao
prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obteng¢ao de pregos e condi¢gdes mais vantajosas
para a administragao, limitada a sessenta meses;

Nos termos do artigo €°, inciso XV, da Lei 14.133/21, servicos continuos sdo servigcos contratados e pela
Administragao Publica para a manutenc¢ao da atividade administrativa, decorrentes de necessidades
permanentes ou prolongadas.

Art. 106. A Administracao podera celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipdteses de
servigcos e fornecimentos continuos, observadas as seguintes diretrizes:

| -aautoridade competente do érgdo ou entidade contratante devera atestar a maior vantagem econémica
vislumbrada em razdo da contratagao plurianual;

Il - a Administragao devera atestar, no inicio da contratagao e de cada exercicio, a existéncia de créditos
or¢gamentarios vinculados a contratagao e a vantagem em sua manutencao;

Il - a Administracao tera a opgao de extinguir o contrato, sem 6nus, quando nao dispuser de créditos
or¢gamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.
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No mesmo sentido, merece referéncia a competente sintese desse raciocinio
apresentada pela Representante Ministerial (pecga 14, fl. 7):

Como acertadamente ponderou a CGCM, a regra que se impde para as
contratagdes publicas das agdes e servigos de salde € a constante do artigo
23, §1° da Lei Federal n°® 8.66624, de 21 de junho de 1993 ou a do artigo 47
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, qual seja: a do parcelamento das
contratagdes dos servigcos de assisténcia a saude.

A opgao do legislador ao adotar tal regra possui o nitido objetivo de
promover ampla competitividade no processo de selecao dos fornecedores
ou prestadores de servigo e, assim, garantir a selegcao da proposta mais
vantajosa para a Administracao Publica. O proprio art. 23, §1°, apresenta as
excegdes a regra: quando o fracionamento for tecnicamente inviavel ou nao
recomendavel (motivagao de ordem técnica), e quando o fracionamento
puder acarretar a majoracao do precgo unitario a ser pago pela Administragao
(motivagao de ordem econdmica).

Ainda, convergindo com a Instrucgdo, para que possa realizar a contratagao
unificada dos servicos de assisténcia a saude, a Administracao devera
demonstrar a viabilidade técnica e vantajosidade econdmica desse tipo de
contratagao, bem como o ganho com a economia de escala proveniente
dessa contratagao unificada, podendo, para esse fim, levar em consideragao
a probabilidade de prorrogagao dos contratos de servigos, consoante
permitido pelo artigo 57, I, da Lei n° 8.666/93 (prazo maximo de sessenta
meses) ou artigos 106 e 107 da Lei n°14.133/93 (prazo maximo de 10 anos para
os contratos de servigcos continuados — art. 6°, XV, da Lei n° 14.133).

Ainda no que tange a nocao de economicidade na esfera dos servigos de

assisténcia a saude, mostra-se pertinente transcrever o comentario da lavra do

Exmo. Conselheiro Substituto Sérgio Ricardo Valadares Fonseca, incorporado a
fundamentacdo do voto condutor do ja citado Acérddo n° 244/23 — Tribunal Pleno

(grifos no original):

No ambito juridico-sanitario, a no¢cdo de economicidade ou de eficiéncia
nao se confunde com o simples emprego dos meios mais adequados
para se alcangar determinadas metas quantitativas.

Nesse sentido, a avaliagao (prévia, concomitante e posterior) da capacidade
de gerenciamento, operacionalizacdo e prestacao de acdes e de servicos por
parte de organizagdes sociais deve ser realizada pelo ente publico com base
ndo apenas (i) nas metas a serem estabelecidas nos contratos de gestdo,
mas também (ii) na verificagcdo de que os direitos diretamente relacionados
a tais agles e servicos poderao ser efetivamente proporcionados aos
usuarios. A opgao administrativa a ser feita, especialmente em unidades de
pronto atendimento, deve envolver a prévia constatagao de que a atividade
eventualmente terceirizada seja organizada e executada de acordo com os
direitos dos cidadaos, ndo se limitando a andlises de custos e cumprimentos
de previsdes quantitativas nos instrumentos de ajuste.

§ 1° A extingao mencionada no inciso Il do caput deste artigo ocorrera apenas na proxima data de
aniversario do contrato e nao podera ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da referida data.
§ 2° Aplica-se o disposto neste artigo ao aluguel de equipamentos e a utilizagao de programas de

informatica.

Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsao em edital e que a autoridade competente
ateste que ascondi¢des e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administragao, permitida a negociagao
com o contratado ou a extingao contratual sem énus para qualquer das partes.

R. dig. Trib. Contas Est. Parana, Curitiba, n. 42, 110-152, out./dez. 2023

123




ACORDAOS

Entendimento contrario — ou seja, permitir a Administracao Publica a
ampla discricionariedade na terceirizagao da saude publica, e baseada
apenas em nogdes estritas dos principios da economicidade e eficiéncia
— potencialmente viola a ordem sanitaria juridicamente estabelecida e
politicamente pretendida pela Constituicao da Republica, haja vista que a
eventual prética de repassar deveres fundamentais do Estado ao setor
privado sem demonstracao prévia da indisponibilidade dos recursos e
equipamentos publicos contribui para uma dependéncia gerencial e
operacional em face de entidades privadas que, a meu juizo, ndo encontra
fundamento nos objetivos, nos campos de atuac¢ao, nos principios e nas
diretrizes do SUS.

Deve ser adotada, portanto, a segunda parte da resposta ao primeiro quesito
originariamente oferecida pela Coordenadoria de Gestao Municipal, com meras
modifica¢cdes redacionais:

A contratacao parcelada dos servicos de assisténcia a saude deve ser a
regra, nos termos do artigo 23, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993 e do artigo
47 da Lei Federal n° 14.133/2021. A Administracdo, para que possa realizar
a contratacao unificada dos servicos de assisténcia a saude a serem
prestados por meio das UPAs, devera demonstrar a viabilidade técnica e a
vantajosidade econdmica desse tipo de contratacdo a Administragao, bem
como o ganho com a economia de escala proveniente dessa contratacao
unificada, podendo, para esse fim, levar em consideracao a probabilidade
de prorrogacao dos contratos de servicos, consoante permitido pelo artigo
57, 11, da Lei Federal n° 8.666/1993 (prazo maximo de sessenta meses) ou
pelos artigos 106 e 107 da Lei n° Federal 14.133/2021 (prazo maximo de 10 anos
para os contratos de servigcos continuados assim definidos pelo respectivo
artigo 6°, XV).

Dando sequéncia, passa-se a abordar a Ultima parte do primeiro quesito, em
que foi questionada a necessidade de se ressalvar a impossibilidade de transferéncia

a iniciativa privada da gestao dos servicos prestados pelas UPAs.

A esse respeito, ponderou a unidade técnica deste Tribunal que, em regra,
nao é possivel transferir a iniciativa privada o exercicio da gestao em saude, exceto
em caso de celebracao de contratos de gestdao com entidades privadas sem fins
lucrativos qualificadas como organizagdes sociais, nos termos da Lei Federal
n° 9.637/1998, ou em caso de celebracdo de parcerias publico-privadas do tipo
concessdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 11.079/2014.

A qguestdo referente aos contratos de gestdo foi abordada com maior
profundidade pelo Parecer n° 41/23, da Procuradoria-Geral de Contas, cujos
fundamentos, a seguir transcritos, passam a ser adotados como razdes de decidir
(peca 14, fls. 7 a 8):

Por outro lado, como reforcou a unidade instrutiva, a Administragdo nao podera
transferir,através das contratagcdesindiretas de servicos de assisténcia a salde, o
exercicio da gestao em salde para a iniciativa privada, o que somente € possivel
de ocorrer nas hipéteses de celebragao de contrato de gestdo celebrados com
entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como Organizacgdes Sociais
- OS ou da concessao de parcerias publico-privada.

Releva destacar, todavia, que o reconhecimento da constitucionalidade do
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vinculo entre o Estado e as OS para celebragao de Contrato de Gestao para
o0 gerenciamento de Unidades de Saude, embora viavel, deve observar as
limitagdes e parametros que vinculam a eventual escolha administrativa,
de modo a evidenciar que a opgao pela terceirizacao se mostra adequada
a complementar de forma eficiente as agdes e os servigos de saude pelos
guais se responsabiliza, conforme decidiu o STF na ADI 1.923.

Nesse passo, ao apreciar a Reclamagdo Constitucional n® 15.733, o STF
assentou a premissa de que a saude, como dever constitucionalmente
imposto ao Estado e direito de todos, tal como prescrito no art. 193 da CF/88,
traduz atividade tipica e essencial do Estado, de modo a competir a este a
prestacao de forma eficiente e com qualidade. Nada obstante este dever, a
Constitui¢do e as Leis Federais 8.080/90 e 9.637/98 autorizam a assisténcia
da iniciativa privada na prestacao do servico de saude, desde que em carater
complementar e sem retirar, de direito e de fato, a geréncia do Estado no
dever constitucional de prestar servi¢co de saude de qualidade.

A propdsito, esta Corte ja deliberou em processo nao vinculante que a
interpretacdo declinada pelo STF foi a de participacdo/colaboracéo entre
0s parceiros publicos e privados e nao a de mera delegagao de servicos,
mesmo quando da formacgdo do Contrato de Gestao, modalidade de vinculo
mais permissiva no que tange a autonomia do particular na gestao da coisa
publica, ndo se cogita da abstencdao da administragao aos seus deveres
constitucionais, conforme se verifica do Acdrddo n° 1395/18 - Primeira
Camara, proferido nos autos de Relatério de Auditoria n° 239155/14.
QOutrossim, o Tribunal de Contas da Unido sedimentou entendimento no sentido
de que a transferéncia do gerenciamento das unidades publicas de salude para
entidades privadas, por meio da contratagao de OS, deve ser realizado estudo
prévio detalhado que fundamente que a terceirizagdo mostra-se a melhor
opg¢ao, com avaliagdo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia
esperados da OS, além de buscar ampliar a participagao do controle social
no processo, tanto no planejamento quanto na fiscalizagdo das contratagdes,
conforme Acérdaos 3.239/2013%* e 352/2016 — Plenario do TCU.

Nesse panorama, para que torne viavel a opg¢ao administrativa pela
transferéncia de gerenciamento de unidades de salde para as
organizagdes sociais, faz-se necessaria a comprovagao ganho de eficiéncia
e economicidade que agreguem maior capacidade de agao aquela unidade
de saude, respeitando-se, assim, o pressuposto da complementariedade na
participagao da iniciativa privada junto ao SUS®*.

Verifica-se, assim, que a discricionariedade do gestor na escolha entre
a execugao direta da atividade publica ou por meio terceirizagdao nao é
absoluta e deve ser precedida de cautela e estudo que comprove o interesse
publico, a vantajosidade e a estrita observancia aos principios da eficiéncia,
economicidade e efetividade.

Ainda a esse respeito, a mero titulo de complementacao, importa mencionar

que o tema foi recentemente abordado no ja citado Acérddo n°® 244/23 — Tribunal

34

35

O Acordao 3.239/2013-TCU-Plenario, assim determinou:

()

9.8.2.2. do processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de salde para organizagdes sociais
deve constar estudo detalhado que contemple a fundamentagdo da conclusdo de que a transferéncia
do gerenciamento para organizagoes sociais mostra-se a melhor opgao, avaliagao precisa dos custos do
servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha detalhada com a estimativa de custos
da execugao dos contratos de gestao;

Nesse sentido: AYRES, Rafael Morais Gongalves. A terceirossetorizagao e os contornos para a atuagao das
Organizagdes Sociais na area da saude segundo a orientagao do Supremo Tribunal Federal. Disponivel em
https:/revista.tce.pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Revista-Digital-Completa-N30-2020.pdf. Acesso
em 02.02.2023.
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Pleno, em cuja resposta*® se fez referéncia a possibilidade de celebracdao de Contrato
de Gestao com Organizag¢ao Social tendo por objeto a gestao de Unidade de Pronto
Atendimento, com base em precedente do Supremo Tribunal Federal, constante
de decisdo monocrética proferida no RE 1188535/SP, da lavra do Ministro Roberto
Barroso.

