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ldeologia X Razao

Dever do Estado? Concurso publico X
Terceirizacao?
Gratuidade da saude?
Eficacia: a que custo?
Universalidade do
atendimento? Programa Mais Médicos?

Saude: atividade
lucrativa?
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Relatério Final da 142 Conferéncia Nacional de Saude (2011/2012)
(Lei 8.142/90)

Mocdes aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude

Mocao n° 2 Tipo:Repudio
Destinatario: Governo Federal.

Mocéao de Repudio a Privatizacdo do SUS. Os(as) delegados(as) presentes a 142
CNS decidem por senanifestar publicamente contra

gualquer forma de privatizacao do SUS , principalmente as
novas modalidades de gesta@rganizacoes Sociais (OS), Organizacoes da
Sociedade Civil de Interesse Publico ( Oscip), Fundacoes Estatais de Direito
Privado, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSRH) e qualquer
dispositivo privatizante que desconsidera o Controle Sociglrecarizam o
trabalho, proporcionam o desvio de recursos publicos, desqualificam o servigo
publico, prejudicam os usuarios e entregam o patrimonio publico, a gestao, o
pessoal, equipamentos, insumos e recursos publicos a entidades privadas que
tém por objetivo produzir doenca e garantir o lucro
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DIRETRIZ 5: GESTAO PULICA PARA A SAUDE PUBLICA

1 Garantir que aJ€Sta0 do Sistema Unico de Satdé{US em todas as
esferas degestdo*e em todos os servicos, sefa00% publica e
eStataI y e Smee“da ao ContrOIe SOCia*I\lorma Operacional Basica 01/1996)

2 Rejeitar a cessao da gestao de servicos publicos de saude para as

Organizacoes Sociais (0OS9, e solicitar ao Supremo Tribunal

Federal que julgue procedente a Acao Direta de Inconstitucionalidade
(ADIn) n° 1.923/98, de forma a considerar inconstitucional a Lei Federal
n° 9.637/98, que estabelece esta forma de terceirizacdo da gestao.

3 Rejeitar a cessao da gestao de servicos publicos de salude para as
Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPS.

ESCOLA DE
GESTAO PUBLICA



4 Rejeitar a proposicao dad~undacoes Estatais de

Direito Privado (FEDP) , contida no Projeto de Lei n° 92/2007, e

as experiéncias estaduais/municipais que ja utilizam esse modelo de gestéo,
entendido como uma forma velada de privatizacao/terceirizacao do SUS.

5 Repudiar quaisquer iniciativas, em qualquer esfera de gestdo, de

T s [

com e sem planos de salide privadgsao Sistema Unico de Saude.

6 Rejeitar acriacifoda Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH), impedindo a terceirizagéo dos hospitais
universitarios e de ensino federais.
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Saude: servico publico ou |
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O gue encontra amparo no N0SSO ordenamento:

A Saude: DIREITO de TODOS* e DEVER do ESTADO
(CR/88)

A Gratuidade dos servicos de satide (Lei 8.080/90 e
regulamentos)

A Possibilidade de participacido da iniciativa privada no
sistema de saude |




Contratualizacao de servicos de

SAUDE

énfase em parcerias com o
terceiro setor
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https://www.youtube.com/watch?v=aUu-mjoiua0
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Educacao
e cultura

Tecnologia

da Financas  rrangporte
Informacao
Assisténcia
social
Seguranca
c ; Publica
sporte
pe Obras
Lazer (EX.:
saneamento)
P TCEPR zusn




Saude e Dinheiro

Orcamento do Ministério da Saude:
R$ 115 bilhdes (R$ 1,7 trilhdo)

Orcamento da Secretaria da Saude/PR:
R$ 4,7 bilhdes (R$ 47 bilhdes)

Quanto representa a saude em parcerias € convénios?
Maiores concedentes e maiores tomadores no SIT sao da
area da...

SAUDE!




Parcerias e Convénios: quanto vai para a saude

ATUACAO DOS TOMADORES DE RECURSOS
Dinheiro recebido em 2016 (RS milhdes)
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Parcerias e Convénios: quanto vai para a saude

380,54

Educacdo

Administracdo 213.80

143,20

Desporto e
Lazer
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ldeologia x Razao
Saude e Constituicao

% de gasto fixo

E a qualidade do gasto?
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Parte dos aparelhos de
diagnostico por imagem,
como de radiografia, do
estado estdo sem serem
utilizados. O mesmo ocorre
com aparelhos de
manutencao da vida, como
respiradores. Confira os
equipamentos que estao
sem uso e que poderiam
ajudar a salvar vidas:

Fonte: CNES/DataSus/Ministério da Sadde.
Infografia: Gazeta do Povo.

Equipamentos para manutencao da vida no SUS

existentes emuso semuso % semuso

Brasii 412870 393.346 19524 4,7
Parand 25293 24498 795 3,0 B
Curitiba 7.745 7581 164 2,08

Equipamentos de diagndstico porimagem no SUS

existentes emuso semuso % semuso
Brasilt  46.142 43897 2245 5,0 R
Parandg 2975 2840 135 4,5 [ NG
Curitiba 420 398 22 52




Planejamento Estratégico, Tatico e
Operacional
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Prefeitura /e Estratégicos

Secretaria

Decisoes e Planejamento
Taticos
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Nivel estrategico

A Planejamento
A Controle

A Fiscalizacio
A Direcao

Oj 8 8IEqpoded peBobjeto de
vinculacOes externas 0s cargos
referentes aos niveis delirecao,
supervisao, geréncia,
planejamento, controle e
fiscalizacao das areas de saudes
guais serao exercidos por
iIntermédio de vinculos internos
(mandato eletivo, cargos efetivos,
empregos publicos, contratacao
temporaria, cargos comissionados),
atendidos os pressupostos legais de
POAAT AEEI Al Ol 80

Acordao 680/2006 z Tribunal
Pleno / TCE/PR




GESTAO (MACRO)

Planejamento estratégico / Normativas gerais /
Controle interno atuante

4 )

GESTAO

(micro)

4 )

GESTAO

(micro)

4 )

GESTAO

(micro)

4 )

GESTAO

(micro)

Acompanhamento e fiscalizacao dos instrumentos
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Contratos
administrativos

Otocolo de cooperacgao entre entes
publicos (PCEP)

Contratos de Rateio/Programa




Planejamento...




1) Falta de estudos previos

Analise Swot

A Andlise do ambiente
A Interno
A Externo

Forcas Oportunidades

Ameacas
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Ambiente Interno

Acordédo TCUO017.783/2014 -3
2. Observouseque,naausénciadelegislacaoqueregulamente temae
definaparametrosa seremseguidosmuitosdessesjustesapresentam
problemaggravesno quesereferea concepcaoexecucac controle,a
exemplale

a) ausénciade estudogjuedemonstrenasvantagenslaterceirizacag

b) ndo comprovacaode que a entidade possui capacidadetécnica e
operacionalpara executarosservicos




Acordéao TCU 017.783/2014 -3

OO0 | Qdirstituicio de um sistema de sadde universal
num pais de proporcoes continentais tem se mostrado uma
tarefa extremamente complexa e nao sao Poucos 0S
problemas enfrentados pelos entes governamentais e pela
populacao na construcao do SUS. Segundo as estimativas
do IBGE para julho de 2014, dos 5.570 municipios
brasileiros, 22% possuem populacao inferior a 5.000
habitantes e 69% possuem menos de 20.000 habitantes. O
resultado sacentes com estruturas de gestao
Inadequadas, sem capacidade para elaborar os

estudos e diagndsticos necessarios construir planos e
estratégias, formar carreiras, realizar investimentos, sem
capacidade arrecadatoria, dependentes na maioria dos
casos das transferéncias de recursos da U8i&o
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Acordéo TCU 017.783/2014 -3

Auséncia ou precariedade do planejamento da terceirizacéo

Independentementela espécie de terceirizacdo promovigarganizacao
Social,Oscip cooperativa, empresa privadaobservase em quase todos
0S casos analisados a auséncia de um planejamento adequado

N&o existem estudosque demonstrem que a terceirizacdo é a melhor
opcéo ao caso analisado, que aponte as vantagens da contratacao de uma
entidade privada para disponibilizacdo de profissionais de saude e que
defina qual seria a melhor alternativa de terceirizacao.

