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1. RELATORIO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

724828/16
CONSULTA
MUNICIPIO DE TOLEDO

ADELAR JOSE HOLSBACH, ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS
DO PARANA, CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO PARANA COSEMS, LUIS ADALBERTO BETO
LUNITTI PAGNUSSATT, MICHELE CAPUTO NETO

GRASIELA POMINI
CONSELHEIRO FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES

ACORDAO N° 1287/19 - Tribunal Pleno

Consulta. Possibilidade de criagcdo, por Municipio
que nao tenha assumido a “gestdo plena da saude”,
de programa de incentivo a atividades que extrapolem
a competéncia pactuada.

Questdes que devem ser acompanhadas caso a caso
por esta Corte, dada a necessaria pactuagdo com os
demais participes do SUS na organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada de atendimento.
Acolhimento do pedido de desisténcia.
Encaminhamento dos autos a inspetoria competente
pela area da Saude, para ciéncia e inclusdo do tema
para acompanhamento das agbes adotadas em nivel
estadual.

Tratam os autos de Consulta formulada por Adelar José Holsbach,
entao Prefeito do Municipio de Toledo, acerca da possibilidade de criagdo de programa
municipal de incentivo a qualificacdo de especialidades hospitalares com o objetivo de
prestar apoio técnico e financeiro a hospitais de referéncia local e microrregional, com
0s seguintes questionamentos:

QUESTAO 1: Pode, um Municipio, que se encontra em Gestéo
Estadual dos recursos do SUS (ndo Gestdo Plena, portanto), criar
Programa de Incentivo a Qualificagdo de Especialidades Hospitalares,
excepcional e transitério, ou, mesmo, permanente, com o objetivo de
prestar apoio técnico e financeiro a hospitais de referéncia local e
microrregional, para que estes possam disponibilizar atendimento com
mais eficacia e eficiéncia a saude da populacéo local, em situagdes de
urgéncia/emergéncia, ou o0s cuidados da Atengdo Basica
representariam obice legal para tanto?

QUESTAO 2: Em caso afirmativo, o fato da instituicdo que viesse a se
credenciar para a percepg¢ao do incentivo contar com contratualizagcdes
junto ao SUS para o atendimento de média e alta complexidade que
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exijam a existéncia de quadro de apoio de forma permanente ou
meramente alcangavel, tal contratualizacdo impediria a percepgao, por
ela, do incentivo tendo por objeto a mesma especialidade, ainda que
exigindo, obrigatoriamente o plantdo presencial na especialidade, e
nao s6 a existéncia de quadro especialista meramente alcangavel?

QUESTAO 3: E, por fim, do mesmo modo, o fato da instituicdo que
viesse a se credenciar para a percepcado do incentivo contar com
contratualizagdes junto ao SUS para o atendimento de média e alta
complexidade que exijam a existéncia de quadro de apoio de forma
permanente ou meramente alcangavel, ou mesmo contar com
contratualizagbes de Programas de Apoio e Qualificagdo de Hospitais,
como é o caso do HOPSUS, que exijam o cumprimento de metas que
nao estejam sendo cumpridas, tal fato impediria a percepg¢ao, por ela,
do incentivo, ou o fato das metas nao produzidas implicar no desconto
do incentivo, afastaria eventual 6bice existente?

A consulta foi acompanhada de Parecer Juridico defendendo a
possibilidade de criacdo do programa referido, tendo em vista a regulamentagéo de
gestao tripartite do SUS pela Lei Complementar 141/2012, bem como o fato de a
obrigacdo pela prestacdo dos servicos de saude ser solidaria entre os entes da
federacgao.

O Despacho n° 1233/16 — GCFAMG (Peca 06) recebeu a consulta,
remetendo os autos a Supervisdo de Jurisprudéncia e Biblioteca-SJB que, consoante
Informagao n°® 121/16 — SJB (Peca 07), noticiou ndo haver encontrado decisdes desta
Corte tratando do tema proposto.