Assim, acompanhando as manifestacdes instrutdrias, adota-se a terceira parte
da resposta ao primeiro quesito formulado como oferecida pelo Ministério Publico
de Contas, com meras modificacdes redacionais, nos seguintes termos:

A Administragdo ndo podera transferir, por meio das contratagdes indiretas
de servicos de assisténcia a saude, o exercicio da gestao em saude para
a iniciativa privada, o que somente é possivel de ocorrer nas hipdteses
de celebragdo de contrato de gestdo com entidades privadas sem fins
lucrativos qualificadas como organizagdes sociais, nos termos da Lei Federal
n° 9.637/1998, ou de celebracdo de parceria publico-privada na modalidade
concessdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 11.079/2014. Para
tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia das disponibilidades ofertadas
pelo ente para garantir a cobertura assistencial aos usudrios do SUS e
a vantajosidade na transferéncia do gerenciamento das unidades de
salde, respeitando-se, assim, o pressuposto da complementariedade na
participagado da iniciativa privada junto ao SUS.
Aquestaoobjetodosegundo quesito,®* referente a possibilidade de terceirizagcao
unificada dos servicos prestados pelas UPAs mediante contratacao tradicional sem
transferéncia da gestao e sem celebracao de contrato de gestao, restou prejudicada,
vez que ja foi devidamente abordada nas respostas acima oferecidas ao primeiro

guesito.

Por fim, o terceiro quesito®*® formulado pelo Consulente devera ser respondido
a partir dos moldes propostos pela Coordenadoria de Gestdao Municipal.

A unidade técnica acompanhou o parecer juridico acostado pelo Consulente,
no sentido da possibilidade da ado¢ao das modalidades Pregao ou Concorréncia
em caso de adocdo do regime da Lei Federal n° 8.666/1993, e da obrigatoriedade do
Pregao pelo regime da Lei n°14.133/2021.

Em sentido oposto, expbds a Procuradoria-Geral de Contas que a jurisprudéncia
majoritaria deste Tribunal de Contas vinha caminhando em sentido contrario ao uso

36 | - CONHECER da presente Consulta e, no mérito, responder nos seguintes termos:

a.é possivel a celebragcao de Contrato de Gestao com Organizacao Social para o gerenciamento de servigos
de saude em Unidade de Pronto Atendimento, desde que as disponibilidades ja ofertadas de acdes e
servigcos de saude pelo ente publico sejam comprovadamente insuficientes para garantir a cobertura
assistencial aos usuarios do SUS, nos termos da Lei n° 8.080/1990. Contudo, ndo é possivel adotar o critério
de leito/dia para a remuneracdo desses estabelecimentos de salde, em razao de suas caracteristicas e
finalidades nao se destinarem a internacao de pacientes nem a permanéncia por periodos superiores a
24 horas; e

()

37 2) Nao havendo cessdo da gestao, portanto, inaplicavel a contratacdo na forma da Lei 9.637/1998, € possivel
a contratagcao na forma da terceirizagao tradicional de todos os servicos em um Unico contrato sem que
haja ofensa ao Art. 23, §1° da Lei 8.666/1993 considerando a contratacdo no prazo maximo de 05 anos?

38 3) Sendo possivel a contratacao é legal a adogcao da modalidade Pregao ou Concorréncia caso adotado o
regime da Lei 8.666/93: ou pregdo caso adotado o regime da Lei 14.133/2021?
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da modalidade pregao em contratagdes de servicos prestados por profissionais da
area da saude, em razao de nao se enquadrarem no conceito de servicos de natureza
comum, como se depreende da seguinte passagem do Parecer n° 41/23 (peca 14, fls.
9 a 10, grifou-se):

Por fim, com relagao ao ultimo quesito, discorda-se das conclusdes
alcangadas pela unidade técnica.

No que diz respeito a adogdo de Pregao para contratagao e critério menor
preco, verifica-se, que os servigos especializados na area da salde nao
sao servigcos de natureza comum, do que se extrai que ndo poderiam ser
licitados por meio de Pregao.

O Pregdo é modalidade licitatéria que se destina a aquisicao de bens ou
servigos comuns, hipdtese em que é possivel estabelecer, para efeito do
julgamento das propostas, por meio de especificagbes praticadas no
mercado, padrdes de qualidade e desempenho relacionados ao objeto a ser
contratado.

Sobre a questao é de se observar que “as contratagdes complexas ou sujeitas
a intensa atividade intelectual se afastam do conceito de bens ou servigos
comuns”, afastando-se, reflexamente, do tipo menor preco*®. Neste sentido,
acerca do tipo de licitagao a ser adotado em contratagdes ndo enquadradas
em comuns, dispde o art. 464° da 8.666/93.

Verifica-se que a Lei n° 10.520/02, em seu art. 12, autoriza os entes publicos
adotar, nas licitagdes de registro de pregos destinadas a aquisi¢ao de bens
e servigos comuns da area da saude, a modalidade do “pregao”, e, no inciso
I do mesmo dispositivo, prescreve que sdo considerados bens e servigcos
comuns da area da salde aqueles necessarios ao atendimento dos érgaos
que integram o Sistema Unico de Salde, cujos padrdes de desempenho
e gualidade possam ser objetivamente definidos no edital, por meio de
especificagdes usuais do mercado.

Da mesma forma, as disposicdes constantes do 29 da Lei n° 14.133/21
disciplinam que a concorréncia e o pregao seguem o rito procedimental
comum adotando-se o pregao sempre que o objeto possuir padroes de
desempenho e qualidade que possam ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificagdes usuais de mercado. Ja o paragrafo Unico
prevé que o pregdo ndo se aplica as contratagdes de servigos técnicos
especializados de natureza predominantemente intelectual {...).

E nesse contexto normativo em que se empresta aos servicos de saude
importancia de alto relevo, que também se leva a inferir que o pregao,
enquanto modalidade de licitagao voltada a bens e servicos comuns, ndo se
presta a contratagdo dos servigcos de assisténcia a salude.

A propdsito, o mérito do questionamento formulado j& foi apreciado por
esta Corte no Acorddo n°® 3733/20 - Tribunal Pleno, proferido na Consulta n°
355157/19, conforme se depreende do trecho abaixo colacionado:

(vi) é inviavel a utilizagao de procedimento licitatério na modalidade pregdo
para contratacdo de profissionais para prestagcao de servigos médicos
junto ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, por nao se
enquadrar, dito objeto, na definigcdo de servicos comuns de que trata a Lei
Federal n°®10.520/2002 (grifou-se).

39 Nesse sentido o Acérddo n°® 3059/20 - Tribunal Pleno (Processo n° 582508/18).

40 Art. 46. Os tipos de licitagao “melhor técnica” ou “técnica e prego” serdo utilizados exclusivamente para
servicos de natureza predominantemente intelectual, em especial na elaboragao de projetos, calculos,
fiscalizacao, supervisdo e gerenciamento e de engenharia consultiva em geral e, em particular, para a
elaboragao de estudos técnicos preliminares e projetos basicos e executivos, ressalvado o disposto no § 40
do artigo anterior.
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Da mesma forma, a tematica foi apreciada por esta Corte em processo
ndo vinculante, como no Acérddo n° 2632/18 - Primeira Camara, proferido
na Tomada de Contas Extraordinaria n® 222775/14 e relatado pelo entdo
Conselheiro Nestor Baptista, conforme se depreende do trecho abaixo
colacionado:

Ja o Pregao nao € adequado para a escolha e contratagdo de servigos de
profissionais de saude, que exigem conhecimentos técnicos, especialmente
em urgéncia e emergéncia, em que a qualidade do profissional no primeiro
atendimento pode ser vital. Veja-se que, a época, ja era exigivel do gestor o
cumprimento destas normas. Em 2010, o TCU julgou caso semelhante em
relagao ao Estado da Paraiba, que ja havia sido considerado irregular pelo
TCE-PB, no qual se considerou irregulares contratagdes de servigcos meédicos
por Pregao (sem grifos no original).

Nessesentido,amodalidade pregaoparaaquisicaodeservicosebenscomuns
com o critério de julgamento pelo menor preco mostra-se inadequado,
tendo em vista que a duvida da consulente consiste na contratagao de
pessoa juridica para prestacao de servigcos técnicos especializados para a
operacionalizagao e execugao das ag¢des e servicos de saude, objeto que,
por si so, envolve maior complexidade e necessidade de outros critérios
objetivos e impessoais para selegcao de proposta que efetivamente atenda
as necessidades e interesses publicos.

Em que pesem os relevantes precedentes citados pelo Org&o Ministerial, foi
proferida decisao de mérito mais recente deste Tribunal Pleno acerca do tema,
contida no Acérddo n° 639/23, de relatoria do Conselheiro Fabio de Souza Camargo,
na Sessao Ordinaria Virtual n° 5, de 30 de marc¢o de 2023 (portanto, posteriormente
a elaboracao do referido Parecer Ministerial), em que se concluiu pelo afastamento
da aplicabilidade do inciso VI do Acérddo n° 3733/20 — Tribunal Pleno a um caso
concreto em que o Pregao Eletrénico era destinado a contratacao de profissionais
meédicos, com previsao em edital de requisitos de qualificacao objetivos, em conjunto
com outros servigcos, com vistas ao atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e
emergéncia, em virtude de incremento da demanda durante a temporada de verao
no litoral paranaense:

Representacdo da Lei n° 8.666/93. Contratacdo de empresa especializada na
operacionalizagao e manutengao dos servicos pré-hospitalar para atender
as demandas da Central de Regulagao SAMU 192 LITORAL durante o
periodo da Operagao Verdo Maior 2022/2023. Situagao que ndo se enquadra
no inciso VI do Acérddo n° 3733/20 - Tribunal Pleno. Pelo conhecimento e
improcedéncia da representagao.

Importa mencionar, ainda, a existéncia de recentes decisbes monocraticas,
em gue, diante de casos concretos, foram negadas medidas cautelares em face da
utilizacao do Pregao para a contratacao de servicos médicos, a exemplo do Despacho
n° 851/22, da lavra do Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo (em que se destacou
a existéncia de divergéncia jurisprudencial e a necessidade de aprofundamento

4] Demonstrada na seguinte passagem da fundamentacao (grifou-se):
“Ja quanto ao pleito cautelar, nao se confirma o periculum in mora a embasar o pedido de suspensao
cautelar do certame.
Isso porque, em que pese haver Consulta desta Corte no sentido da inviabilidade da “utilizacao de
procedimento licitatério na modalidade pregao para contratagao de profissionais para prestacao de
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da matéria, a despeito da Consulta respondida pelo Acorddo n° 3733/20 — Tribunal
Pleno), do Despacho n° 965/22, da lavra do Conselheiro Fernando Augusto Mello
Guimaraes (peca 9 dos autos n° 665609/22, em que foi ressalvada a possibilidade de
revisdo da orientacdo fixada no Acérdao n° 3733/20 - Tribunal Pleno, considerando
que o conceito de “bem ou servico comum” vem sendo elastecido e que no caso
“ndo se verifica a imposicdo de condicdes especiais/diferenciadas que afastem a
maior parte das empresas que atuem no mercado”), e dos Despachos n° 255/23 e n°
425/23, de minha autoria (respectivamente, peca 29 dos autos n° 112662/23 e peca 9
dos autos n° 112565/23, e que se tomou por base o mencionado Despacho n° 965/22
e se destacou que foram elencados pelos editais “diversas condi¢cdes de habilitacao
e formacao a serem cumpridas pela equipe técnica disponibilizada pela empresa, a
fim de garantir a prestacao adequada dos servigos”, além de inumeros requisitos de
habilitacao técnica das empresas).