A situacao ideal seria a apresentacéo de um estudo especifico para a
unidade de salde objeto da terceirizacéo, efetuandooanparacao, em
termos de custos e produtividade, entre a situacao de gestao segundo o
regime aplicavel ao Poder Publico e a situacao de gestdo segundo o
regime aplicavel a entidade privada.

/ ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
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Por meio do Acordao 352/2016-TCU-Plenario, ficou
determinado ao Ministério da Saudeque orientasse todos
0s entes federativos a observarem as seguintes diretrizes
na celebracaode ajustescom entidades privadas visando a
prestacaode servicosde saude

©.1.1. a contratacdo de entidades para disponibilizac&o
de profissionais de saude deve ser precedida de estudos
gue demonstrem as suas vantagens em relacdo a
contratacdo direta pelo ente publico, com incluséo de
planilha detalhada com a estimativa de custos a serem
Incorridos na execucaodos ajustes, alem de consulta ao
respectivo Conselhode Saude

A | TRIBUNAL DE CONTAS
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9.1.3. devemser realizados estudos que indiqguem gqual
sistema_de remuneracao dos servicos prestados é
mais adequado para o caso especifico do objeto do
ajuste a ser celebrado,levando em consideracaogque a
escolha da forma de pagamento por tempo, por
procedimentos, por caso, por _capitacao _ou a
combinacdo de diferentes métodos de remuneracao
possui impacto direto no volume e na qualidade dos
servigcosprestadosa populacag




Indenizacoes




TCE SR TC-001255/003/12

2.2. Destaco, inicialmentga auséncia (i) de prova da
conveniéncia e oportunidade de qualificac&o do Instituto SAS
como Organizacéo Social (artigo 29, Il, da Lei n°® 9.637/98), &)(
de estudos voltados a demonstracéo de gue a assinatura do
ajuste seria mais vantajosa , em termos de custebeneficio, do
gue a execucao direta das atividades pelo Executivo, em ofensa
ao principio da economicidade (artigo 70, caput, da Constituicao
Federal).

li
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2) Judicializacao da saude

O!maioria das acdes que diz respeito a salde é relativa ao
sistema publico. Segundo dados do site do Ministério da
Saude, desd2010 houve um aumento de/27% nos
gastos da Uniao com processos para aquisicao de
medicamentos, equipamentos, realizacao de cirurgias e
depositos judiciais. Ainda segundo o Ministério, os gastos
com as demandas judiciais ligadas a saude publica foram
na ordem deR$ 7 bilhdes em 2015, enquanto na Saude
Suplementar esse numero gira em torno de R$ 1,2 bi, diz
estudo da Associacao Brasileira de Planos de Saude
(Abramged 8 6

(O Globo)
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Judicializacao da saude

O/ 1 EOpCET AA OATAA 11 " OAOEI AO0O
menos justo e racional. Os tribunais estao criando um sistema publico

de saude de dois niveig um paraaqueles que podem recorrer e ter

acesso a qualquer tipo de tratamento, independentemente dos

custos, e outro para o resto da populacao, gue nao tem acesso a
cuidados restritos. A forma como o Judiciario decide tem também
obrigado o Estado a fornecer drogas e servi¢cos baseados em

evidéncias cientificas pobres e, as vezesem considerar a

relacdo custo -efetividade ou as prioridades da salde publica 8 6

Daniel Wang, pesquisador e professor de Direitos Humanos
da London Schoolof Economics

ESCOLA DE 3 | TRIBUNAL DE CONTAS
\ GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
.4



O 3dfsistema de saude publica no Brasil decidiu
fornecer a totalidade dos medicamentos da hepatite C
e de pacientes com artriteeumatoide (1% da
populacao), com as drogas mais modernas (e caras)
para estas doencas, seriam gastos com esses
medicamentos cercat,32 % do PIB nacional . Isto é
mais do que o governdederal,todos os estados e
municipios juntos gastam em saude. O gue significa
gue o sistema de saude tem dgastar em 1% da
populacdo mais do que o que € gasto com sistema
publico de salide como um todo 8 6

Ferraze Vieira, 2009
http://direitosp.fgv.br/node/71962
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O /SUS nao é um mercado de medicamentos e
OAAT T I T CEAQOO

(...) Segundm Relatorio de Justic@CNJ2016), hamais de 800 mil acoes
tramitando no judiciario

A Decisdesgue incorporaram de modo individual tecnologias
em saudesem os regramentos da L€12.401/11

A Decisbes que acarretam gastos com procedimentos em
desacordo com a Relacadacional de Acoes e Servicos de
Saude Renases)

A Decisbes que acarretam gastos comedicamentos em
desacordo com a Relacao Nacional de Medicamentos

(Rename)

Lenir Santos (ul/2017)
6 EGP |55 B TCEPR |mussnsams,



Ramon Fagundes Botelho
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2* Edigao - Revista e Atualizada

O/ EAOT Adhjudiciario AiEsediBddo entendimentode queo

minimo existencial nao se sujeita aeserva do possivel e a nao

consideracao pelo judiciario das normas e politicas publicas da saude, por
entenderem que o direito a saude tem relacao direta com o direito a

vida e a dignidade da pessoa humana, culmina reducao ao acessoa
medicamentos e procedimento® noperigo da volta da politica curativa ,
combatidaDb Al A 2A &l Ol A 3A1 EOUOEA A PAIT O b

Andréa Monteiro/Larissa Castroz Artigo z PUC/GO
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De cada R$ 1 gasto em

prevencao, plano de saude
economiza R$ 2

Monitoramento de clientes reduz custos de internacao, diz operadora

POR LUCIANA CASEMIRO / CLARICE SPITZ ﬂ L 4 m

RIO — Melhor prevenir do que remediar. O ditado antigo € um conceito ainda

bastante recente quando o assunto é saiide suplementar, mas que vem

aleancandn nma velacidade imnressionante de imnlementaran Fm seis meses




1:36
EEEE NOMEROS

O CENAids calcula que, para cada real investido em prevencao a Aids, economizam-
se|R$ 36 em tratamento.| “A prevencdo é como educacdo: todos os esforcos s@o
recompensados”, diz Murilo Moreira. Atualmente, o CENAids atinge cerca de 10
milhées de pessoas, entre profissionais ligados as empresas participantes, familiares

e comunidades relacionadas. O prémio foi criado para estimular acées da iniciativa
privada em prol da prevencao a doenca. De 1980 a junho de 2005, notificaram-se
371.827 casos de aids no Brasil. De um modo geral, a epidemia tende a se estabilizar
no pais, embora em patamares elevados. Mesmo assim, ha avanco no registro de caso:
principalmente no Norte. De 1998 a 2004, registrou-se crescimento de 94,7% no

niimarna Aa Facne nacen ramiin Nla Cantra Nacta a na Nlardacta A ahidamin Aalimantan
Publicacdo Saude Brasil
Ministério da Saude
Out/2006

A
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Conselho Nacional de Justica

Resolucéo N° 238 de 06/09/2016

Ementa: Disp0e sobre a criacdo e manutencao, pelos Tribunais de Justica e
Regionais Federais d€omités Estaduais da Saude, bem como a

especializacao de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda Publica.