Em manifestacdo inaugural contida no Parecer n° 177/16-COFIT (Peca
09), a unidade técnica se manifestou, preliminarmente, pelo ndo recebimento da
consulta, dado o ndo preenchimento do requisito da formulagdo em tese, exigido pelo
artigo 38, V, da Lei Orgéanica deste Tribunal. Adentrando o mérito, concluiu que o
Municipio somente poderia criar programa de incentivo a qualificacdo de
especialidades hospitalares estando em Gestdao Plena da Saude. Alternativamente,
sustenta que incentivos para a meédia e alta complexidade em saude somente poderiam
ser concedidos por municipio desde que este encontre-se cumprindo integralmente
suas obrigacbes na atencédo basica e, ainda, que os recursos sejam transferidos a
instituicdo por intermédio do Estado, de modo a impedir a invasdo na esfera de
atribuicdes estadual.

O Ministério Publico de Contas, no Parecer n°® 399/17-SMPjTC (Pega
10), acompanhou o opinativo da COFIT.

A Associagao dos Municipios do Parana (AMP) e o Conselho Estadual
dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), requereram sua admissdao como
amicus curiae e defenderam a necessidade de sobrestamento do feito com conversao
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em diligéncia a Secretaria de Estado da Saude, com vistas a manifestacdo técnica do
referido 6rgéao (Peca 13).

O entdo Secretario de Estado da Saude do Parana, Michele Caputo
Neto, acrescentando informagdes sobre o importante papel das Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartite (CIB-PR) na organizagao da organizagdo de Rede de
Atencao a Saude no Estado do Parana, peticionou corroborando os pedidos da AMP e
do COSEMS de suspensao do feito até conclusdo de estudos e elaboracdo de
propostas pelo plenario da CIB-PR acerca do tema (Peca 15).

No Despacho n° 1440/17-GCFAMG (Pecga 18), com fulcro no artigo 138
do Cdédigo de Processo Civil de 2015, deferi o pedido da Associagdo dos Municipios do
Parana, do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude e do Secretario
Estadual de Saude para participarem do feito como amicus curiae. Deferi também a
requerida suspensao do feito por 30 dias, prazo que, a pedido do gestor estadual de
saude (Peca 22), foi prorrogado por mais 120 dias, nos termos do Despacho n°
1575/17-GCFAMG (Peca 24).

Em 03 de maio de 2018 peticionou o entdo prefeito Municipal de
Toledo, Sr. Lucio de Marchi, manifestando desisténcia da consulta, e requerendo a
extingdo e o arquivamento do feito.

No Despacho n°® 456/18-GCFAMG (Peca 30), deixei de me manifestar
acerca do pedido de desisténcia tendo em vista o prévio deferimento da participagao da
AMP, COSEMS e SESA, para os quais ainda estava em curso o prazo concedido para
manifestacao.

Foi entdo acostada aos autos a manifestacdo do COSEMS/PR (Pecas
31-34), na qual o 6rgao de representacao municipal na area da saude sustenta que “os
gestores dos SUS poderdo, num processo de regionalizagdo solidaria, observando a
legislacdo do SUS vigente, em especial a Resolugdo 23/2017 e a Resolugdo n°
37/2018 da CIT, pactuar nos colegiados de gestdo CIR e CIB, como sera dado o
financiamento e repasse dos recursos aos prestadores de servigos” (Pega 32, p. 15).

Também apresentou manifestagcdo o Secretario de Estado da Saude,
Sr. Anténio Carlos F. Nardi, na qual pontuou diversos aspectos relevantes da gestao
hierarquizada e regionalizada do SUS, concluindo que o questionamento a Consulta
formulada n&do pode se restringir a avaliagao dos niveis de gestao assumidos por cada
ente federado. Destacando a necessidade de levar em consideracao a constitucional e
legalmente consagrada participagdo colaborativa e solidaria de todos os entes
federados, concluiu ser a matéria amplamente controvertida, a depender de debates
entre envolvidos e a sociedade, razao pela qual manifestou aquiescéncia ao pedido de
desisténcia formulado pelo consulente. (Pegas 36-37)