No entanto, é no Parecer n° 64/23, de lavra da Ilustre Procuradora, Dra. Juliana
Sternadt Reiner,da7? Procuradoriade Contas (queinstruiu osautos da Representacao
da Lei n° 8.666/1993 de Nn° 665609/22, nos quais foi proferido o citado Acérddo
n° 639/23 — Tribunal Pleno), em que foi possivel localizar um estudo mais atual e
detido acerca da matéria no ambito desta Corte de Contas, dotado de tamanha
profundidade e qualidade técnica a ponto de justificar a necessidade de superagao
do entendimento fixado em sede de Consulta com for¢ca normativa pelo item VI do
Acorddo n° 3733/20 - Tribunal Pleno, motivos pelos quais passo a transcrevé-lo como
parte integrante da presente decisao (fls. 3 a 10, grifou-se):

Data venia ao r. Acérdao n° 3.733/2020 - Tribunal Pleno, observa-se
que a matéria sob sua aprecia¢do ndo foi adequadamente esgotada e,
desta forma, propicia situacdes as quais nenhuma modalidade de licitagao
seria aplicavel, especialmente se contraposto ao entendimento de carater
cautelar proferido no Acérdao n° 951/2022 - Tribunal Pleno e, portanto, mais
recente. O r. Acérdao n° 3.733/2020 - Tribunal Pleno, inclusive, como bem
destacou a d. Unidade Técnica, foi favoravel a contratacdo excepcional
via credenciamento publico.

E bem verdade que os servicos médicos, na espécie e de modo geral,
nido se amoldam ao conceito de servigcos comuns trazido pelo art. 1.°

servicos médicos junto ao SAMU", a matéria ainda comporta divergéncia jurisprudencial, conforme se
depreende do Acérdao n° 2238/20 - Tribunal Pleno, in verbis:

“Também afasto a alegacao de irregularidade na realizagao do Pregao Eletrénico, pois se trata de
modalidade de amplo espectro competitivo e os servigos contratados se enquadram como bens e servigos
comuns, cujos padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificagdes usuais de mercado”. (Relator Conselheiro Fabio de Souza Camargo)

Verifica-se que, a despeito da Consulta respondida por esta Corte, este Tribunal ja decidiu, em licitagao
envolvendo o mesmo objeto, que “em razao do vulto da licitagdo, da quantidade de profissionais envolvidos
na execugao contratual e darelevancia dos servigos objeto do certame, é importante que a competicao seja
ampla e isondémica, com a participagao de licitantes de diversos estados; e nao apenas pessoas juridicas ja
sediadas no Parand” (Acérdido n° 2146/21-Tribunal Pleno, Conselheiro Ivan Lelis Bonilha)

Verifica-se assim, que embora se destaguem os aspectos atinentes aos “conhecimentos intelectuais e
competéncias praticas” relacionados aos servicos prestados (Acérddo n° 3.733/20-Tribunal Pleno), em
outras decisdes se ressalta o “amplo espectro competitivo” da modalidade adotada (Acérdio n° 2238/20
- Tribunal Pleno), o que torna, por si sé, invidavel a concessao do pleito cautelar, considerando-se que a
matéria exige aprofundamento da discussao, a ser efetuada em sede meritéria.”
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paragrafo Unico, da Lei n°10.520/2002, porque é exigivel “dos prestadores
conhecimentos intelectuais e competéncias praticas, cujas variagoées de
qualidade tém potencial para produzir significativos impactos na tomada
de decisdo pela Administragdo Publica”, consoante delineado pelo Acérdao
n° 3.733/2020 - Tribunal Pleno. Ocorre que a referida decisdo deixou de
considerar algumas questdes contextuais.

A primeira e mais importante questdo contextual que foi obliterada diz
respeito ao art. 2°-A, |, da Lei n° 10.191/2001, incluido pela Lei do Pregao,
que, embora referenciado na decisdo sob comento, ndao foi devida e
completamente explorado.

Com efeito, segundo esse dispositivo, sao considerados bens e servigos
comunsda drea dasalde,aqueles necessarios ao atendimento dos 6rgaos
que integram o Sistema Unico de Saude, cujos padrdes de desempenho
e qualidade possam ser objetivamente definidos no edital, por meio de
especificagdes usuais do mercado.

Em analise perfunctdria, verifica-se que a parte final desse dispositivo
coincide com aquela do art. 1°, paragrafo Unico, da Lei n° 10.520/2002,
tendo tal conteudo normativo levado, de fato, a conclusdo de que todo
e qualquer servico médico é de natureza especializada, sendo assim
possivel e exigivel determinar que eventuais contratacées se deem com
base na qualidade dos profissionais.

O ponto central do dispositivo em discussdao, no entanto, refere-se
ao fato de que ele representa lex specialis, na medida em que define
como bens e servicos comuns da area da saude “aqueles necessdrios
ao atendimento dos érgdos que integram o Sistema Unico de Saude”
- SUS. Neste contexto é que os servicos médicos podem ser inseridos
e tomar um status de servicos comuns da area da saide sem que,
contudo, deixem de ser, na espécie, servicos especializados.

Em consonancia com a Lei n° 8.080/1990, art. 4.°, o SUS é constituido
pelo conjunto de acbes e servicos de saude prestados por érgaos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundag¢ées mantidas pelo Poder Publico, podendo
ser complementado pela iniciativa privada.

O SUS, enquanto rede hierarquizada e descentralizada, com direcao
Unica em cada esfera de governo (art. 7.° IX, da referida lei), é dotado
de diversos mecanismos de controle de qualidade e padronizagdo de
servicos em atencdo a saude, editando extensos protocolos que os
seus profissionais devem observar e prontamente atender. Isto pode ser
observado no art. 15, V, que estabelece a “elaboragcdo de normas técnicas
e estabelecimento de padrées de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia & saude” dentre as atribuicdes comuns, em
ambito administrativo, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Exemplos concretos disso sao os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas*? e as Notas Técnicas*, que podem ser encontrados no sitio
eletrénico do Ministério da Saude.

No ambito da assisténcia a satide pertinente ao SUS, os servicos médicos
nao oferecem, por si sés, a possibilidade de se alcancar uma técnica em
particular que possa ser vislumbrada quando da sua contratacdo a ponto
de poder reformular o Sistema Unico de Saude, pois dos profissionais
ali envolvidos, quando em exercicio, serd exigida a observancia aos
protocolos clinicos e de atendimento preestabelecidos. Situagdo diversa
seria, por exemplo, se a Administracdo Publica necessitasse de servicos

42 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Disponivel em: <https:/www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt>.

43 MINISTERIO DA SAUDE. Notas técnicas. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas>.
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médicos com expertise em saude publica para emitir um parecer e/ou
efetuar uma reavaliagdo do SUS como um todo, com eventual projeto de
reestruturacdo, ou mesmo para efetuar aperfeicoamentos de pessoal
em determinada area da medicina e cuja estrutura do SUS nao ja os
absorvessem.

Frise-se, neste tocante, que nao se discute a relevancia pratica que uma
maior qualificacdo e/ou experiéncia desses profissionais que vierem a
atender os 6rgdos que integram o SUS, todavia, a questdo é que os
critérios de selegcdo, controle e fiscalizagdo também sdo minima,
habitual e objetivamente predefinidos. Além disso, ndo se pode olvidar
que “o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substdncias de
interesse para a saude” estao incluidos no campo de atuagao do SUS (art.
6.°, caput e VI, da Lei n° 8.080/1990), o que justifica o entendimento de
que os profissionais a servigco dos érgaos que integram o SUS estdo sob
constante avaliagéo.

Em relagdo aos critérios minimos de sele¢ao de profissionais médicos para o
SAMU 192 e,em especial,em referéncia ao atendimento pré-hospitalar moével
— que é o elemento relevante ao presente expediente —, hd regramentos
gue se complementam, podendo também ser definidos pelos Editais dos
certames especificos.

Em especial, cita-se a Portaria n°2.048/2017 - Gabinete do Ministro/Ministério
da Saude (GM/MS), Capitulo IV, que especifica, dentre outros aspectos, o
perfil dos profissionais médicos:

111 - Perfil dos Profissionais Oriundos da Area da Salude e respectivas
Competéncias/Atribuicdes:

1.1.1.1 Médico: Profissional de nivel superior titular de Diploma de Médico,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicdo, habilitado ao exercicio da medicina pré-hospitalar, atuando
nas areas de regulacdo médica, suporte avan¢cado de vida, em todos os
cendrios de atuagdo do pré-hospitalar e nas ambulancias, assim como
na geréncia do sistema, habilitado conforme os termos deste Regulamento.
Requisitos Gerais: equilibrio emocional e autocontrole; disposicao para
cumprir agdes orientadas; capacidade fisica e mental para a atividade;
iniciativa e facilidade de comunicagao; destreza manual e fisica para
trabalhar em unidades moveis; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacitacdo discriminada no Capitulo VII, bem
como para a recertificagao periddica.

Competéncias/Atribuicdes: exercer a regulagdo médica do sistema; conhecer
a rede de servigos da regiao; manter uma visao global e permanentemente
atualizada dos meios disponiveis para o atendimento pré-hospitalar e das
portas de urgéncia, checando periodicamente sua capacidade operacional;
recepcao dos chamados de auxilio, andlise da demanda, classificagdo em
prioridades de atendimento, selecdao de meios para atendimento (melhor
resposta), acompanhamento do atendimento local, determinag¢ao do local
de destino do paciente, orientacao telefénica; manter contato didrio com os
servicos médicos de emergéncia integrados ao sistema; prestar assisténcia
direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado, realizando os
atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar; exercer o
controle operacional da equipe assistencial; fazer controle de qualidade do
servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo; avaliar o desempenho da
equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de educagao continuada
doservico;obedecer as normas técnicas vigentes no servico; preencher os
documentos inerentes a atividade do médico regulador e de assisténcia
pré-hospitalar; garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente
grave, até a sua recepc¢ao por outro médico nos servigos de urgéncia;
obedecer ao cédigo de ética médica. [sem grifos no original]
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Note-se que, nesse instrumento, o perfil dos profissionais médicos esta
bastante amplo, pois engloba os requisitos e as competéncias/atribuicdes
tanto dos meédicos reguladores quanto dos médicos responsaveis pelas
atividades médicas do servigo, os quais nao se confundem entre si, pois
trabalham conjuntamente. Por esse motivo, esse dispositivo deve ser lido
com cautela. Do excerto acima, incluiram-se grifos para demonstrar alguns
dos itens relevantes aos médicos que atuam diretamente nas ambulancias.
Os médicos reguladores, a titulo de ilustracao para fins de diferenciagcéo e
de acordo com o art. 40, Xlll, do Anexo lll da Portaria de Consolidagdo n°
03/2017 - GM/MS, s&o os

profissionais médicos que, com base nas informacgdes colhidas dos usuarios,
quando estes acionam a central de regulagao, sao os responsaveis pelo
gerenciamento, definicdo e operacionalizagdo dos meios disponiveis e
necessarios para responder a tais solicitagdes, utilizando-se de protocolos
técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de saude do
sistema necessarios ao adequado atendimento do paciente.
As“técnicas”domédicoregulador,quesiao,emverdade,assuascondutas,
protocolos e atribuicdes especificos, também sido preestabelecidas pela
Portaria n° 2.048/2017 - GM/MS, Capitulo I, ndo se podendo afirmar que,
em uma hipotética contratacgdo via licitacdo de médicos reguladores, a
utilizacdo do tipo “técnica e pre¢o” ou “melhor técnica” faria sentido. De
todaequalquerforma, saliente-se que a contratagdo de médicosreguladores
nao € a situagao dos presentes autos, porque, segundo o Edital de Pregao
Eletrénico n° 17/2022, item n° 04.A (peca n° 05) e a Clausula 12, § 2.°, do
Contrato de Programa n° 69/2022 (peca n° 22, fl. 02), os atendimentos
serdo regulados e gerenciados pela CENTRAL DE REGULACAO SAMU 192
LITORAL, dos quais os Municipios participantes sao signatarios, a saber, a
“Regulacdo médica de urgéncia 192/SAMU do Consdrcio Intermunicipal de
Saude do Litoral do Parand — CISLIPA" (Clausula 82,1, do referido instrumento
contratual — peca n® 22, fl. 06).

Ademais, a prépria Portaria n° 2.048/2017 - GM/MS, em seu Capitulo VII,
prevé Nucleos de Educagao em Urgéncias paraformar, capacitar, habilitar
e educar os profissionais, reconhecendo que, até entao, “as urgéncias ndo
se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e nos cursos de
graduacdo a aten¢do dada a drea ainda é bastante insuficiente”, cabendo
também ao profissional, conforme acima destacado, disponibilizar-se
para tal capacitagao. No presente caso, € de responsabilidade da empresa
contratada habilitar os seus profissionais de acordo com o preestabelecido
pela referida Portaria, conforme Anexo | - Termo de Referéncia SAMU 192,
Especificagdes Técnicas do Servigco de Operacionalizagao do SAMU, item n°
09, do Contrato de Programa n° 69/2022 (peca n° 22, fl. 22).