Art. 1° Os Tribunais de Justica e os Tribunais Regionais Federais criardo no
ambito de sua jurisdicdo Comité Estadual de Saude, com representacao
minima de Magistrados de Primeiro ou Segundo Grau, Estadual e Federal,
gestores da area da saude (federal, estadual e municipal), e demais
participantes do Sistema de SaudeANVISA. ANS. CONITE@Quando possivel)
e de JusticaMinistério Publico Federal e EstadualDefensoria Publica ,
Advogados Publicos e umAdvogado representante da Seccional da Ordem
dos Advogados do Brasil do respectivo Estado), bem conmtegrante do
conselho estadual de saude que represente 0s usuarios do sistema publico
de saude, e unmepresentante dos usuario do sistema suplementar de
saude que devera ser indicado pela Secretaria Nacional de Defesa do
Consumidor por intermédio dosProconsde cada estado.

ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
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07/06/2017 Hamilton Rafael Marins Schwartz, Juiz de
Direito;

LucianaVeiga de Oliveira, Juiza Federal, José Claudio Carneiro Filho, Assessor Juridico

Marco Antbnio Teixeira, Procurador de Justicap Tribunal de Justica do Parana;

Samir KannanNabhan médico do HC/UFPR; Gabriel JamurGomes, representante da OAB

Luiz CarlosSobanig médico do HAUFPR; PR;

Arua Costa, da Advocaciseral da Uniao; Lucia Helena Ribeiro, representante do HC

Maria AparecidaPachaly médica do H&JFPRUFPR;

Luis GustavolLorga, Assessor Juridico da Alceu I. Pacheco Junior, representante do CRM

SESA/PR; PR;

Deise ReginépradaPantarolli, Farmacéutica Fernando Alcantara Castelo, Procurador do

do CEMEPAR Centro de Medicamentos do Estado do Parana;

Parana; Adriane da Silva Jorge Carvalho, representante
GiselaManasséd_ucas, representante do HC do COSEMS/PR;
UFPR; Renata Carolinekroska, procuradora do

Victor Klas Bico, Assessor Juridico do TribundaWunicipio de QuatroBarras

de Justica do Parana;

ElisabeteHarumi Morikawa, representante do

Ministério da Saude;

Fernanda SWalger Oliveira, representante da Z.
CEMEPARSESA. Parana: desde 2011
Renata Farah, advogada;

Ana CarolinaMorozowski, Juiza Federal;

ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
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A Projetos viciados
A Editais restritivos
A Falta de publicidade

A Julgamento
deficiente

A Contratacéo direta
Indevida

A Cartelizacdo

3) Fraudes




Operagdo Sanguessuga

quadrilha que fraudava a compra de am |
fracionava 0 objeto em dois Convites: (1)

0s e transformagao em ambulancia, para
* tar a publicidade dos certames




4) Falta de mecanismos que auxiliem
a gestao e a fiscalizacao

AFalta de parametros (para posterior cobranca)
AFalta de capacitacio
AConhecimentos de administracio
AConhecimentos técnicos em saude
AFalhas de fiscalizacio
AServicos diretamente prestados
AContratos com terceiros
AAuséncia de aplicacdo de sancoes

/ ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
) GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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Acordao TCUn® 352-5/16 -P
017.783/2014 -3

9.1.4. os processos de pagamento das entidades
contratadas devem estar suportados por
documentos que comprovem que 0Servicos

foram efetivamente prestados z demonstrando

o controle da freqguéncia dos profissionais, 0s
procedimentos realizados, os pacientes atendidos
Z € que garantam que 0s Impostos, taxas e
encargos trabalhistas aplicaveis ao caso foram
devidamente recolhidos;

/,: EGP | &=, ) TCEPR |5usssoms,



Acordao TCU 2057-31/16 -P
Processo 023.410/2016 -7

A t processoslicitatorios ausentesou com indicios de
direcionamentp

d) pagamento sem comprovacao de gue 0S Servicos
tenham sido executadosou de despesa®speracionainao
previstase voltadasparao custeiodapropriaentidade

e) controle deficientedacargahorariadosmedicos

f) médicoscontratadowia terceirizacaajue fazempartedo
guadrode pessoatio municipioou de municipiosvizinhoso

/ ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
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5) Lels inconsistentes

Exemplos:

Lel 13.269/16 z fosfoetanolamina (eficacia
suspensa pela ADI 5501)




() BEM ESTAR Qe

Fosfoetanolamina: Instituto do Cancer suspende
novos testes devido a 'auséencia de beneficio
clinico significativo'

59 pacientes foram avaliados e 58 nao apresentaram resposta considerada objetiva pelos médicos.

.

Por Carolina Dantas, G1

03/2017 10h43 - Atualizado 31/03/2017 13h33




5) Leis inconsistentes

Lel 13.454/17 z medicamentos moderadores
de apetite (semaval daAnvisa)

Autoriza a producéo, a comercializacdo e o consumo, sob prescricao
meédica, dos anorexigenos sibutramina, anfepramona, femproporex e
mazindol.

O PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS, no exercicio do cargo
de PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam autorizados a producéo, a comercializacdo e o consumo, sob prescricéo
médica no modelo B2, dos anorexigenos sibutramina, anfepramona, femproporex e
mazindol.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 23 de junho de 2017; 196° da Independéncia e 129° da Republica.

RODRIGO MAIA

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 26.6.2017
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Home Links Uteis Fale Conosco

Brasilia, 6 de julho de 2017

O CONSELHO
= Apresentacao 3 ;
e Plenario do CNS repudia Lei dos Anorexigenos e contesta
i Historico 2 2 i
constitucionalidade
& Composicao
i Estiuitura Orgapizacional O plendrio do Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, nesta quinta-feira
« Regimento Interno (6), uma mogao de repudio ao Congresso Nacional e a Presidéncia da Republica

contra a Lei n° 13.454/2017, que autoriza a produgdo, a comercializagdo e o

i Fluxo de trabalho 5 /
consumo dos inibidores de apetite.

& Comissdes
= Expediente

ATOS NORMATIVOS
= Resolucoes
= Recomendacgtes

# MocOes
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Tercelrizacao

Contratacao |
Parcerias

Contratualizacao




Contrato de prestacao de

Contratos SEervicos

administrativos Contrato de Concessao (PPP)
(Lei 11.079/04)

Contrato de Gestao

Termo de Parceria

Parcerias com -

. Acordo de Cooperacao
terceiro setor Termo de Colaboracéo/ Termo de
Fomento

Convénios
Convénios publicos
Acordos entre Protocolo de cooperacdo entre entes

entes ou 0rgaos publicos (PCEP)
i Contratos de Ratelo/Programa
publicos

Contrato de Gestao (art. 37 88°)
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O#1 1 OOAOOAIT EUAébPIT 6c
PORTARIA3.410/13

Art. 3° Os entes federativos formalizarao a relacao com os
hospitais publicos e privados integrantes do SUS sob sua
gestao,com ou sem fins lucrativos , por meio de instrumento
formal de contratualizacaa

Paragrafo unico. A contratualizacdo tem como finalidade a
formalizacao da relacéo entre gestores publicos de saude e
hospitais integrantes do SUSpor meio do estabelecimento de
COMPromissos entre as partes que promovam a gualificacao
da assisténcia e da gestdo hospitalar de acordo com as
diretrizes estabelecidasha PNHOSP