A Associagao dos Municipios do Parana deixou de manifestar-se no
prazo concedido aos interessados.
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Em opinativo conclusivo, contido na Instru¢do n® 3767/18 — COFIM
(Peca 42), a Coordenadoria de Gestao Municipal ratificou o Parecer n° 177/16 (Pega
09) aduzindo que: “néo ¢é possivel a um Municipio que se encontra em Gestdo Estadual
dos recursos do SUS (ndo Gestéo Plena), criar Programa de Incentivo a Qualificagdo
de Especialidades Hospitalares, seja excepcional, transitorio ou permanente com o
objetivo de prestar apoio técnico e financeiro a hospitais de referéncia local e
microrregional, possibilidade que somente existe caso o Municipio assuma a Gestado
Plena da Saude ou que, cumprindo integralmente as suas obriga¢cées na atengdo
basica, transfira os recursos a instituicdo por intermédio do Estado, impedindo assim
invasdo na esfera de atribuicbes do Estado e, nesses casos, nem eventuais
contratualizagbes entre a entidade beneficiada e outros entes da federagdo, nem a falta
de cumprimento de metas anteriormente ajustadas pela instituicdo a impediriam de
receber o beneficio.”

O 6rgao ministerial, por outro lado, nos termos do Parecer n°® 984/18
(Peca 43), retificou as conclusdes inicialmente alcangadas quanto ao mérito, e concluiu
no sentido de que “ndo é vedado, pelo ordenamento juridico que rege a matéria, a um
Municipio que se encontra em Gestao Estadual dos recursos do SUS (ndo Gestao
Plena), criar Programa de Incentivo a Qualificagdo de Especialidades Hospitalares com
0 objetivo de prestar apoio técnico e financeiro a hospitais de referéncia local e
microrregional, desde que o fagca mediante planejamento prévio e pactuagdo nos
6rgdos colegiados de gestédo da saude (notadamente CIB e CIT).” Nao apresentou
conclusao quanto aos demais questionamentos, tendo em vista entender configurarem
situagao concreta, desprovidas de elementos necessarios ao oferecimento de resposta
objetiva e abstrata sobre o tema.

2. FUNDAMENTAGAO'

Acolhendo o pedido de desisténcia formulado pelo consulente, e
considerando a natureza eminentemente concreta da consulta formulada, sem
possibilidade de resposta em tese, entendo que a presente consulta deve ser
encerrada sem resolu¢gao do mérito.

Em que pese meu entendimento de que, mesmo quando formuladas de
forma concreta e tendo em vista a situacdo precipua do consulente, as consultas
devam ser respondidas de forma abstrata, permitindo o aproveitamento dos
esclarecimentos aos demais jurisdicionados em situagdes similares, reavaliando o tema
apos as manifestacdes dos interessados e dos opinativos técnico e ministerial, concluo
que a questao proposta nestes autos nao permite a emissdo de uma resposta em tese.

De fato, pretende a presente Consulta a manifestacdo deste Tribunal
acerca da legalidade na alocagao de recursos financeiros de Municipio que se encontre
em Gestdao Estadual dos recursos do SUS, ou seja, de Municipio que nao tenha

! Responsavel técnica: Vivian Feldens Cetenareski (TC 514640)
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assumido a gestdo de média e alta complexidade em saude, em Programa local de
Incentivo a Qualificagdo de Especialidades Hospitalares, com o objetivo de prestar
apoio técnico e financeiro a hospitais de referéncia local e microrregional, para que
estes possam disponibilizar atendimento mais eficaz a populacédo local. Em sendo
legalmente possivel a criagdo de um programa assim, questiona-se ainda se ele
poderia coexistir em unidades hospitalares contratualizadas junto ao SUS pelo Estado
para o atendimento de média e alta complexidade e, particularmente, se o nao
cumprimento de metas da contratualizagao (estadual) impediria o repasse de recursos
municipais a instituicdo destinataria dos recursos do programa local de incentivo
hospitalar.