Na contratacdo sob andlise, tanto o Edital de Preg&o Eletrénico n°17/2022, item
n° 5110 (peca n° 05), quanto o Anexo | - Termo de Referéncia SAMU 192,
Especificacées Técnicas do Servico de Operacionalizagdo do SAMU, item
n° 09, do Contrato de Programa n° 69/2022 (pec¢a n° 22, fls. 20/22), definiram
critérios minimos e objetivos para os profissionais médicos que compéem
a empresa vencedora, sujeitos a verificagao pelo fiscal do contrato:
Graduagao em medicing;

Experiéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia, de no minimo
01 (um) ano, comprovado com curriculo, carta de recomendagao, registro
profissional ou documento que o valha;

Registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Parand - CRM/PR;
Certificado de um dos cursos exigidos pela Portaria n°® 2048/2002 MS, ou
gue vier a substituir.

Ora, todos esses aspectos que decorrem da prépria existéncia,
organizacgdo e controle do SUS indicam o quao peculiar é esse sistema
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e o quanto ele depende de normatizagcdes e padronizacdes para o seu
funcionamento, inclusive em relagcdo a condutas em atendimentos
médicos. O estabelecimento dessas condutas ou protocolos, por seu
turno, acaba por predefinir os servicos médicos na medida em que
naqueles esta a técnica utilizada pelos profissionais médicos, havendo
pouco espago para inovacdes baseadas em técnica decorrente de
autonomia médica. Verifica-se, em certo grau, que as conclusdes e
encaminhamentos decorrentes de servicos médicos, neste contexto, sao
vinculados a tais técnicas — normalmente comuns a profissdo — e apenas
sujeitos a juizo subjetivo a partir do caso concreto. Um exemplo fatico e atual
disso sao as condutas e procedimentos médicos normatizados em combate
a COVID-19, situagao em que o médico deve estar atento aos sintomas e
circunstancias do paciente, trata-lo conforme a sua condicao e fazer as
recomendacdes de praxe.

Portanto, infere-se que o art. 2.°-A, |, da Lei n°® 10.191/2001 se constitui
em lei especial, pois, ciente do funcionamento e das demandas do SUS,
bem como de suas dificuldades, acaba por abarcar, quica por questdes de
agilidade contratual ao setor da salde, servicos médicos como servigos
comuns da area da saude — ndo porque, repita-se, tenham eles de fato
natureza ordinaria, mas porque assumem esse status ao figurar dentre os
servicos “necessdrios ao atendimento dos érgédos que integram o SUS”,
conquanto, obviamente, que seus respectivos “padrées de desempenho
e qualidade possam ser objetivamente definidos no edital, por meio de
especificagées usuais do mercado”.

Indo avante, tem-se que a segunda questido contextual que o v. Acérdao n°
3.733/2020 - Tribunal Pleno acabou por ndo explorar decorre, em parte, do
equivoco de ndo se ter considerado a lex specialis do art. 2.°-A, |, da Lei
n°10.191/2001. Ela diz respeito a prépria estrutura do SUS, que tem o SAMU
192 como um de seus componentes.

O SAMU foi instituido pelo Decreto n° 5.055/2004, o qual, em suas
consideragoées preliminares faz referéncia ao preceituado no art. 197 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e nos arts. 1.° a
15 da Lei n° 8.080/1990, para fins de normatizagdo da organizag¢io dos
servicos publicos e privados de atengao as urgéncias. No SUS, o SAMU
192 pertence a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme
arts.1°e 32 1l,da Portaria de Consolidacédo n° 03/2017 - GM/MS, combinados
com o art. 4.% lll, do respectivo Anexo lll.

O objetivo do SAMU 192, em consonancia com o art. 7° do Anexo Ill da
portaria em comento, é “chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido
um agravo a sua saude [.] que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo & morte, sendo necessdrio garantir atendimento e/ou transporte
adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS”", com o ulterior propdsito de que tal paciente receba um
atendimento mais aperfeicoado e completo, seja em Hospitais ou Unidades
de Pronto Atendimento.

Por fim, cumpre destacar o § 1.° do art. 54 do referido anexo, em que se |é:
“as Centrais de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Moveis da Rede de
Atencdo as Urgéncias serdo consideradas estabelecimentos de saude do
SUS na drea de Atengdo as Urgéncias”.

Diante dos argumentos até aqui esposados, este Ministério Publico,
resguardado pelo principio da independéncia funcional, entende que o
art. 2°-A, |, da Lei n° 10.191/2001 aplica-se ao SAMU 192. Nesta linha de
raciocinio, é possivel a contratacdao complementar - pois a regra é o
concurso publico, a teor do disposto no art. 37, Il, da Carta Magna -,
na modalidade pregao, inclusive para servicos médicos, desde que (i)
voltados ao atendimento dos 6rgaos que integram o SUS e desde que (ii)
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seus “padrées de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos no edital, por meio de especificagées usuais do mercado”.

A légica também substancia o entendimento ora encartado aos autos.
Conforme indicou a d. CGM, ndao se mostra adequado que seja, ao mesmo
tempo, a modalidade pregdo absolutamente vedada e possivel o
credenciamento publico para a contratagdo complementar de servigos
médicos.

O credenciamento, no regime licitatério anterior (aplicavel ao presente caso
diante da escolha do COMESP e consoante o disposto no art. 191, caput, da
Lei n° 14.133/2021), é admitido pela doutrina e pela jurisprudéncia como
hipoétese de inexigibilidade de licitagdo ndo expressamente mencionada
no art. 25 da Lei n° 8.666/1993, ou seja, por inviabilidade de competicao.
Nesta situacdo, dos interessados é somente exigivel comprovar as
condi¢ées minimas preestabelecidas pela Administracao, que se dispoe
a contrata-los se cumpridos estes requisitos e conforme a sua demanda.
E, em sintese, um cadastro de profissionais para determinado propdsito.

O pregao, por outro lado, € um procedimento licitatério plenamente previsto
em lei (Lei n° 10.520/2002), com suas particularidades bem definidas e
sujeito a maior rigor, porque faz um juizo valorativo da proposta mais
vantajosa a Administragdo, com observancia estrita dos principios da
legalidade, daimpessoalidade, da moralidade e da probidade administrativa
(art. 3° da Lei n° 8.666/1993). Neste, também sio levados em conta
requisitos predefinidos no Edital convocatério, sujeitos a verificagao.
Incasu,o Pregdo Eletronicon°17/2022 - COMESP incluiu, de fato, os servicos
médicos relativos ao atendimento do SAMU 192 como pertencente ao
pacote de bens e servigcos necessarios a operacionalizagcdo e manutencgéao
dos servicos pré-hospitalares aquele correlatos, constituindo-se,
conforme aduzido, em uma de onze parcelas do objeto licitado.
Isto também se vislumbra a partir do Anexo | - Termo de Referéncia
SAMU 192, Especificagcdes Técnicas do Servico de Operacionalizacao
do SAMU, do Contrato de Programa n° 69/2022 (pec¢a n° 22, fls. 13/33).
Consoante previamente indicado, tais instrumentos definiram critérios
minimos e objetivos para os profissionais que compéem o quadro da
empresa vencedora, tal qual o faria um credenciamento publico para os
interessados em contratar diretamente com o Poder Publico.

A inadequacdo da vedacao ao pregdo aos servicos médicos no presente
caso se dd, primeiramente, por conta da aplicagdo do art. 2.°-A, I, da Lei
n° 10.191/2001, em conformidade com o posicionamento acima.

Em segundo lugar, porque tanto o credenciamento quanto o pregédo
comumente definem critérios minimos e objetivos, sujeitos a
verificacdo, n3o incorrendo o presente caso em situacido diversa. E,
inclusive, objetivamente questionavel que uma inexigibilidade de licitagao
via credenciamento (em que ha menor rigor na contratagao) possa
prevalecer sobre uma situagcdo em que comprovada e legalmente € cabivel
uma licitagao na modalidade pregao (hipdtese de maior rigor).

Alids, mostra-se, em verdade, que a contratagao via credenciamento estaria
longe doideal no presente caso, pois exigir do COMESP —que ndao administra
habitual e diretamente esse servigo na regiao dos Municipios consorciados
— 0 parcelamento dos bens e servicos do SAMU 192 seria inviavel para
posteriormente coordenar as ag¢des necessarias, especialmente por se
tratar de situagao temporaria relacionada a demanda sazonal por conta da
Operacao Verdo Maior 2022/2023.

Outrossim, a utilizacdo da modalidade pregdo ainda se mostra mais
vantajosa a Administracdo Publica, no presente caso, do que uma
concorréncia do tipo “melhor técnica” ou “técnica e pre¢o”, porquanto
o objeto licitado ndo é de natureza predominantemente intelectual,
conforme disposto no art. 46 da Lei n° 8.666/1993:
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os tipos de licitagdo ‘melhor técnica’ ou ‘técnica e preco’ serdo utilizados
exclusivamente para servigos de natureza predominantemente intelectual,
em especial na elaboragdo de projetos, calculos, fiscalizagao, supervisao e
gerenciamento e de engenharia consultiva em geral e, em particular, para a
elaboracao de estudos técnicos preliminares e projetos basicos e executivos,
ressalvado o disposto no § 4.° do artigo anterior.

Neste particular, o COMESP invocou o (equivalente) art. 36, § 1.° |, da Lei
n°14.133/2021 para inviabilizar a possibilidade de um certame do tipo técnica
e preco em relagao a hipodtese dos autos. O emprego de tal dispositivo,
contudo e conforme preliminarmente indicado neste Parecer Ministerial,
€ impreciso e incoerente, de modo que a contratagao pretendida pelo
COMESP nao pode, por sua propria opgao, basear-se no Nnovo regime.
Todavia, porque a argumentacgao langada ainda assim pode se esposar do
contido na legislagdo anterior, reconhece-se a fungibilidade do argumento.
Esse posicionamento se coaduna com aquele do supracitado Acdrdao
n° 951/2022 - Tribunal Pleno, proferido em carater cautelar nos autos
indicados pela Representada, que este Parquet ora acompanha.

Ante todo o exposto, este Ministério Publico pugna pelo conhecimento
da Representacdo em apreco e, no mérito, opina por sua improcedéncia,
acompanhando-se a conclusao alcangada pela d. CGM, ndo obstante tendo
tomado outra perspectiva argumentativa, qual seja, a de que é possivel
a realizagao de licitagao na modalidade pregao para servigos meédicos,
em carater complementar, sob a condigcao de que tais servigos estejam
relacionados ao atendimento dos érgaos que integram o SUS e de que
haja definicdo objetiva, no Edital, de seus “padrées de desempenho e
qualidade”, “por meio de especificagées usuais do mercado”, conforme
lex specialis do art. 2.°-A, |, da Lei n°10.191/2001.

Merece especial destaque, das relevantes consideracdes tecidas pela 7°
Procuradoria de Contas, a demonstracao de que, em se tratando de servicos
médicos “necessarios ao atendimento dos érgaos que integram o SUS”, e desde que
0s respectivos “padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos no edital, por meio de especificacdes usuais do mercado”, havera a
incidéncia da regra especial contida no art. 2°-A, |, da Lei Federal n° 10.191/2007,
segundo a qual tais servicos sao considerados como comuns da area da saude,
ainda que inerentemente especializados.

Corroboram essa conclusdo as peculiaridades intrinsecas a sistematica do
SUS que, conforme demonstrado pela d. Representante Ministerial (ao aborda-las
como etapa necessaria a demonstracao de sua igual aplicabilidade aos servicos
meédicos relativos ao atendimento do SAMU 192, objetivo central do parecer acima
reproduzido), € permeada por diversos mecanismos de padroniza¢ao, controle
de qualidade e fiscalizagcao, compilados em extensos protocolos clinicos e de
atendimento de observancia obrigatdria por seus profissionais, e que, portanto, ndo
proporciona relevante margem para inovacdes baseadas em técnica decorrente de
autonomia meédica, inclusive em relacao a condutas em atendimentos.