ESCOLA DE 3 | TRIBUNAL DE CONTAS
\ GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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Visao geral sobre os instrumentos de contratualizacao

Art . 24. A contratualizacaopodera ser firmada, dentre outros, pelosseguintes
iInstrumentos:

| - Convénio: firmado entre o gestor do SUScom entidades beneficentessem
fins lucrativos, conforme a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, e

com Empresase FundacoesPublicas

Il - Contrato Administrativo : firmado entre o gestor do SUSe entidades
publicas e privadas com ou semfins lucrativos, quando o objeto de contrato

for compra de acdes e servicos de saude, conforme a Portaria n°

1.034/GM/MS, de 2010;

lIl - Contrato de Gestéao: firmado entre gestoresdo SUSe a entidade privada

sem fins lucrativos, qualificada como Organizac&oSocial (OS),conforme_Leli

n° 9.637,de 15 de maio de 1998;

IV - Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP) é o

instrumento que se destina a formalizacao da relacéo entre gestoresdo SUS
guando estabelecimentos publicos de saude situados no territorio de um

Municipio estdo sob gerénciade determinada unidade federativa e gestadode

outra, conforme a Portaria n°® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010;

A EGP st



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt1034_05_05_2010.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9637.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0161_21_01_2010.html

Visao geral sobre os instrumentos de contratualizacao

Art. 24. A contratualizacéo podera ser firmada, dentre outros, pelos
seguintesinstrumentos:

V - Termo de Parceria : instrumento firmado entre o gestordo SUSe

Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP),
conformealein®9.790, de 23 de marcode 1999;

VI - Termo de Compromisso ou Contrato de Gestao: firmado entre

0 gestordo SU& o hospital sob suagerénciae gestaa

8 1° As regras do PCEPNao se aplicam aos hospitais universitarios

federais,conforme a Portaria n® 161/GM/MS, de 2010.

§ 2° As alteragcbes no instrumento de contratualizacdo dar-seao
mediante assinatura das partes em termos proprios (Termo Aditivo,

Apostilamento ou outros) e publicacdoem Diario Oficial pelo gestor
contratante, conforme normativa de cadaesferade Governa

ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9790.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0161_21_01_2010.html

Contrato de prestacao de

Contratos SEervicos

administrativos Contrato de Concessao (PPP)
(Lei 11.079/04)

Contrato de Gestao

Termo de Parceria

Parcerias com -

. Acordo de Cooperacao
terceiro setor Termo de Colaboracéo/ Termo de
Fomento

Convénios
Convénios publicos
Acordos entre Protocolo de cooperacdo entre entes

entes ou 0rgaos publicos (PCEP)
i Contratos de Ratelo/Programa
publicos

Contrato de Gestao (art. 37 88°)
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Lei 13.019/14

Lei 9.790/99
Lerd3-04544

Lei 9.637/98
LCE 140/2011

(PR)
Legislaciode
cada ente

Lei 8.666/93
LE 15.608/07
Art. 199 CR/88

Administracao
Publica

Administragao
Publica

Administragao
Publica

Administracao
Publica

Organizacao da

Sociedade Civil A Termo de Fomento

A Termo de Colaborag&o

OSCIP/OS* A Acordo de cooperacéo

OSCIP A Termo de Parceria

Organizacao Socia
(qualificadas pelo

. A Contrato de Gestao
Executivo)

Administracao
Publica
OSC

A Termo de Convénio
(Se OSC: saude)



Pesquisa FONIFzO! AT 1T OOADPAOOEZ
setor filantropico para o Brasil 06
(DOM Strategy Partners z consultores)

Olcada R$ 1,00 (um real) obtido por isencdes fiscais, caidatituicdo
filantropica retorna R$ 5,92 em beneficios para a sociedadeo

A cada R$ 100 isentos na area da
saude, o setor filantropico beneficia a
populacao com mais R$ 635

SAUDE

7 35 Além dos dados quantitativos ja provarem a
y VEZES importancia do setor filantropico para a saude no

4 R$100 (isengéo) Brasil, os hospitais beneficentes se configuram

R$635 s N ,
RS639 (convapartda) 30 ) refarncias mundiais em areas como
R$735 (beneficio a

populagéo) oncologia, cardiologia e transplantes, entre outras.

c EGP | =% Férum Nacional de Instituicdes Filantropicas




Pesquisa FONIFzO! AT 1T OOADPAOOEZ
setor filantropico para o Brasil 06
(DOM Strategy Partners z consultores)

Olcada R$ 1,00 (um real) obtido por isencdes fiscais, caidatituicdo
filantropica retorna R$ 5,92 em beneficios para a sociedadeo

0 setor filantrépico representa no Brasil:

SAUDE

DOS ATENDIMENTOS SUS SAO REALIZADOS
PELAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS
FILANTROPICOS NO BRASIL, SENDO QUE 0
INDICE ATINGE 60% NA ALTA COMPLEXIDADE.

Forum Nacional de Instituices Filantropicas




NORMAS
|deal:

Constituicao da Republica/1988
Lei 13.019/2014

Decreto Estadual 3513/2016
Decreto Federal 8726/2016

Lei 15.608/2007

Resolucao 28/2011 z TCE/PR
Instrucédo Normativa 61/2011
Lei 9.790/1999 (OSCIP)

Lei Complementar Estadual 140/2011
Lei 9.637/1998

Lei 8.666/1993

Minimo:

Constituicao da Republica/1988
Lei 13.019/2014

Decreto Estadual 3513/2016
Decreto Federal 8726/2016

Lei 15.608/2007

Resolucao 28/2011 z TCE/PR
Instrucdo Normativa 61/2011

Decreto-Lei 5.452/1943 e alteracOes (CLT)

Lei 8.212/1991 (INSS)

Lei 8.036/1990 (FGTS)
eSocial(CEF/INSS/MPS/MTE/RFB)
Lei Complementar Nacional 101/2000
Lei 4.320/1964

ESCOLA DE
GESTAO PUBLICA




Panorama legal z Saude

CR 1988

Lei 8.080/1990

Decreto7.508/2011 (regulamenta a Lei 8080)

Lei 8.142/1990 (participacdo na gestao do SUS)

Lei 11.350/2006 (regulamenta EC 51/2006z7 ACS e ACE)

Lei 12.401/2011 (incorporacao de tecnologia)

Lei 13.097/2015 (permite participacao de capital estrangeiro)

Lei 12.466/2011 (ComissOedntergestoresBipartite e Tripartite / Conasy
Conasemd Cosem3

Lei Complementar 141/2012 (valores minimos em saude, critérios de
rateio, acdes e servicos publicos em saude)

Lei 11.107/2005 (consorcios publicos)

Decreto 6.017/2007 (regulamento)

Lei 12.101/2009 (Cebas

Lei 13.429/2017 (Lei da Terceirizagéo)

Lei 13.467/2017 (Alteracoes da CLT)

Lei Complementar Estadual 140/2011 (OS)

Lei Complementar Estadual 152/2012 (Funsaudg




PORTARIAS

4.988 portarias em vigénciaz Ministerio da Saude Saudelegi$
Desde 1990: + de 23 mil

PORTARIA MS N° 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013
Estabelece as diretrizes para a contratualizac&o de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em consonancia com a
Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP).

PORTARIA N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), estabelecendse as
diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da Rede
de Atencéo a Saude (RAS).

PORTARIA N° 2.395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011

Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencao as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

ESCOLA DE R | TRIBUNAL DE CONTAS
GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006z Consolidacéo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

PORTARIAN® 1.097 DE 22 DE MAIO DE 2006.

Define o processo da Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia em Saude seja um processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude.

PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acoes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de
filnanciamento, com o respectivo monitoramento e controle .
PORTARIA N° 841, DE 2 DE MAIO DE 2012

Publica a Relacao Nacional de Acoes e Servicos de Saude (RENASES)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias

ESCOLA DE 3 | TRIBUNAL DE CONTAS
\ GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica, para a Estrategia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013
Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) (PMS

PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS

@ EGP | 0%




PORTARIA N° 373, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2002
Aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saudez
NOASSUS 01/2002 gue amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencao Basica.

PORTARIA N° 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DB96
Aprova a NOB 1/96, que redefine o modelo de gestao do
Sistema Unico deSaude.

Kn)

MINISTERIO
DA SAUDE
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Contrato de prestacao de

Contratos SEervicos

administrativos Contrato de Concessao (PPP)
(Lei 11.079/04)

Contrato de Gestao

Termo de Parceria

Parcerias com -

. Acordo de Cooperacao
terceiro setor Termo de Colaboracéo/ Termo de
Fomento

Convénios
Convénios publicos
Acordos entre Protocolo de cooperacdo entre entes

entes ou 0rgaos publicos (PCEP)
i Contratos de Ratelo/Programa
publicos

Contrato de Gestao (art. 37 88°)
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Contratos administrativos
Lel 8.666/93

Centros cirurgicos

Laboratérios




Contratos administrativos
Lel 8.666/93

‘ Exames




Parceria Publico -Privada (PPP)
Lei 11.079/04

Hospital do Suburbio (Bahia)

373 leitos (60 eminternacao
domiciliar)

60 UTI

253 enfermaria

Atendimento dealta complexidade para criancas e adultos,

especificamente urgéncias e emergéncias clinicas, cirurgicas
e traumato-ortopédicas, neurocirurgiae endoscopiadigestiva




Parceria Publico -Privada (PPP)
Lei 11.079/04

Praza 10 (dez)anos
R$ 151 milhdes/ano
Investimentos: R$ 50 milhdes (BA)
R$ 30 milhdes (parceiro privado)
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Parceria Publico -Privada (PPP)
Lei 11.079/04

Novo Hospital PérolaByington (SP)
Centro de Referéncia da Saude da Mulher

Hospital Estadual de Sorocaba

Hospital Estadual de Sao José dos Campos

646 leitos e cerca 1.000 atendimentos
ambulatoriais/dia a rede estadual

Investimento total de R$ 772,2 milhdes




EEEEEEEE
GESTAO PUBLICA

Contrato de Gestao

Lel 9.637/98
Lel Complementar Estadual 140/2011




Contrato de Gestao

9.2.3.6. oLonselhos de Saude devem
participar das decisdes relativas a
terceirizacao dos servigcos de saude e da
fiscalizacao da prestacao de contas das
organizacoes sociais, a teor do disposto no
art. 1°,82° da Lel Federal 8.142/1990;




Termo de Parceria
Lei 9.790/99

Ministério da Justica

OSCIP

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico

EEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAA




Gratuidade

artigo 3.2, da Lei Federaln. 9.790/ 994 verbis

O! .38BO® A qualificacdo instituida por esta Lei, observadoem qualquer caso, o
principio da universalizacao dos servi¢os,no respectivo ambito de atuacao das
Organizacdessomenteseraconferidaaspessoaguridicas de direito privado, semfins
lucrativos, cujosobjetivossociaistenham pelomenosuma dasseguintesfinalidades

IV - promoc¢ao gratuita da saude, observando-se a forma
complementar de participacao das organizagcoes de que trata
esta Lel;

XIl - estudose pesquisasgdesenvolvimentode tecnologiasalternativas, producao e
divulgacéode informacdese conhecimentogécnicose cientificosque digam respeito
asatividadesmencionadasesteartigo.

Paragrafo Unico. Para os fins desteartigo, a dedicacaoas atividades nele previstas
configura-se mediante a execucaodireta de projetos, programas, planos de acoes
correlatas, por meio da doacaode recursosfisicos,humanose financeiros,ou ainda
pela prestacdode servicosintermediarios de apoio a outras organizacdéessemfins
lucrativos e a 6rgdosdo setor ptblico queatuememareasA £E1 O 6
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OSCIP e licitacao

TCUz Acordao 746/2014 -Plenario

Evedado asOSCIPsatuando nessa condicéo,
participarem de processos licitatorios
promovidos pela Administracao Publica Federal

Concorréncia

Tomada de pregos

Concurso Lei 8666/1993
Convite

Leilao

Pregio Lei 10520/2002

EEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAA




OSCIP e licitacao

TCUz Acordao 746/2014 -Plenario

Pal Y v Pal v

Oj 888 ! O AT 1 OOAOAeeAO AA | 3
parte da Administracao, em detrimento dos ajustes

firmados com empresas comerciais, com atividades

lucrativas e instituidas sob a eégide da livre iniciativa,

podem impactar de forma negativa conomia como um

todo, consideradas desde a reducao na arrecadacao de
tributos por parte do proprio Estado, até o desincentivo

ao mercado produtivo, a criacido de empregos e ao
desenvolvimento de produtos e tecnologias aptos a
AOOAAOAI OOA AEZAOEA AA | AOAA/
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Acordao n°® 1420/10 Pleno z TCE/PR

O#11 001 OA8 - AT AAOT AA 6AOAA
pagos por OSCIP contratada pela municipalidade.

Incomgatibilidad_e. Constituicao Federal, art. 54, inc. Il,
Al p 1 AmvposciNidasle. 6

|
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Acordao n°® 1420/10 Pleno 7z TCE/PR

QArt. 54. Os Deputados e Senadores ndo poderao:

Il - desde a posse:
a) ser proprietarios, controladores ou diretores de
empresa que goze de favor decorrente de contrato com
pessoa juridica de direito publico, ou nela exercer
AO1T e bl OAI O1 AOAAANG

e /
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Acordao 680/ 2006

A Intermediacdode mé&o de obra;

A Pagamento de taxas de administracio em
percentual abusivo;

A Necessidade de treinamento repetido , uma vez
gque a contratacao atraves de uma OSCIP nao
garante a permanénciado prestador de servico, que
ao Ingressar deve ser obrigatoriamente treinado
para o desempenhoda funcao. Assimsendo,guanto
maior _a rotatividade dos agentes e médicos,
maiores serao 0s gastos com treinamento .

K@ ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
(’ GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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Fonte: Dr. Fernando Borges Manica (PR)

OSCIP

OsS

PPP

Lei federal de
regéncia

9.790/99

9.637/98

11.079/04

Contrato de

PPP na modalidade

Nome do ajuste Termo de Parceria > Concessao
Gestao 5 ;
administrativa
Forma de selecao Concurso de Chamamento Concorréncia
do parceiro privado projetos publico publica
Regime de pessoal CLT CLT CLT

do parceiro privado

Forma de
contratacao de
pessoal pelo
parceiro privado

Processo seletivo
publico, conforme
regulamento da
entidade

Processo seletivo
publico, conforme
regulamento da
entidade

Contratacao privada

h | TRIBUNAL DE CONTAS
| | DO ESTADO DO PARANA




OSCIP

OS

PPP

Forma de
contratacao de
bens e servicos

pelo privado

Processo seletivo
publico, conforme
regulamento da
entidade

Processo seletivo
publico, conforme
regulamento da
entidade

Contratacao privada

Regime tributario

Possibilidade
imunidade, desde
que cumpridos os

requisitos legais

Possibilidade
imunidade, desde
que cumpridos os

requisitos legais

Regime geral de
tributacao

Investimento
privado em
infraestrutura e

Nao ha

Nao ha

Necessidade de
realizacao de
investimentos pelo
privado, que serao
amortizados ao

equipamentos e G TS
contratual
.. Maximo de S anos,
= 0 de 5 anos, exigindo-se novo
Prazo exigindo-se novo & De 5 a 35 anos

processo de selecao

processo de
selecao




OSCIP

OS

PPP

Valor do contrato

Sem limite

Sem limite

Minimo de 20
milhoes de reais

Objeto na saude

Projetos e servicos
de saude
delimitados, que
nao envolvam a
geréncia integral de
unidades de saude