A Constituicdo Federal, especialmente na regulamentagdo que da ao
tema saude nos artigos 196 até 200, a Lei 8080/90, que trata das condi¢cdes para a
promogao, protegdo e recuperagdao da saude, bem como da organizacdo e do
funcionamento dos servicos nessa area?, e ainda, a Lei Complementar 141/2012, que
além de regulamentar o art. 198 da Carta da Republica quanto aos valores minimos a
serem aplicados pelos entes federados em acbes e servigcos publicos de saude,
estabelece critérios de rateio dos recursos e normas de fiscalizagdo, avaliacédo e
controle dessas despesas nas 3 (trés) esferas de governo, dédo a ideia geral de que
tanto a execugao quanto o financiamento do SUS deve se dar de forma estrutura
hierarquizada — tripartite, regionalizada e pactuada.

Quanto a hierarquizag¢ao do sistema, entenda-se a hierarquizagcéo dos
niveis de competéncia de atendimento, niveis estes fixados em lei e mediante
pactuagdes recorrentes e dindmicas entre os gestores, e ndo o estabelecimento de
hierarquia entre os entes federados, estes constitucionalmente auténomos. Como bem

2 Com destaque ao que prescreve o art. 7° da referida lei:

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

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

(...)

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢gdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagédo da rede de servigos de saude;

(...)

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia a saude da populagao;

(...)

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.
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destacado na manifestacdo do CONSEMS, “o comando constitucional fala de
hierarquizagdo nos niveis de atencdo de saude (Nivel de Atencédo Basica, Média
Complexidade e Alta Complexidade®, ou ainda Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria) e nao de hierarquia de competéncias e responsabilidades entre os gestores.”
(Peca 32, p. 4)

Além do necessario respeito aos niveis de atencao terapéutica,
hierarquizados, deve ser reconhecida a necessaria regionalizagcdo do sistema unico
de saude, através da qual sdo estabelecidas portas de entrada e hierarquia tecnologica
com base em parametros de necessidade e utilizagdo dos recursos disponiveis*, o que
exige articulacdo entre os gestores de todos os niveis, evidenciando a
interdependéncia entre eles.

Para tanto, a lei 8080/90, a par de estabelecer niveis de competéncia
entre os entes federados, nos termos dos artigos 16 a 18, reconhecendo a
dinamicidade do sistema e da necessidade de pactuagdes, consagrou, em seu art. 14-
A, as comissdes intergestores como mecanismos de coordenagéo e cooperagao entre
os entes federados.

“Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

(...)

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

® Para melhor esclarecer a inexisténcia de hierarquia entre os gestores, a manifestagcdo do COSEMS
esclarece ainda como séo escalonados os niveis de atengdo em saude publica:

“(...) as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sao escalonadas em Niveis de Atenc&o, sendo vejamos:

- Nivel Primario, caracterizado pela baixa complexidade, € definido por promover
atividades de promocao, protecao e recuperacao da saude. Os procedimentos sao de
baixo custo. Aproximadamente 80% do total de problemas de saude da populagéo
podem ser incluidos neste nivel.

- Nivel Secundario, engloba atividades assistenciais baseadas nas quatro
especialidades médicas basicas: clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria e
clinica cirurgica. Procedimentos de médio custo. Respondem por, aproximadamente,
15% do total de problemas de saude da populagao.

- Nivel Terciario, € o nivel no qual estdo os casos mais complexos e, costumeiramente, que envolvem
maiores danos a saude ou mesmo risco de morte. Sdo, normalmente, procedimentos de alto custo e
dizem respeito a, aproximadamente, 5% do total de problemas de saude da populagdo” (Texto extraido
do site: https://soumaissus.blogspot.com.br/2015/04/a-hierarquizacao-no-contexto-do-sus.html) (Pec¢a 32,
p. 5)

* Diversos artigos e entrevistas produzidos pela Escola Nacional De Saude Publica Sergio Arouca —
FIOCRUZ, ajudam a elucidar o tema, que é complexo. Pela simplicidade e objetividade, destaco
entrevista feita a Luciana Dias Lima. A regionalizacdo pode contribuir para o avanco do SUS? Publicacdo
da Escola Nacional De Saude Publica Sergio Arouca - Fiocruz. Acesso em 14/02/19
in http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/35859
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Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

(...)