E possivel somar a esse argumento, ainda, a dificuldade concreta de
diferenciacao, para efeito de contratacao, da qualidade dos servicos prestados por
cada um dos profissionais a serem contratados, nao so pela elevada padronizacao
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incidente sobre suas atividades, como pela propria grande quantidade de
profissionais, de diversas especialidades, geralmente envolvida nessas contratacdes,
mormente em se tratando da reunidao, em um uUnico contrato, de todos os servigos
prestados por uma UPA, como na hipdtese objeto da consulta em exame.

Igualmente corrobora essa conclusao o argumento de ordem légica relativo
a admissao da possibilidade de inexigibilidade de licitagcdo via Credenciamento
Publico pelo Acérdao 3733/20 - Tribunal Pleno, principal tema nele desenvolvido
(objeto de 5 dos 6 topicos que integraram a respectiva resposta), e sua contradicao
com a conclusao pela vedacao ao emprego da modalidade Pregao que, além de
igualmente exigir o atendimento a critérios minimos e objetivos predefinidos no
instrumento convocatorio e sujeitos a verificagao, corresponde a um procedimento
licitatorio plenamente previsto em lei, com particulares bem definidas e sujeito a
maior rigor, com observancia estrita aos principios da Administracao Publica.

Como mero complemento a exaustiva exposicao da 7% Procuradoria de
Contas, importa observar que os servicos médicos prestados dentro do SUS
nao se enquadram na nocgao de servico predominantemente intelectual (em
regra, associado ao julgamento por técnica e preco pelo art. 46 da Lei Federal n°
8.666/199344 e pelo art. 36, §1°, 1, da Lei Federal n®14.133/2021),%5 tanto pela sistematica
da Lei Federal n° 8.666/1993 (art. 13)*¢ quanto pela sistematica da Lei Federal n°
14133/2021 (art. 6°, XVIII),*” tendo em vista que, mesmo se admitidos como abertas

44 Art. 46. Os tipos de licitacdao “melhor técnica” ou “técnica e preco” serao utilizados exclusivamente para
servigos de natureza predominantemente intelectual, em especial na elaboragao de projetos, calculos,
fiscalizacao, supervisdao e gerenciamento e de engenharia consultiva em geral e, em particular, para a
elaboragao de estudos técnicos preliminares e projetos basicos e executivos, ressalvado o disposto no § 40
do artigo anterior.

45 Art. 36. O julgamento por técnica e prego considerara a maior pontuagao obtida a partir da ponderagao,
segundo fatores objetivos previstos no edital, das notas atribuidas aos aspectos de técnica e de preco da
proposta.

§ 1° O critério de julgamento de que trata o caput deste artigo sera escolhido quando estudo técnico
preliminar demonstrar que a avaliagao e a ponderagao da qualidade técnica das propostas que superarem
os requisitos minimos estabelecidos no edital forem relevantes aos fins pretendidos pela Administragao
nas licitagdes para contratagao de:

| - servigcos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, caso em que o critério de
julgamento de técnica e prego devera ser preferencialmente empregado;

46 Art. 13. Para os fins desta Lei, consideram-se servicos técnicos profissionais especializados os trabalhos
relativos a:
|- estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos;

II- pareceres, pericias e avaliagdes em geral;
I1l- assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou tributarias;
I\V- fiscalizagao, supervisao ou gerenciamento de obras ou servigos;
V- patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;
VI- treinamento e aperfeicoamento de pessoal;
VII- restauracao de obras de arte e bens de valor historico.
47 Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:
()
XVIlI- servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual: aqueles realizados em
trabalhos relativos a:
a) estudos técnicos, planejamentos, projetos basicos e projetos executivos;

b) pareceres, pericias e avaliagdes em geral;

C) assessorias e consultorias técnicas e auditorias financeiras e tributarias;

d) fiscalizagao, supervisao e gerenciamento de obras e servicos;

e) patrocinio ou defesa de causas judiciais e administrativas;

f) treinamento e aperfeicoamento de pessoal;
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as relagcdes de servicos por elas elencadas, tem-se que elas fazem alusao a servicos
cuja execucao demanda qualificacao diferenciada do prestador e cujos resultados
sao influenciados por sua atuagao subjetiva“® (principalmente de natureza cientifica,
pericial, de consultoria, ou inovadora), o que, como visto, ndo é compativel com a
sistematica de elevada padronizacao do SUS.

Porcautela,entretanto, levando-seemcontaaenormediversidade deatividades
executadas no ambito do SUS, que inclui procedimentos de alta complexidade,
deve-se excepcionar dessa possibilidade de utilizacao do Pregao aqueles servicos
meédicos que Nao se encontrem padronizados e nem sejam passiveis de controle de
qualidade pelos protocolos estabelecidos, hipdtese em que a adequada modalidade
licitatoria dependera das peculiaridades de cada caso.

Por fim, deve ser contemplada na resposta a ser oferecida a distingcao proposta
pela unidade técnica entre as modalidades de licitagcao cabiveis sob as sistematicas
da Lei Federal n° 8.666/1993 e da Lei Federal n°®14.133/2021, pois, embora a primeira
admita a adog¢ao das modalidades previstas no respectivo art. 23, 114° (determinadas
de acordo com o valor da contratagao, observada a atualizagao realizada pelo
Decreto Federal n° 9.412/2018) e, em especial, da Concorréncia, em funcdo do
elevado valor presumivelmente envolvido em caso de contratacao unificada, a
segunda, em seu art. 29,°° tornou obrigatdria a ado¢cao da modalidade Pregao,
“sempre que o objeto possuir padrdes de desempenho e qualidade que possam
ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagbes usuais de
mercado”.

g) restauracao de obras de arte e de bens de valor histoérico;

h) controles de qualidade e tecnoldgico, analises, testes e ensaios de campo e laboratoriais, instrumentacao
e monitoramento de parametros especificos de obras e do meio ambiente e demais servicos de engenharia
gue se enquadrem na definicao deste inciso;

48 Nas palavras de Marcal Justen Filho:

“Servigos técnicos especializados sao prestagdes cuja execugao exige qualificagao diferenciada do
prestador do servigco, configurando uma manifestagcao que reflete a personalidade e as habilidades
préprias de cada individuo.”

“Os servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, definidos no art. 6°,
inc. XVIII, caracterizam-se pela influéncia da atuagao subjetiva do sujeito na prestacao resultante. Logo,
a variagao da qualificacdo do sujeito e as virtuosidades na execugao da prestacao sao aptas a produzir
resultados mais vantajosos para a Administragao.”

(JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a Lei de Licitacdes e Contrata¢cdes Administrativas: Lei 14.133/2021.
Sado Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2021, p.172 e 494.

49 Art.23. As modalidades de licitagao a que se referem os incisos | a |l do artigo anterior serdo determinadas
em fungao dos seguintes limites, tendo em vista o valor estimado da contratagao:
()

Il - para compras e servigos nao referidos no inciso anterior:

a) convite - até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

b) tomada de precos - até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais);
¢) concorréncia - acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).

50 Art. 29. A concorréncia e o pregao seguem o rito procedimental comum a que se refere o art. 17 desta Lei,
adotando-se o pregdo sempre que o objeto possuir padrdoes de desempenho e qualidade que possam ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacdes usuais de mercado.

Paragrafo Unico. O pregao nao se aplica as contratagdes de servigcos técnicos especializados de natureza
predominantemente intelectual e de obras e servicos de engenharia, exceto os servicos de engenharia de

wn

gue trata a alinea “a” do inciso XXl do caput do art. 6° desta Lei.
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Necessarioressalvar,ainda,que,em casode adocaodasistematicada Lei Federal
n° 8.666/1993, devera ser priorizada a realizacdo do Pregdo na forma eletrénica sobre
a forma presencial e sobre a modalidade Concorréncia, conforme entendimento
fixado no Acérddo n° 2605/18 — Tribunal Pleno, proferido em sede de Consulta com
forca normativa,® bem como que, em caso de adoc¢ao da sistematica da Lei Federal
n°® 14.133/2021, devera ser priorizada a forma eletrénica sobre a presencial, como
determina o respectivo art. 17, § 2°.52

Assim, deve ser formulada resposta a partir dos moldes propostos pela
Coordenadoria de Gestao Municipal, com o acréscimo das consideracdes tecidas no
citado parecer da 7 Procuradoria de Contas e nesta fundamentagao, nos seguintes
termos:

E possivel a contratacdo de servicos médicos mediante licitacdo pelo
critério de julgamento de menor preco, de maneira parcelada ou unificada
a outros servicos comuns de assisténcia a salde, desde que atendidas as
condicionantes indicadas no quesito anterior, e desde que tais servicos
estejam relacionados ao atendimento dos 6rgaos que integram o Sistema
Unico de Saude - SUS e que haja definicdo objetiva, no Edital, de seus
“padroes de desempenho e qualidade”, “por meio de especificacdes
usuais do mercado”, nos termos do art. 2°-A, |, da Lei Federal n°®10.191/2001,
devendo ser empregada preferencialmente a modalidade Pregao, na
forma eletrénica, caso adotado o regime da Lei Federal n° 8.666/1993,
admitida a opgdo, mediante justificativa adequada, pela forma presencial
ou pelas modalidades previstas no respectivo art. 23, Il, e devendo ser
obrigatoriamente adotada a modalidade Pregao, preferencialmente na
forma eletrénica, caso adotado o regime da Lei Federal n° 14.133/2021,
admitida a opgao, mediante justificativa adequada, pela forma presencial.

Desse modo, devem ser apresentadas aos quesitos formulados pelo Consulente
as respostas oferecidas pela Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas,
com as modificacdes ora propostas, assim consolidadas:

a) E possivel a celebracao de contrato de terceirizacdo de servicos prestados

pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) junto a iniciativa privada com
fins lucrativos, desde que reste demonstrado no plano municipal de saude e/

51 Consulta. Licitagao. Pregao. Eletrénico e presencial. Discricionariedade. Complexidade do objeto.
Concorréncia.
()
a) Observada a legislagao municipal, que deve previamente regulamentar a matéria, deve o gestor
observar que, por regra, o pregao, na sua forma eletrénica, consiste na modalidade que se mostra mais
adequada para a aquisicao de bens e servicos comuns, podendo, contudo, conforme o caso em concreto,
ser preterido a forma presencial, desde que devidamente justificado, a amparar a maior vantagem a
Administragao e observancia aos demais principios inerentes as licitagdes, nos exatos termos dos arts. 3°,
I, da Lei n°10.520/2002 e 50 da Lei n° 9.784/99;
b) A opgao pelo pregao presencial em detrimento do eletronico sempre devera ser amparada por
justificativa, nos termos dos arts. 3° |, da Lei n°10.520/2002 e 50 da Lei n°® 9.784/99.
c) O gestor possui certa margem de discricionariedade, para que, diante da complexidade do objeto
licitado (bem ou servico comum) e observados os dispositivos legais correlatos, evidenciada a inviabilidade
do uso da modalidade pregao, venha a se valer da concorréncia, momento em que, igualmente, devera
justificar adequadamente.
(Acordao n°® 2605/2018 - Tribunal Pleno, Rel. Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo).