Geréncia integral
de unidades de
saude, excluidos
investimentos,
equipamentos e
servicos de
engenharia

Além da geréncia
integral de unidades
de saude, pode
incluir desde a
elaboracao de
projetos de
engenharia até a
construcao, reforma
e manutencao
predial, bem como o
fornecimento de
equipamentos e
Insumos para o
funcionamento da
unidade

A EGP s
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OSCIP

OS

PPP

Prestacao de
contas

Integral pelo
parceiro publico e
pela entidade,
exigindo-se desta a
comprovacao da
destinacao dos
recursos publicos

Integral pelo
parceiro publico e
pela entidade,
exigindo-se desta
a comprovacao da
destinacao dos
recursos publicos

Integral apenas pelo
parceiro publico,
exigindo-se deste a
comprovacao do
atingimento das
metas estabelecidas
no contrato de PPP

repassados repassados
Sistema de
controle pelo TCE- SIT SIT SIM-AM
PR
Fiscalizacao Fiscalizacao
financeira e financeira e Fiscalizacao
operacional, operacional, operacional,
conforme plano de | conforme plano de | conforme plano de
Fiscalizacao pelo metas de metas de metas de
poder publico desempenho, desempenho, desempenho,
normalmente sem | normalmente sem costumeiramente
grande grande bastante especificas
especificidade e especificidade e e detalhadas
detalhamento detalhamento

| TRIBUNAL DE CONTAS
| DO ESTADO DO PARANA




Sistema de
garantias
reciprocas: (1) ao
parceiro publico,
pelo investimento

Garantias Sem garantias as Sem garantias as antecipado do
contratuais partes partes privado) e (i1) ao
parceiro privado,
pelo fundo
garantidor
instituido pelo
Poder Publico
A parceira privada
: . A parceira privada | faz investimentos e
A parceira privada _ . . .
- . nao possui é responsavel pela
nao possui ) :
. capacidade garantia da
capacidade : ..
. financeira, de continuidade dos
financeira, de .
. modo que SErvicos, mesmo em
Riscos modo que qualquer
qualquer atraso caso de
atraso nos . ) .
nos repasses inadimpléncia

repasses publicos
inviabiliza os
Servicos

publicos
inviabiliza os
Servicos

estatal, hipotese em
que deve acionar as
garantias do
contrato




OSCIP 0S PPP

Por analogia as Decisao do STF na P looia &
Reconhecimento | decisdes do STFna | ADIn. 1.923 e, or ana ogia as
: decisoes do STF na
da ADIn. 1.923 e no por analogia, no
. \ . ADIn. 1.923 e no
constitucionalidade RE n. RE n. RE n. 581.488 /RS
581.488/RS 581.488/RS ; '
Sl Poder Judiciario | Poder Judicidrio | 4t Judiciaro ou
controversias Arbitragem
Poder Publico ou
empresas
especializadas, sem
qualquer custo, por
Elaboracao dos Apenas pelo Poder | Apenas pelo Poder | intermédio do PMI
estudos e projetos Publico Publico (Procedimento de
Manifestacao de
Interesse) e da PNS
(Proposta Nao
Solicitada)

¢ = EGP = ) TCEPR | st s



Funcao da entidade

Mera gestora de

Mera gestora de

Responsavel por
investimento,
desenvolvimento de
infraestruturas e

social, em regra,
realizadas fora de
estruturas estatais

das limitacoes da

unidade de saude

existente; nao ha
investimentos

parceira recursos publicos | recursos publicos
gestao integral dos
Servicos
Ampliar a

Obter maior ; capaciqade ;
- eficiéncia na 1nst.a1ada, AyCa
Incentivar OSCIPs %5.d em infraestrutura,

a desenvolverem gestgo i equipar unidades de
atividades de saude ser\.nfo. qugéa saude e garantir
Objetivo principal de relevancia trae);lasll'fa’a acllen i eficiéncia nos

servicos (quem faz o
investimento € que
vai prestar o servico
e, por isso, nao vai
investir em bens de
baixa qualidade)
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Contrato de prestacao de

Contratos SEIVICOS

administrativos Contrato de Concesséo (PPP)
(Lei 11.079/04)

Contrato de Gestao

: Termo de Parceria
Parcerias com

: Acordo de Cooperacao
tercelro setor

Termo de Colaboracao/ Termo de
Fomento

Convénios

Convénios publicos

Acordos entre
s Protocolo de cooperacao entre entes
entes ou orgaos publicos (PCEP)

publicos

®
qv!
On
)
N
'©
-
-
©
=
-
O
O

Contrato de Gestéo (art. 37 88°)




Assuntos Quentes

OS, OSCIP e licitacao
Contratualizacao e indice de pessoal
Fiscalizacao e prestacao de contas

Reforma trabalhista e lel das
Terceirizacoes

Termo de referéncia

Canais de denuncia

ESCOLA DE
GESTAO PUBLICA
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Acordéao 2444 -36/16 -Pz TCU

O. b EUh T A EOOEODPOOAST AEA
gue reconhecam como obrigatéria a inclusao de
despesas pagas a organizacOes sociais gue

celebram contrato de gestao com a Uniao para fins

de verificacao do atendimento aos limites com

CAOOI O AA DPAOOI Al AOOAAAI A

COntratO de GeSté(NAO Enéo deveria ser)
terceirizacao de mao de obra

A EGP st




E o TCE/PR??

ESCOLA DE




Falta de
fiscalizagao

Metas
Medicao
Avaliacao

Avaliacao de dados;
definicao de acoes;
executar; fiscalizar

@ EGP | 0%




PORTARIA3.410/ 13

VIII - controlar, avaliar, monitorar e auditar , quando couber, as acdese
servicosde saudecontratualizadas naforma de:

a) dispositivos de autorizacao prévia dos procedimentos ambulatoriais e
de internacao hospitalar, salvo em situagcbesem que fluxos sejamdefinidos
"a priori" comautorizacao"a posteriori";

b) monitoramento da producao, avaliando sua compatibilidade com a
capacidadeoperacional e complexidade do hospital e de acordo com o
previsto no instrumento formal de contratualizacag

C) monitoramento e avaliacaodas metas por meio de indicadores quali-
guantitativos; e

d) monitoramento da execucao orcamentaria com periodicidade
estabelecidano instrumento formal de contratualizacaa

()

X - apresentar prestacao de contas do desempenho dos hospitais
contratualizados com formatos e periodicidade definidos, obedecida a
legislacaovigente;

ESCOLA DE R | TRIBUNAL DE CONTAS
GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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Ministério da Saude vai exigir produtividade de médicos
do servico publico

13/07/2017
Ideia do governo é informatizar todas as unidades basicas de saude até o fim de 2018

O ministro da Satide, Ricardo Barros, afirmou que o governo vai implantar um Sistema de biometria para reunir
dados de pacientes e controlar o trabalho de profissionais da rede publica. "Vamos parar de fingir que a gente paga
médicos e o médico fingir que trabalha. Isso ndo esté4 ajudando a saude do Brasil."