Ill - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servigos de salde;

(...)

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua
organizagdo administrativa;

(...)

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agcbes e 0s servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programag¢do e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulagdo com sua direcdo estadual;

Il - participar da execucgédo, controle e avaliagdo das acdes referentes
as condicbes e aos ambientes de trabalho;

‘Art. 14-A. As Comissoées Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagcdo e pactuagdo entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

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

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

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizagcdo das redes de acgbes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integragéo
das acdes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011).

Ill - fixar diretrizes sobre as regibes de saude, distrito sanitario,
integragdo de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais
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aspectos vinculados a integragdo das agbes e servigos de saude entre
0s entes federados. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).”

A dinamicidade do Sistema Unica de Saude e a necessidade de
pactuagcao das responsabilidades sanitarias através das comissdes intergestores foi
adequadamente destacada na manifestagao do gestor estadual da saude:

“E de responsabilidade das comissbes Intergestores Bipartite e
Tripartite deliberar sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade
com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude.

Assim sendo, temos que a atuagdo das comissoées, por meio de
deliberagbes e pactuagées, ndo é estatica, ainda que ela possua
tal atribuicao é permitido que deliberem por modelos de gestao
associativa nao implicando necessariamente em alteragdo da
gestao de saude.” (grifos no original) (Pega 15, p. 2-3)

Por fim, o fato de o municipio ndo estar em gestdo plena dos
recursos do SUS, mencionada pelo consulente como pressuposto do questionamento
formulado, exige esclarecimento, o qual refor¢ca a impossibilidade de resposta em tese
a proposicao formulada.

A denominacao “Gestao Plena”, € improépria, e tem sido utilizada para
denominar aqueles municipios que recebem e gerem os recursos federais do teto
financeiro da média e alta complexidade — MAC, destinados exatamente a custear
tais servicos no ambito de seu territdrio®. Quando o municipio ndo recebe o repasse, da
Unido, desses recursos financeiros destinados ao atendimento de média e alta
complexidade, tais recursos séo transferidos pela Unido aos Estados, a quem entéo
compete o adequado gerenciamento, sempre levando em consideragdo as condigdes
previstas no art. 19 da LC 141/2012°.

® Nos esclarecimentos prestados pelo COSEMS, consta a evolugdo histérica das condigdes de gestao
dos entes na area da saude desde a NOB 96, evidenciando que as habilitagbes, atualmente, séo feitas
de forma pactuada (Pega 32, p. 05 até 15).

® Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agbes e servigos
publicos de saude sera realizado segundo o critério de necessidades de saude da populacdo e
levara em consideragcado as dimensées epidemiolégica, demogréfica, socioeconémica e espacial e
a capacidade de oferta de agcoes e de servigcos de saude, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Salde deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsao anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e
municipais, em comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 9° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas
informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude.
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Portanto, ndo ¢é a condicdo de gestdo que determina as
responsabilidades dos gestores no SUS mas, além da legislagdo vigente, as
pactuagoes realizadas nos colegiados de gestdo — Comissdo intergestores tripartite,
comissdes intergestores bipartite e regionais — cujas portarias ou resolug¢des tem forga
de lei.

De fato, e levando em consideragao principalmente aqueles municipios
que nao gerenciam o teto financeiro federal da média e alta complexidade, quaisquer
investimentos nessa area deverdo ser previamente pactuados nos colegiados de
gestdo — Conselho intergestores regional e conselho intergestores bipartite.,
respeitadas também pactuagdes que venham a ser realizadas no ambito de consoércios
de que participem os entes federados’.

Municipios diferentes, em momentos diferentes, terdo diferentes
competéncias de financiamento e de execugao de agdes no ambito do SUS, acdes
essas que deverao constar de seus instrumentos de planejamento e gestao, conforme
destacado pelo art. 30 da Lei Complementar 141/2012:

“Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as
leis orgamentarias e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos
de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei
Complementar.