52 §2° As licitagoes serao realizadas preferencialmente sob a forma eletrénica, admitida a utilizagdo da forma
presencial, desde que motivada, devendo a sessao publica ser registrada em ata e gravada em audio e
video.
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ou instrumento congénere o carater complementar da contratagao dos referidos
servicos de saude para fins de incremento na prestagao dos servicos de saude
Municipal (ou seja, sua complementariedade perante a gestdo municipal de saude
como um todo), para suprir a insuficiéncia das disponibilidades estatais e garantir a
cobertura assistencial a populacao, demonstrada a auséncia de vantajosidade ou a
impossibilidade de se dar preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos,
como dispdem o artigo 199 da Constituicao Federal e as demais normativas SUS que
O seguem;

A contratacao parcelada dos servicos de assisténcia a saude deve ser a
regra, nos termos do artigo 23, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993 e do artigo 47 da
Lei Federal n° 14.133/2021. A Administracdo, para que possa realizar a contratacdo
unificada dos servicos de assisténcia a salude a serem prestados por meio das
UPAs, devera demonstrar a viabilidade técnica e a vantajosidade econémica desse
tipo de contratacao a Administracao, bem como o ganho com a economia de
escala proveniente dessa contratacao unificada, podendo, para esse fim, levar em
consideracao a probabilidade de prorrogacao dos contratos de servigcos, consoante
permitido pelo artigo 57, Il, da Lei Federal n° 8.666/1993 (prazo maximo de sessenta
meses) ou pelos artigos 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021 (prazo maximo de
10 anos para os contratos de servicos continuados, assim definidos pelo respectivo
artigo 6°, XV);

A Administracao nao podera transferir, por meio das contratacdes indiretas de
servicos de assisténcia a saude, o exercicio da gestao em saude para a iniciativa
privada, o que somente € possivel de ocorrer nas hipoteses de celebracao de
contrato de gestao com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como
organizacdes sociais, nos termos da Lei Federal n° 9.637/1998, ou de celebracéo
de parceria publico-privada na modalidade concessao administrativa, nos termos
da Lei Federal n° 11.079/2014. Para tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia
das disponibilidades ofertadas pelo ente para garantir a cobertura assistencial
aos usuarios do SUS e a vantajosidade na transferéncia do gerenciamento das
unidades de saude, respeitando-se, assim, o pressuposto da complementariedade
na participacao da iniciativa privada junto ao SUS;

b) Resta prejudicada a resposta ao segundo quesito, vez que abrangida pelas
respostas ao quesito anterior; e

c) E possivel a contratacdo de servicos médicos mediante licitacdo pelo critério
de julgamento de menor preco, de maneira parcelada ou unificada a outros servigos
comuns de assisténcia a salde, desde que atendidas as condicionantes indicadas no
quesito anterior, e desde que tais servicos estejam relacionados ao atendimento dos
orgaos que integram o Sistema Unico de Saude - SUS e que haja definicdo objetiva,

n ou

no Edital, de seus “padrdes de desempenho e qualidade”, “por meio de especificagcdes
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usuais do mercado”, nos termos do art. 2°-A, |, da Lei Federal n° 10.191/2001, devendo
ser empregada preferencialmente a modalidade Pregao, na forma eletrénica, caso
adotado oregime da Lei Federal n°8.666/1993, admitida a opcdo, mediante justificativa
adequada, pela forma presencial ou pelas modalidades previstas no respectivo art. 23,
Il, e devendo ser obrigatoriamente adotada a modalidade Pregao, preferencialmente
na forma eletrénica, caso adotado o regime da Lei Federal n° 14133/2021, admitida a
opc¢ao, mediante justificativa adequada, pela forma presencial.

Outrossim, tendo em vista a incompatibilidade do teor da resposta ora
apresentada para o terceiro questionamento com o entendimento contido no item
VI do Acdrddo n° 3733/20 — Tribunal Pleno, proferido em sede de Consulta com
forca normativa, e em atencao ao principio da seguranca juridica, proponho que se
inclua na parte dispositiva da presente decisao a meng¢ao expressa a superacao do
entendimento anterior.

21 VOTO

Face ao exposto, VOTO no sentido de que a presente consulta seja conhecida
e, No Mérito, respondida nos seguintes termos:

E possivel a celebracdo de contrato de terceirizacao de servicos prestados pelas
Unidadesde Pronto Atendimento (UPASs) junto a iniciativa privada com fins lucrativos,
desde que reste demonstrado no plano municipal de saude e/ou instrumento
congénere o carater complementar da contratacao dos referidos servicos de saude
para fins de incremento na prestacao dos sérvios de saude Municipal (ou seja, sua
complementariedade perante a gestao municipal de saude como um todo), para
suprir a insuficiéncia das disponibilidades estatais e garantir a cobertura assistencial
a populacao, demonstrada a auséncia de vantajosidade ou a impossibilidade de se
dar preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, como dispdem o
artigo 199 da Constituicao Federal e as demais normativas SUS que o seguem;

A contratacao parcelada dos servicos de assisténcia a saude deve ser a regra,
nos termos do artigo 23, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993 e do artigo 47 da Lei Federal
n° 14.133/2021. A Administracdo, para que possa realizar a contratacdo unificada
dos servicos de assisténcia a saude a serem prestados por meio das UPAs, devera
demonstraraviabilidadetécnicaeavantajosidadeecondmicadessetipodecontratacao
a Administracao, bem como o ganho com a economia de escala proveniente dessa
contratagao unificada, podendo, para esse fim, levar em consideracao a probabilidade
de prorrogacao dos contratos de servicos, consoante permitido pelo artigo 57, 1l, da
Lei Federal n° 8.666/1993 (prazo maximo de sessenta meses) ou pelos artigos 106 e 107
da Lei Federal n°14.133/2021 (prazo maximo de 10 anos para os contratos de servicos
continuados, assim definidos pelo respectivo artigo 6° XV);

A Administracao nao podera transferir, por meio das contratacdes indiretas de
servicos de assisténcia a saude, o exercicio da gestao em saude para a iniciativa
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privada, o que somente é possivel de ocorrer nas hipdteses de celebracao de
contrato de gestao com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como
organizacdes sociais, nos termos da Lei Federal n° 9.637/1998, ou de celebracéo
de parceria publico-privada na modalidade concessdao administrativa, nos termos
da Lei Federal n°® 11.079/2014. Para tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia
das disponibilidades ofertadas pelo ente para garantir a cobertura assistencial
aos usuarios do SUS e a vantajosidade na transferéncia do gerenciamento das
unidades de saude, respeitando-se, assim, o pressuposto da complementariedade
Nna participacao da iniciativa privada junto ao SUS;

Resta prejudicada a resposta ao segundo quesito, vez que abrangida pelas
respostas ao quesito anterior;

E possivel a contratacdo de servicos médicos mediante licitacdo pelo critério
de julgamento de menor preco, de maneira parcelada ou unificada a outros servicos
comuns de assisténcia a saude, desde que atendidas as condicionantes indicadas
No quesito anterior, e desde que tais servicos estejam relacionados ao atendimento
dos 6rgdos que integram o Sistema Unico de Saude - SUS e que haja definicao
objetiva, no Edital, de seus “padroes de desempenho e qualidade”, “por meio de
especificacdes usuais do mercado”, nos termos do art. 2°-A, |, da Lei Federal n°
10.191/2001, devendo ser empregada preferencialmente a modalidade Pregéo, na
forma eletrénica, caso adotado o regime da Lei Federal n° 8.666/1993, admitida a
opgao, mediante justificativa adequada, pela forma presencial ou pelas modalidades
previstas no respectivo art. 23, Il, e devendo ser obrigatoriamente adotada a
modalidade Pregao, preferencialmente na forma eletrénica, caso adotado o regime
da Lei Federal n° 14133/2021, admitida a opc¢do, mediante justificativa adequada,

pela forma presencial; e

Resta superado o entendimento contido no item VI do Acérddo n° 3733/20
— Tribunal Pleno, proferido em sede de Consulta com forca normativa, vez que
conflitante com a resposta ao quesito anterior.

Apodsotransitoemjulgado,remetam-se osautosa Supervisaode Jurisprudéncia
e Biblioteca para os registros pertinentes, no ambito de suas competéncias
regimentais, e, posteriormente, a Diretoria de Protocolo, para o encerramento do
processo, nos termos do art. 398, § 1° e art. 168, VII, do mesmo regimento.

3 DO VOTO DO CONSELHEIRO MAURICIO REQUIAO DE MELLO E
SILVA (DIVERGENTE)

O Sistema Unico de Saude (SUS), constituido sob as diretrizes do art. 198 da
Constituicdo Federal e naformada Lei 8.080/90,admite a participacdo complementar
da iniciativa privada (art.199, §1°, da Constituicao Federal) quando as disponibilidades
do servico publico assistencial a saude forem insuficientes (art. 24 da Lei 8.080/90).
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Considerandoacompeténcia municipal para prestar osservicosde atendimento
asaude da populacao (art. 30, VII,da Constituicao Federal) e a atribuicao do Ministério
da Saude para dispor sobre critérios, procedimentos e demais medidas que auxiliem
0s entes no cumprimento das atribuicdes em servigcos de saude (art. 14 do Decreto
7.508/1), foi editada a Portaria 2.567/16, que disciplina a participacdo complementar
Nos seguintes termos:

Art. 3° Nas hipdteses em que a oferta de agdes e servicos de saude publicos
proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliagdo
para garantir a cobertura assistencial a populagcdo de um determinado
territério, o gestor competente poderad recorrer aos servigcos de saude
ofertados pela iniciativa privada.

[..]

§2° Assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos
e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o
ente publico recorrerd as entidades com fins lucrativos.

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia
a saude no SUS serd formalizada mediante a celebragao de contrato ou
convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n°® 8.666,
de 1993, e da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os
seguintes critérios:

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituicao privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestacao de servicos assistenciais a salde; e

Il - contrato administrativo: firmado entre ente publico e instituicdes privadas
com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de
servicos de saude.

]

§ 6° Para efeito de remuneracao, os servicos contratados deverao utilizar
como referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

Assim, deve o ente municipal ofertar acdes e servicos de saude proprios,
compreendendo o conjunto que constitui o SUS. A insuficiéncia e a comprovada
impossibilidade de ampliacao, quando demonstradas pelo ente municipal, sao
requisitos para recorrer a participacao complementar da iniciativa privada.

A participacao complementar pressupde a existéncia de instituicdes de saude
privadas que prestem servicos ao mercado e que, nessas condicdes, disponibilizem
seus servicos ao ente publico.

Portanto, a possibilidade de participagcao da iniciativa privada nos servi¢cos
publicos de saude depende dessas condicdes: 1) a insuficiéncia explicitamente
demonstrada dos servicos publicos e a comprovada impossibilidade de ampliagao;
2) a existéncia de servicos privados com abrangéncia na area da prestacao; 3) a
celebracao de contrato ou convénio com preferéncia para entidades sem fins
lucrativos; e 4) a observancia das diretrizes do SUS.

Aexisténcia das condi¢coes deve ser detalhadamente motivada e explicitamente
demonstrada pelaadministracaocomofundamento paraaadmissaoda participacao
complementar nos servicos de saude.
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Afinal, nos termos do art. 196 da Constituicao Federal, a saude — direito de
todos — é dever do Estado, razao pela qual o ente puUblico ndo pode abdicar do dever
constitucional, nem transferir a responsabilidade pelos servicos publicos a uma
entidade privada.

Nesse sentido, a participagao complementar e a terceirizacao de servicos
publicos tém carater acessoério, nos termos do que o Supremo Tribunal Federal
(STF) decidiu, em caso analogo relacionado a educacao, na Acao Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1864. Desse modo, a contratacao privada nao pode
abranger a atividade de alocacao e gestao de recursos, nem a integralidade da
atividade de prestac¢ao dos servicos.

Ainda, no julgado ADI 1923, o relator, Min. Luiz Fux, afirmou:

Portanto, o Poder PUblico ndo renunciou aos seus deveres constitucionais
de atuagao nas areas de saude, educagao, protegao ao meio ambiente,
patriménio histérico e acesso a ciéncia, mas apenas colocou em pratica
uma opgao valida por intervir de forma indireta para o cumprimento de tais
deveres, através do fomento e da regulacdo. Na esséncia, preside a execugado
deste programa de agao a logica de que a atuagao privada sera mais
eficiente do que a publica em determinados dominios, dada a agilidade e a
flexibilidade que dominam o regime de direito privado.

Ademais, a leindo exige que o Estado saia de cena como um vetor necessario.

[.]

Em outras palavras, nas areas relacionadas aos direitos fundamentais, como a
saude, a gestao deve permanecer sob o controle do Estado. A execucao pode estar
a cargo da iniciativa privada, a gestao sera publica.

Em razdo do exposto, discordo da conclusao da unidade técnica quando afirma
gue seria admissivel “[...] a transferéncia do exercicio da gestao em saude [..] por
meio de contrato de gestdao ou de concessao administrativa [..]"” com a iniciativa
privada. Considerando que o voto do relator converge com a unidade, declaro a
minha divergéncia, fundada no entendimento do STF.

Na prestacao de servicos publicos que atendam a direitos fundamentais ha
deveres estatais intransferiveis, entre eles o exercicio da gestao.