A ideia é criar um controle de produtividade, em que profissionais cumpram a jornada de trabalho, na qual determinadas
atividades terdo de ser cumpridas. Como exemplo, ele citou consultas. A Organizacao Mundial da Saude

indica que uma boa consulta deve demorar, no minimo 15 minutos. "Um médico que tem
quatro horas de concurso, ele pode dedicar cinco minutos para cada paciente e ir embora. Temos de ter uma média de
desempenho”. A mesma légica sera aplicada para outras especialidades. Quem nao cumprir 0 prazo determinado estara
sujeito a um processo administrativo.

Aideia do governo é INnformatizar todas as unidades basicas de satde até o fim de 2018. Para isso, a pasta devera
repassar um recurso mensal suficiente para financiar 50% dos custos empresa fornecedora dos servicos.

De acordo com Barros, em locais Onde a estrutura ja foi montada, cerca de metade dos
meédicos pede demissao. "Eles tém varios trabalhos, ndo conseguem cumprir a jornada e acabam
abandonando o servico quando ha maior controle da jornada", disse. O ministro afirmou que a M édia de

comparecimento de meédicos identificada até o momento é de 30%. "Isso vai mudar com a
biometria”, completou.

A contrapartida dos municipios, disse, sera indispensavel, com o aumento dos salarios pagos para os profissionais. A
dificuldade em fazer com que o profissional cumpra a jornada de trabalho devida, afirma, vem acompanhada da
sobrecarga de demanda em hospitais. "La o paciente sabe que vai encontrar médico." Barros informou que os
municipios ficaréo obrigados a repassar a informacéo sobre a produtividade dos profissionais para o ministeério.

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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AContratos
AConvénios
AParcerias

SIAP
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Relatorio de auditoria TCE/PR TCE PR

Oj 888 ! ANOEDPA AA canddikciHOl OE A
XXXXXXXapresentava a prestacao de contas ao Municipio de
YYYYYYYem periodicidade anual. Porema prestacao de

contas apresentada nao era corretamente analisada pela
municipalidade , jJa que nao foi encontrado nenhum relatorio
emitido pelos setores responsaveis.

Todos os termos de convénio trazem previsao expressa de gue
0 municipio repassador deve analisar a prestacao de contas
antes de cada repasse, portanto, com perlodlc:ldade mensal, o
NOA T pi A E £AZAEOI 11 AAOT Al
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Compliance

O lexperiéncia praticavem mostrando através do tempo que falta de
uma adequada supervisao fatalmente leva os funcionarios e pessoas
relacionadas a modificarem e atéeteriorarem 0s controles ou
procedimentos em funcao de uma série de aspectos; como exemplo:
Instrucoes ourequlamentactes incompletas ou mal redigidas que
nao preveem diversas situacoes que surgem no dia a dialta de
treinamento ou compreensao das referidas instrucoes; exemplos de
transgressoes de regras e regulamentos por parte de niveis
hierarquicos mais elevados em situacdes de alta pressao por
resultados ou cumprimento de metas. Seja por uma ou outra razao, o
final dessa historia € que a bola de neve cresce e 0s controles acabam
por se enfraquecer, permitindo a ocorrénciale faltasgraves, falhas
operacionais e até fraude8 0

www.auditoriaoperacional.com.br
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Acordao TCUn® 352-5/16 -P
017.783/2014 -3

O /controle realizado pelo poder publico sobre a execucdo

dos ajustes celebrados com agentes privados € essencial para
a verificacao de que os servicos estao sendo efetivamente
prestados na quantidade e qualidade contratad#s.

fiscalizacdo do contrato administrativo nao € uma mera

opcéao discricionaria da autoridade administrativa .

Trata-se de um podedever. A lel Imp0Oe abrigacao de
acompanhamento e fiscalizacao da execucao do ajuste por
uma pessoa especialmente designada pela Administr&cao

ESCOLA DE | TRIBUNAL DE CONTAS
GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA
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Oj 888Qq wOOA 1T AOECAébpT + AA AA
iInquestionavel e decorre diretamente da funcao mesma de
fiscalizac&o das contas dos contratos de gestaa siléncio

ou a omissao do fiscal, por anuir com delito financeiro, ou

ao mais debil indicio dissoimplica tipo criminal como o

ja mencionado condescendéncia criminosa (CP, art. 320),
sendo atodo titulo inadmissivel, ja que o fiscal existe
AGAOAI AT OA PAOA ADPOOAO AZ£AOI O

lvan Barbosa Rigolin, Comentarios as Leis
dasPPPsConsorcios Publicos e das
Organizacoes Sociais
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Acordao 680/ 2006

Utilizacao desregradadostermos de parcerias e contratos
de gestaa

A Inexisténcia de fixacdo de metas e resultados
(objetivos fundamentais da cooperacao)

A  Gestéototal de unidadesou servigosde satidepublica

A Locacdode mao de obra e a ausénciaquasetotal de
controles

A Falta de controle e regulacéolocal nos varios niveis
de gestaodo SUS

A Préaticasde precarizacdodasrelacdesde trabalho

// ; EGP |55 > TCEPR |5sessai



Indicadores

DATASUS

Estrutura dos trés niveis de gestao do SUS
IBGE/ IPARDES / IPEA

Setores da Adm. Publica

InstituicOes de ensino e pesguisa
Associacoestéecnico -cientificas
Organizacoes da sociedade civil

A EGP st



Termo de Referéncia

D TCE
" Termo de Referéncia

PESSOA FiSICA
Referéncia da despesa no Plano de Trabalho: ENGENHEIRO PLENO - PROFESSOR

Item do plano de trabalho: 1.1

Objetivo geral

Contratar pessoa fisica para <DESCREVER POR QUE A CONTRATACAO E NECESSARIA=

Referéncia de Meta e Etapa na proposta

Fase 1.2.1 - Contratacao de pessoal; Fase 2; Fase 3

Descricdo das atividades a serem desenvolvidas

O profissional desenvolvera ... <RELACIONAR AS ATIVIDADES DO PROFISSIONAL E DEMONSTRAR A
IMPORTANCIA DESTE SERVICO FRENTE AQ OBJETO DO CONVENIO, OU SEJA, QUAL O IMPACTO DESTE SERVICO
NO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO PROPOSTO-=.

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
’ GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA




Qualificacdo profissional

O profissional em questao deve ter formacao superior... Experiéncia profissional na area ..., por XX anos de
experiéncia =descrever o perfil genérico do profissional a ser contratado=.

Restricoes

O profissional ndo podera ter vinculo de exclusividade com instituicido de ensino superior (p.e. TIDE);

Se o profissional for servidor piblico, devera haver comprovacao de compatibilidade de horario com a carga
horaria exigida na metodologia de trabalho;

O profissional nao podera estar impedido de ser contratado pelo poder publico

Metodologia de trabalho

A contratacdo do ENGENHEIRO PLENO - PROFESSOR para a fase de PLANEJAMENTO (1.1) se dara da seguinte
forma: =<orientacoes gerais de natureza estratégica, politica ou administrativa= Ex: forma de prestacao de
servico, regulamentos e normas internas e externas a serem seguidas, se havera reunites periddicas com a area
demandante, modalidade e tipo de licitacdo proposta, se alguém acompanhara a execucao dos trabalhos, etc. Aqui

também deve ser relacionado se o préprio 6rgao realizara o certame ou se outro, na esfera administrativa, é o que
tera essacompeténcia. QUANTO AO VINCULO, ESPECIFICAR E QUANTIFICAR OS CUSTOS, TANTO PARA
CELETISTA/ESTATUTARIO QUANTO PARA PRESTADOR DE SERVICO (INSS PATRONAL).