§ 1° 0 processo de planejamento e orgamento serd ascendente e
devera partir das necessidades de saude da populacdo em cada
regido, com base no perfil epidemioloégico, demografico e
socioeconbmico, para definir as metas anuais de atencgao integral a
saude e estimar os respectivos custos.”

Evidencia-se, assim, ndo ser possivel dessumir dos questionamentos
uma proposi¢ao abstrata aplicavel a todos os municipios paranaenses em situagao
analoga.

A posicdo de cada municipio, de acordo com a sua inser¢ao na rede
hierarquizada, regionalizada e pactuada que é o SUS, e de acordo com o contido em
suas lei de planejamento e orcamento, que devem estar adequadas ao plano de saude
municipal, devera ser levada em consideragao para definir a possibilidade ou nao de
financiamento municipal em ag¢des hospitalares de média e alta complexidade.

"0 art. 21 da LC 141/2012 também menciona essa possibilidade:

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execugao conjunta de agdes e servicos de saude e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos, poderdo remanejar entre si
parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas préprias como de transferéncias
obrigatdrias, que serao administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.
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Dito de outra forma, a estrutura hierarquizada, regionalizada e
pactuada do SUS nao permite que se responda, a priori € em tese, em que casos sera
admissivel o financiamento e execugdo de acgbes hospitalares de média e alta
complexidade por municipios que nao gerenciem os recursos federais destinados a
meédia e alta complexidade.

Por fim, em que pese nao seja possivel responder em tese ao
questionamento formulado, entendo que a questdo merece estudo mais detalhado, em
especial quanto a participagao do Estado do Parana na definicdo das competéncias no
ambito do SUS, raz&o pela qual deve ser determinado o encaminhamento dos autos a
32 Inspetoria de Controle Externo, atualmente competente pelo acompanhamento da
area da Saude, para ciéncia e inclusdo do tema para acompanhamento, no ambito
estadual, da hierarquizacao, regionalizagao e pactuacao das agdes de saude.

3. DO VOTO

Diante do exposto, deve o Tribunal de Contas do Estado do Parana:

3.1. acolher o pedido de desisténcia formulado pelo consulente e julgar
extinto o processo, sem julgamento de mérito;

3.2. determinar, apdés o transito em julgado da decisdo, o
encaminhamento dos autos a 32 Inspetoria de Controle Externo, atualmente
competente pelo acompanhamento da area da saude, para ciéncia e inclusdo do tema
para acompanhamento quanto as ag¢des adotadas no nivel estadual acerca das
pactuagdes no SUS;

3.3. determinar, apds o transito em julgado da decisédo, o encerramento
e arquivamento do feito.

VISTOS, relatados e discutidos,
ACORDAM

O MEMB,ROS DO TRIBUNAL PLENO do TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, nos termos do voto do Relator, Conselheiro FERNANDO
AUGUSTO MELLO GUIMARAES, por unanimidade:

I. acolher o pedido de desisténcia formulado pelo consulente e julgar
extinto o processo, sem julgamento de mérito;

ll. determinar, apdés o transito em julgado da decisdo, o
encaminhamento dos autos a 32 Inspetoria de Controle Externo, atualmente
competente pelo acompanhamento da area da saude, para ciéncia e inclusdo do tema
para acompanhamento quanto as ac¢des adotadas no nivel estadual acerca das
pactuagdes no SUS;
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lll. determinar, apds o transito em julgado da decis&o, o encerramento
e arquivamento do feito.

Votaram, nos termos acima, os Conselheiros ARTAGAO DE MATTOS
LEAO, FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES, IVAN LELIS BONILHA, JOSE
DURVAL MATTOS DO AMARAL, FABIO DE SOUZA CAMARGO e IVENS
ZSCHOERPER LINHARES

Presente o Procurador do Ministério Publico junto ao Tribunal de
Contas GABRIEL GUY LEGER.

Sala das Sessoes, 15 de maio de 2019 — Sessio n° 15.

FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES
Conselheiro Relator

NESTOR BAPTISTA
Presidente
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