Eimportante considerartambém que a participacdo complementar dainiciativa
privada pode ter desvantagens em relacao a prestagao dos servicos pelas unidades
publicas, sobretudo quando os critérios de remuneracao Nao sao adequadamente
definidos, resultando em obstaculos para o incremento na prestagao de servicos e
para a universalizacao do acesso.

Dentre os obstaculos, ha a onerosidade para o erario e o paradoxo lucro-
incompeténcia, mencionado pelos julgados do Plenario do TCU, acordaos 1184/2020,
508/2018, 2.679/2018, 874/2018 e 1.558/2003, que identificam impropriedades nas
quais empresas prestadoras de servicos para a administragao beneficiam-se com
pagamentos maiores na proporgao em que ofertam de servicos menos eficientes.
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Por outro lado, o servi¢o prestado de forma publica € harmonico e planejado
para oacesso universal, ja que os mecanismos de custeio e o incremento de despesas
em relacao ao aumento de usuarios tém impactos distintos daqueles verificados em
contratacdes privadas.

Examinando o teor da consulta e o parecer opinativo (peca 4), verifica-se que
a primeira e a segunda perguntas formuladas gravitam em torno da hipdtese de
uma UPA municipal ser inteiramente terceirizada mediante contrato Unico a uma
instituicao privada. Trata-se de privatizacao de unidade de saude ou sua terceirizacao
integral, procedimentos que nao enquadram na definicdo de participacao
complementar definida pelo art. 199, §1°, da Constituicao Federal.

Pois bem, a UPA municipal depende, para o seu funcionamento, de uma
série de bens, servicos e pessoal. A equipe de prestadores de servicos publicos
assistenciais em saude na UPA municipal deve ser formada por servidores publicos,
sendo admitido o credenciamento de profissionais médicos em carater suplementar
nos casos em que frustrado o concurso publico (Resolucdo n° 5351/04 do TCE/PR).

Bens e servicos comuns podem ser comprados mediante processo de licitagao
que assegure igualdade de condi¢cdes entre concorrentes, com exigéncias de
qualificacao técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigacdes (art. 37, XXI da Constituicao Federal), com vistas a vantajosidade da
contratacao que decorre da ampla competicao.

Dada a incompatibilidade entre as formas de contratagao, ou seja, concurso
publico ou credenciamento para os profissionais da saude, e licitacdes para os
insuMmos, Nao esta evidenciada a hipdtese de contratagao conjunta.

A contratacao Unica das diversas atividades e aquisicdes necessarias dos
insumos para o funcionamento de UPA municipal pode ser considerada aglutinacao
ilegal do objeto, em ofensa ao art. 23, §1°, da Lei 8.666/93, art. 40, V, b da Lei 14.133/21 e
Sumula n. 247 do Tribunal de Contas da Unido, razao pela qual o exame da viabilidade
do parcelamento ou nao deve ocorrer por meio de justificativa em Estudo Técnico
Preliminar, conforme art. 18, §1°, VIII da Lei 14.133/21, a ser examinada em cada caso.

Por fim, somente os bens e servicos comuns podem ser contratados por
meio de pregdo. Na forma do art. 29, paragrafo Unico, da Lei 14.133/21, o pregdo
nao se aplica as contratacdes de servicos técnicos especializados de natureza
predominantemente intelectual, conforme ja restou decidido no item vi do Acérdao
3733/20 do Tribunal Pleno.

Assim, alguns bens e servicos necessarios para o funcionamento da UPA
municipal podem ser adquiridos por pregao, outros nao, conforme se enquadrem
ou nao na definicao de bens e servigos comuns.
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Desse modo, divirjo da conclusdo do relator, quando admite a possibilidade
de terceirizacao unificada de servicos da UPA, ja que, conforme exposto, a UPA
municipal deve funcionar com sua equipe proépria, contratada por meio de concurso
ou credenciamento, € os insumos podem ser adquiridos por meio de licitagao, sendo
aplicavel o pregao para bens e servicos comuns.

31 VOTO DIVERGENTE DO CONSELHEIRO MAURICIO REQUIAO DE MELLO
E SILVA (VENCIDO)

Nesses termos, divergindo do relator, VOTO para que a consulta seja respondida
Nos termos a seguir:

1. O Municipio que mantém o atendimento basico de salude nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) com seus servidores do quadro proprio, pode celebrar
contrato Unico de terceirizacao dos servicos prestados pelas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), desde que a gestao (definicao da politica de atendimento)
destes servigcos continue a cargo da Administracao Publica Municipal, deixando
evidenciado de forma, clara e objetiva, a complementariedade dos referidos servigos?

Resposta: Os profissionais de saude na UPA municipal devem ser servidores
publicos, sendo admitido o credenciamento de profissionais médicos em carater
suplementar nos casos em que frustrado o concurso publico (Resolugéo n° 5351/04
do TCE/PR). Os insumos da UPA municipal que sejam bens e servicos comuns
podem ser comprados mediante processo de licitagcao que assegure igualdade
de condi¢cdes entre concorrentes, com exigéncias de qualificacdo técnica e
econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacdes (art. 37, XXI
da Constituicao Federal), com vistas a vantajosidade da contratagcao que decorre da
ampla competicao. No que se refere a complementaridade dos servigcos de saude,
a sua contratacao, que deve ser detalhadamente motivada, depende das seguintes
condicdes: 1) a insuficiéncia explicitamente demonstrada dos servicos publicos e
a comprovada impossibilidade de ampliagao; 2) a existéncia de servicos privados;
3) a celebracao de contrato ou convénio com preferéncia para entidades sem fins
lucrativos; e 4) a observancia das diretrizes do SUS.

2. Nao havendo cessao da gestao, portanto, inaplicavel a contratagcao na forma
da Lei 9.637/1998, é possivel a contratacdo na forma da terceirizacdo tradicional de
todos os servicos em um Unico contrato sem que haja ofensa ao art. 23, §1°, da Lei
8.666/93, considerando a contratacdo no prazo maximo de 5 anos?

Resposta: A contratacdao de diversos bens e servicos por meio de contrato
unico € evidéncia de indevida aglutinacao do objeto, ofensiva ao art. 23, §1°, da Lei
8.666/93, art. 40, V, b da Lei 14.133/21 e SUmula n° 247 do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), razao pela qual o exame da viabilidade do parcelamento ou ndo da compra
deve ocorrer por meio de justificativa em Estudo Técnico Preliminar, conforme art.
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18, §1°, VIl da Lei 14.133/21, ou instrumento analogo que fundamente o projeto béasico
na fase interna de licitacdo, conforme art. 6°, IX da Lei 8.666/93.

3. Sendo possivel a contratacao € legal a ado¢cao da modalidade pregao ou
concorréncia caso adotado o regime da Lei 8.666/93, ou pregdo caso adotado o
regime da Lei 14.133/2021?

Resposta: Bens e servicoscomuns podem ser contratados por meio de pregao.
Na forma do art. 29, paragrafo Unico, da Lei 14.133/21, o pregdo nao se aplica as
contratacdes de servicos técnicos especializados de natureza predominantemente
intelectual, conforme ja restou decidido no item VI do Acérdao 3733/20 do Tribunal
Pleno.

4 MANIFESTACAO DO CONSELHEIRO JOSE DURVAL MATTOS DO
AMARA

Primeiramente, enalteco o brilhante voto apresentado pelo llustre Relator, o
qgual abordou com profundidade as questdes ora trazidas pelo Municipio de Cambé
e gue sao de extrema relevancia no atendimento de sadde publica no ambito
municipal.

Ressaltotambém, que acompanhointegralmente as conclusées do Conselheiro
lvensnoquetangeasrespostasasegundaeterceiraindagacdes, porém parcialmente
em relagcao ao primeiro quesito. Ou seja, com respeito ao llustre Relator, trago para
apreciacao divergéncia parcial na resposta ao primeiro item. Vejamos:

Assim dispbs o voto do Relator:

3.1 E possivel a celebracdo de contrato de terceirizacdo de servicos prestados
pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) junto a iniciativa privada
com fins lucrativos, desde que reste demonstrado o carater complementar
da contratagao aos servicos de sadde prestados pelo Municipio para fins de
incremento na prestacdo dos servigcos das UPAs, para suprir a insuficiéncia
das disponibilidades estatais e garantir a cobertura assistencial a populagao,
e desde que reste demonstrada a auséncia de vantajosidade ou a
impossibilidade de se dar preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos, como dispdéem o artigo 199 da Constituicao Federal e as demais
normativas SUS que o seguem;

Quanto atal conclusao, entendo que a demonstracao do carater complementar
da contratagcdao aos servicos de saude prestados pelo Municipio, para fins de
incrementacao, tanto da atencao basica como de média e alta complexidade, deve
ser realizado considerando a gestao municipal de saude como um todo, gestao total
municipal, e ndo de partes segregadas (complementariedade na atencao basica e
complementariedade na média complexidade - UPAS), pois conforme bem citado
pela Coordenadoria de Gestao Municipal:

Vale observar, no entanto, que, embora a Lei n° 8.080/90, em seus artigos 15
a 18, busque definir as competéncias em assisténcia a salde de cada ente
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federado, ndo deixa nitida, no ambito legal, a partilha das responsabilidades
a respeito dessa assisténcia e seus niveis de atenc¢ao entre os entes, uma vez
que, na pratica, pela dinamica das diretrizes do SUS relativas a hierarquia
dos niveis de atengao a saude e regionalizagao do atendimento a saude, e
pelo modo que as agdes e servigcos de salde sao financiados entre as esferas
de governo, as responsabilidades assistenciais da saude entre os entes da
federagdo se entrelagcam e permeiam, de modo transversal, atendendo aos
compromissos pactuados entre os varios atores de construgao das politicas
publicas de saude (sem grifos no original).

Depreende-se assim, que € possivel que o Municipio estabeleca em seu Plano
de Saude e/ou pactue junto as Comissdes Intergestores a assuncao de outros niveis
de atencao em saude, agregando responsabilidades de outros niveis de atencao
(média e alta complexidade), cujo plano devera constar as agdes e servicos de saude
que ficardao a cargo da iniciativa privada, em carater complementar aos servigos do
SUS, por forca do disposto no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 20111.

Entendo, portanto,que nao haimpedimento legal para os Municipios prestarem
servicos de média complexidade para a populacao, podendo assim, implementarem
as UPAs em sua esfera territorial, cujos servicos passarao a fazer parte da gestao
municipal de saude como um todo, cuja previsao, operacionalizagao e forma de
execucao deverao constar nos planos municipais de saude.

Desta feita, proponho que o primeiro questionamento seja respondido
de forma a substituir a expressao “[..] desde que reste demonstrado o carater
complementar da contratacao aos servicos de saude prestados pelo Municipio para
fins de incremento na prestacao dos servicos das UPAs [..] pela expressao desde
que reste demonstrado no plano municipal de salde e/ou instrumento congénere,
o carater complementar da contratagao dos referidos servicos de saude, para fins de
incremento na prestagao dos servigcos de saude Municipal (gestao municipal).

Em sintese, assim como o voto do Relator, nossa proposta entende pela
possibilidade de celebrar contrato unico de terceirizacao de servicos prestados
pelas UPAS, desde que reste demonstrado o carater complementar da contratacao.
No caso, a diferenca seria o alcance dessa complementariedade, ou seja, o Douto
Relator considera que a terceirizacao deva ser complementar aos servicos prestados
pelas UPAs e na nossa concepc¢ao € que seja complementar aos servicos de saude
municipal, considerando a gestao total da saude.

5 MANIFETACAO DO CONSELHEIRO SUBSTITUTO SERGIO
RICARDO VALADARES FONSECA

51 MANIFESTACAO NA FASE DE DISCUSSAO

Senhor Presidente, senhor Conselheiro relator, demais conselheiros, senhora
Procuradora-geral, senhora Secretaria, senhores servidores, senhoras e senhores...
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Esta € uma daquelas tardes em que o Tribunal se debruca sobre um assunto
de vital importancia para toda a populagao, para todos nos.