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
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Etapas e Cronograma de Execucao

Etapa Procedimento Inicio (Més/ano) Término (més/ano)
1 Elaboracido do Edital <por exemplo> Més/Ano Més/Ano
2 Abertura Edital <por exemplo> Més/Ano Més/Ano
3 Contratacao <por exemplo> Més/Ano Més/Ano
4 Entrega 1° relatorio <por exemplo> Més/Ano Més/Ano
5 Entrega 2°relatério <por exemplo> Més/Ano Més/Ano
6 Pagamento <por exemplo> Més/Ano Més/Ano

Coordenag¢ao dos trabalhos

<relacionar o 6rgao que ficara responsavel administrativamente pela gestao do contrato a ser firmado> A
Coordenacao da contratacao ficara sob responsabilidade

Responsabilidades das partes e defini¢ao das sangoes

<incluir aqui as responsabilidades que serado estabelecidas na relacao contratual e a definicao, se possivel, das
sancoes a serem aplicadas>

CARGA HORARIA:

Consideracoes gerais

<incluir neste campo toda e qualquer observacao complementar que julgar pertinente - informar aqui se o recurso
necessario para a contratacao sera do concedente ou do convenente (contrapartida)>

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
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Orcamento Detalhado (precos praticados no mercado)

Profissional Nome CPF Telefone Valor cotado
Engenheiro
UFPR R$ xxxx
Piso CRE R$ xxxx
Engelllh.elro Civil RS xxXX
especialista seee
Valor estimado da contratacao
R$ 3.000,00
Custos da contratagao
tip Descricao Aliquota % Valor de base Valor
Federal INSS (se aplicavel)
Federal FGTS
Federal PIS (se aplicavel)

132 Salario

1/3 Férias
Total R$ 0,00

A EGP st
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Termo de Referéencia
(equipamentos)

Termo de Referéncia

MATERIAL PERMANENTE
Referéncia da despesa no Plano de Trabalho: EQUIPAMENTO DE SONDAGEM - sonda rotativa

Item do plano de trabalho: Aba 3.1.1
Sonda rotativa

Especificacao técnica
<Descrever as especificagdes técnicas do bem. Deve ser a mesma utilizada para a cotagdo de pre¢o no mercado>

Referéncia de Meta e Etapa na proposta

Fase 1.2 — Aquisicdo dos equipamentos de pessoal;
Fase 2.1 - Atividades de campo - realizacao das sondagens

Meta: coleta de 1800 amostras etc.

Quantidade de sondas previstas: 1(uma)

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
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Aplicagao do equipamento no Convénio

<Demonstrar a importancia da aquisicao para o cumprimento do objeto e sinalizar aonde o mesmo sera
empregado, ou seja, a fundamentacao da contratacao>

Metodologia de Trabalho

<orientacoes gerais de natureza estratégica, politica ou administrativa> Ex: forma de aquisicao, regulamentos e
normas internas e externas a serem seguidas, se havera assisténcia técnica/treinamento, modalidade e tipo de
licitacao proposta, se alguém acompanhara a execucao dos trabalhos, etc. Aqui também deve ser relacionado se o
proprio 6rgao realizara o certame ou se outro, na esfera administrativa, é o que tera essa competéncia. Da mesma
forma, deverao aqui ser relacionados os requisitos da contratacao e o modelo de gestao do contrato.

Responsavel pelo bem

<relacionar quem ficara responsavel administrativamente pelo bem>

ESCOLA DE TRIBUNAL DE CONTAS
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Responsabilidades das partes e defini¢do das sang¢des

<incluir aqui as responsabilidades que serdo estabelecidas na relagao contratual e a definicao, se possivel, das
sancdes a serem aplicadas>

Local de armazenamento do bem:

Etapas e Periodo de Execucgiao

Etapa Procedimento Inicio (Mé&s/ano) Término (més/ano)
1 Elaboracdo do Edital <por exemplo= Més/Ano Més/Ano

2 Abertura Edital <por exemplo= Més/Ano Més/Ano

3 Contratacdo <por exemplo= Més/Ano Més/Ano

4 Entrega 1° relatorio <por exemplo= Més/Ano Més/Ano

5 Entrega 2° relatério <por exemplo= Més/Ano Més/Ano

6 Pagamento <por exemplo= Més/Ano Més/Ano
Consideracoes gerais

<incluir neste campo toda e qualquer observacio complementar que julgar pertinente - informar aqui se o recurso
necessario para a contratacao sera do concedente ou do convenente (quando houver contrapartida)=

Or¢amento Detalhado (precos praticados no mercado)

Empresa Nome CPF Telefone Valor cotado
.0.0:0.4 R$ 35.000,00
YYYYY R$ 30.000,00

R$ 32.500,00

Valor bruto estimado da aquisicio

R$ 32.500,00

IDATA: 01/05/2017

ONTAS
PARANA



Acordao 2057/2016 z TCU

IBGE/ 2013

A 21,8% dos municipios efetuavam contratacdo de servico de satde
através de Organizacdes Sociais (PS

Sudeste (29,7%)
Sul (28,4 %)

Entre os 39 municipios com mais de 500.000 habitantes, 22 deles
(56,4%) contrataram servicos por meio de Organizacdes Sociais.

To To I»

O %I O O Arbifos ddtesdo se prepararam
adequadamente para assumir as novas atribuicoes,
realizando as transferéncias dos servicos de sasei® ter
as condicOes necessarias para supervisaoadequada dos
contratos de gestad o




Reclamacoes ao Tribunal de Contas




OUVIDORIA EM NUMEROS

PRIMEIRO SEMESTRE DE 2017

ATENDIMENTOS

No primeiro semestre de cada ano

2013
2014
2015
2016
2017 1.377
| | | | J
0 300 600 900 1.200 1.500
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Obrigado!

A EGP st

No que diz respeito ao empenho, ao
compromisso, ao esforco, a dedicacao, nao
existe meio termo. Ou vocé faz uma coisa bem

feita ou nao faz.

(Ayrton Senna)




Parte 2
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Aldenor Fernandes dos Santo
Analista de Controle Contabi
Gerente de Processos
Coordenadoria de Fiscalizacao de Transferéncias e CodCaé4T




(A salde é direito de
OT AT O A AAOBA

Q\ iniciativa privada
bl AA Al 1l OOE&
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LegislacOes importantes

g{
Portaria GM}}(}Ij n{ 1.034/2010
Portaria GM/M : n°ﬁq3.410/2013
Portaria GM/MS n°. 204/2007
Portarig’/GM/M n°. 3.339/2013

<




A Complementariedade segundo
a Constituicao Federal de 1988

Art. 199

V Livre a iniciativa

h privada;
?;’V Forma
/' complementar;

V Contrato de
direito publico
Oou convenio;
V preferéncia as
entidades

“filantropicas e as
sem fins lucrativos.

/
e jf’ a
s o/ y %’

6 EGP | &R, Contratualizacdo de Servigos de Salde

A Complementariedade segundo a
Portaria GM/MS n°. 1.034/2010

Art. 2°

V Disponibilidades
insuficientes;

‘?/ Comprovada a

necessidade de
complementacao;

V Haja a impossibilidade
de ampliacao dos
servicos publicos de
saude.




Blocos de financiamentos Portariar204/2007 -MS art:4°4"a VI

—

7, - e O

Atencao Basica Média complexidade

w'ia ) - UTH

f Alta comple

Rede de Servn;,os de Saude

Gestao do SUS

g .)!

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Sautde




Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)
Portarian °. 3.390/2013 MS

Diretrizes para a
organizacao do componente
hospitalar da Rede de

] II il Atencdo a Salde (RAS)
| |
S

Todos hospitais, publicos ou
privados, que prestem acoes
e servicos de saude no
ambito do SUS.
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