Ouvi aqui uma aula de todos que me antecederam: Conselheiro lvens — o
Relator, que nos apresenta um belo voto —, Conselheiro Mauricio — que apresenta um
voto divergente —, Conselheiro Durval — que contribui ativamente para a decisao que
o Tribunal venha a adotar —, Conselheiro Zucchi — com a sua experiéncia de gestor
municipal como Prefeito, Deputado —, Dra. Valéria — nossa ativa Procuradora-geral -,
Conselheiro lvan —também com sua inteligéncia e experiéncia.

Eu, inicialmente, agradeco as varias referéncias que o Relator, Conselheiro
Ivens, fez ao trabalho que apresentei a ele (hum outro processo que também tratava
da terceirizacao de alguns servicos de saude) ndao como divergéncia, mas com o
objetivo de contribuir para o voto de Sua Exceléncia.

Agradeco as varias referéncias que foram feitas ao voto que apresentei e
repasso 0s cumprimentos, ao servidor que me assessorou (e teve a iniciativa) naquele
trabalho, o Dr. Ewerson Willi de Lima Pack — descendente de alemao, como Vossa
Exceléncia, Conselheiro Ivens.

Senhor Presidente, eu vou rapidamente fazer uma manifestacao, porque o
tema exige. Fiz aqui algumas anotagdes.

Um aspecto que me chama muito a atencao € que a gestao da saude deve
ser publica. Entao, uma contribuicao (qQue penso que poderia oferecer) seria no
sentido de que a redacao (a ser dada ao acérdao pelo Relator) frisasse que a gestao
e a fiscalizacdo das UPAs (unidades de pronto atendimento) se submeta a uma
fiscalizacao do Poder Publico municipal, que deve procurar verificar se a populacao
esta efetivamente sendo bem atendida.

E, neste ponto, eu destaco o papel do Tribunal de Contas, que se cumpre (ndo
apenas, mas de maneira muito clara) por meio das auditorias operacionais —como ja
foram feitas algumas na area da saude, o que certamente o Presidente vai mencionar.

O papel do Tribunal de Contas é também de contribuir para o aperfeicoamento
desse atendimento, dando voz a populagao e cobrando uma eficiente gestao. O
Conselheiro Mauricio citou uma expressao do Tribunal de Contas da Unido — e faz
referéncia ao Acorddo no1184/20, Relator o Ministro Augusto Nardes, que é o paradoxo
do lucro-incompeténcia. Eu chamaria de lucro-inaptidao, lucro-inabilidade, ou
lucro-ineficiéncia, que consiste no fato de a falta de aptidao da prestadora (privada
contratada) acarretar um maior lucro da contratada, uma vez que a ineficiéncia
determina uma demora, um tempo maior na prestacao do servi¢co, 0 que gera
um pagamento maior porque a contratada é remunerada pelo tempo dedicado a
prestacao do servico. Essa, a contradi¢cao. O Tribunal de Contas deve apontar essas
ineficiéncias e contribuir para sua correcao.
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Eu anotei também, Conselheiro lvens, a questao relativa ao credenciamento,
seja dos médicos, seja de clinicas ou hospitais que possam fazer (por exemplo) os
exames de alta complexidade. Penso ser importante que se assegure ao paciente, ao
cidaddo-paciente, a prerrogativa de escolher o profissional, a clinica ou o hospital de
sua preferéncia. O que é o credenciamento? Sabemos todos: € agquela modalidade
que a doutrina caracteriza como a inviabilidade de competicao por participacao de
todos. O Poder Publico fixa quanto vai pagar, por exemplo, por uma consulta médica,
define as exigéncias, os requisitos e credencia os profissionais aptos. Mas o cidadao-
paciente, o usuario do sistema de saude, € que escolhe aquele da sua preferéncia.

E para ndao me alongar, senhor Presidente, eu gostaria de sugerir, porque
examinei as propostas do Conselheiro Mauricio e vi que contribui muito para o
trabalho do Conselheiro lvens em varios aspectos e, em ampla medida, ndo conflita
com o voto do Relator e, talvez, até sirva como complemento para o brilhante voto
apresentado pelo Conselheiro Ivens.

O Conselheiro Presidente me alertou, no inicio da sessao, para a importancia
de nds darmos uma resposta a esta consulta sem nos alongarmos mais, sem o
prejuizo de continuarmos os estudos. Mas, talvez, se o Conselheiro lvens — se Vossa
Exceléncia, Conselheiro Ivens — pudesse recolher todas essas redacdes sugeridas
pelo Conselheiro Durval, pelo Conselheiro Mauricio (Que eu tenho agqui em maos)
e procurar, talvez — como Vossa Exceléncia € o Relator e redator final —, aproveitar
essas sugestdes de redacao que estao sendo encaminhadas e fechar um texto final.
Nao imediatamente, mas submeter a homologac¢cao do Plenario a redacao final,
na proxima sessao do Tribunal. Porque eu creio que muito do que tenho aqui em
mMaos, a proposta do Conselheiro Mauricio, nao diverge do que Vossa Exceléncia
propde e talvez ajude a complementar, assim como a redacao que o Conselheiro
Durval apresentou. Mas, isso é apenas uma sugestao que Vossa Exceléncia pode,
evidentemente, acatar ou nao.

Senhor Presidente, eu agradeco muito poder participar dessa sessao de hoje.
Para concluir (essa fase de discussao da matéria), eu me lembro de que, quando
ingressei no Tribunal de Contas da Uniao, em uma das aulas do curso de formacao,
a Tereza, era o nome da servidora... Ela disse que, como servidora do Tribunal de
Contas da Uniao, se sentia com cidadania plena. Porque podia, nas auditorias e no
trabalho que fazia, se debrucar com problemas de toda ordem enfrentados pelo povo
brasileiro e dar a sua contribuicao. Essas palavras eu repito para todos os servidores
deste Tribunal, que podem exercer com plenitude a cidadania, contribuindo para o
aperfeicoamento do servico publico.

Obrigado, senhor Presidente.
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5.2 ENCAMINHAMENTO NA FASE DE VOTAQIAO.
Encaminho meu voto, senhor Presidente.

Nao vejo tamanha incompatibilidade, entre os votos do Conselheiro Mauricio e
do Conselheiro Ivens.

Para complementar o que disse na fase de discussao (e tendo em vista o que
foi mencionado nos debates), Conselheiro Zucchi, eu entendo que as questdes
ideoldgicas, as visdes de mundo que cada um de ndés tem, ja estao, de certa forma,
tratadas na Constituicao da Republica. Quando o art.196 diz que “a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agcdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao’, em
contraposi¢ao ou complementacao, ela também estabelece, em seu art. 199, que “a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”.

Cada um de nds tem a sua visdo de mundo, a sua forma de ver o mundo, a
sua ideologia, mas eu procuro me pautar no que a Constituicao ja consolidou, fruto
exatamente daqueles embates ideoldgicos da Constituinte.

Concluindo, senhor Presidente, eu entendo que ndo ha grandes divergéncias
entre a resposta a consulta proposta pelo Conselheiro Mauricio e ao que propde o
Conselheiro lvens, e, com essas consideracdes, com o maximo respeito a contribuicao
do Conselheiro Mauricio, acompanho o voto do Relator.

6 DA DECISAO

VISTOS, relatados e discutidos, ACORDAM OS MEMBROS DO TRIBUNAL PLENO
do TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, nos termos do voto do Relator,
Conselheiro IVENS ZSCHOERPER LINHARES, por maioria absoluta, em conhecer a
presente consulta e, no mérito, respondé-la nos seguintes termos:

| - E possivel a celebracédo de contrato de terceirizacdo de servicos prestados pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) junto a iniciativa privada com fins lucrativos,
desde que reste demonstrado no plano municipal de sadde e/ou instrumento
congénere o carater complementar da contratacao dos referidos servicos de saude
para fins de incremento na prestagao dos sérvios de saude Municipal (ou seja, sua
complementariedade perante a gestdao municipal de saide como um todo), para
suprir a insuficiéncia das disponibilidades estatais e garantir a cobertura assistencial a
populagcao, demonstrada a auséncia de vantajosidade ou a impossibilidade de se dar
preferéncia as entidades filantréopicas e sem fins lucrativos, como dispdéem o artigo
199 da Constituicao Federal e as demais hormativas SUS que o seguem;

A contratacao parcelada dos servicos de assisténcia a saude deve ser a regra,
nos termos do artigo 23, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993 e do artigo 47 da Lei Federal
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n° 14.133/2021. A Administracdo, para que possa realizar a contratacdo unificada
dos servicos de assisténcia a saude a serem prestados por meio das UPAs, devera
demonstraraviabilidadetécnicaeavantajosidadeecondmicadessetipodecontratacao
a Administracao, bem como o ganho com a economia de escala proveniente dessa
contratacao unificada, podendo, para esse fim, levar em consideracao a probabilidade
de prorrogacao dos contratos de servicos, consoante permitido pelo artigo 57, Il, da
Lei Federal n° 8.666/1993 (prazo maximo de sessenta meses) ou pelos artigos 106 e 107
da Lei Federal n°14.133/2021 (prazo maximo de 10 anos para os contratos de servicos
continuados, assim definidos pelo respectivo artigo 6° XV);

A Administracao nao podera transferir, por meio das contratacdes indiretas de
servicos de assisténcia a saude, o exercicio da gestao em saude para a iniciativa
privada, o que somente é possivel de ocorrer nas hipdteses de celebracao de
contrato de gestao com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como
organizacdes sociais, nos termos da Lei Federal n° 9.637/1998, ou de celebracéo
de parceria publico-privada na modalidade concessao administrativa, nos termos
da Lei Federal n° 11.079/2014. Para tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia
das disponibilidades ofertadas pelo ente para garantir a cobertura assistencial
aos usuarios do SUS e a vantajosidade na transferéncia do gerenciamento das
unidades de saude, respeitando-se, assim, o pressuposto da complementariedade
na participacao da iniciativa privada junto ao SUS;

Il - Resta prejudicada a resposta ao segundo quesito, vez que abrangida pelas
respostas ao quesito anterior;

Il - E possivel a contratacdo de servicos médicos mediante licitacdo pelo
critério de julgamento de menor preco, de maneira parcelada ou unificada a outros
servicos comuns de assisténcia a saude, desde que atendidas as condicionantes
indicadas no quesito anterior, e desde que tais servicos estejam relacionados ao
atendimento dos 6rgdos que integram o Sistema Unico de Saude — SUS e que haja
definicao objetiva, no Edital, de seus “padrdes de desempenho e qualidade”, “por
meio de especificagcdes usuais do mercado”, nos termos do art. 2.°-A, |, da Lei Federal
n°10.191/2001, devendo ser empregada preferencialmente a modalidade Pregéo, na
forma eletronica, caso adotado o regime da Lei Federal n° 8.666/1993, admitida a
opgao, mediante justificativa adequada, pela forma presencial ou pelas modalidades
previstas no respectivo art. 23, Il, e devendo ser obrigatoriamente adotada a
modalidade Pregao, preferencialmente na forma eletrénica, caso adotado o regime
da Lei Federal n° 14.133/2021, admitida a opc¢do, mediante justificativa adequada,

pela forma presencial; e

IV - Resta superado o entendimento contido no item VI do Acérdédo n° 3733/20
— Tribunal Pleno, proferido em sede de Consulta com forca normativa, vez que
conflitante com a resposta ao quesito anterior;
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V-Apdsotransitoemjulgado,remetam-seosautosaSupervisaodeJurisprudéncia
e Biblioteca paraosregistros pertinentes,noambitode suascompeténciasregimentais,
e, posteriormente, a Diretoria de Protocolo, para o encerramento do processo, Nos
termos do art. 398, §1° e art. 168, VII, do mesmo regimento.

Votaram, acompanhando o Relator, Conselheiro IVENS ZSCHOERPER
LINHARES (vencedor), os Conselheiros IVAN LELIS BONILHA, JOSE DURVAL MATTOS
DO AMARAL, AUGUSTINHO ZUCCHI e o Conselheiro Substituto SERGIO RICARDO
VALADARES FONSECA.

O Conselheiro MAURICIO REQUIAO DE MELLO E SILVA apresentou voto
divergente. (vencido)

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

Tribunal Pleno, 6 de dezemlbro de 2023 — Sessao Ordinaria n° 40.

IVENS ZSCHOERPER LINHARES
Conselheiro Relator

FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES
Presidente
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