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RESUMO

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(Proadi-SUS) do Ministério da Salde (MS) realizado em parceria com hospitais
denominados ‘de exceléncia’ busca fortalecer o SUS mediante a execugdo de projetos
de apoio. Financiado por recursos de renuncia fiscal e acompanhado pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU), o Proadi-SUS é executado sob a orientagdo de Leis, Decretos e
Portarias publicados pelo Poder Executivo. A este conjunto normativo € imputado a
responsabilidade de subsidiar fundamentos as decisGes e processos correlacionados,
reforcando os caminhos para a garantia dos principios da seguranca juridica e da
protecdo da confianca legitima, garantindo a sociedade a permanéncia dos resultados
obtidos diante da execucdo da lei. O Tribunal de Contas da Unido — TCU em seu papel
de auditor exarou o Acorddo n° 394 de 2018 apontando deficiéncias no controle de
resultados e beneficios, bem como oportunidades de melhoria na implementacdo do
Proadi-SUS. Coube ao presente estudo, analisar a capacidade de resposta do arcabouco
normativo do Proadi-SUS expedido entre 2009 e 2020 — as exigéncias e recomendagdes
do TCU. O estudo utilizou-se de abordagem qualitativa, a partir de técnicas de revisdo
bibliografica ndo sistematica, analise comparada da norma, e interpretacdo juridica
sisteméatica. As normas foram analisadas encaixando cada uma delas em uma
determinada categoria como Propositura e Aprovacdo dos Projetos; Alocagdo e
Execucdo de Recursos e; Monitoramento, Acompanhamento e Avaliacdo de Projetos
(glosas). Em sede de resultados constatou-se que o arcabouco normativo do Proadi-
SUS, embora responda de forma suficiente a varios pontos determinados pelo TCU,
apresenta lacunas de orientacdo, levando a um cenério de duvidas e condutas nédo
padronizadas principalmente no que tange a macrocategoria de Monitoramento,
Acompanhamento e Avaliacdo de Projetos (glosas). Conclui-se assim a necessidade de
constante acao revisional do arcabougo normativo por parte do MS, a fim de garantir
gue a norma cumpra cada vez mais seu papel social orientador.

Palavras-Chave: Planos e Programas de Salude. Legislacdo em Saude. Atencéo a

Saude. Direito Sanitario.



ABSTRACT

The Support Program for the Institutional Development of the Unified Health System
(Proadi-SUS) of the Ministry of Health (MS) carried out in partnership with so-called
‘excellence’ hospitals seeks to strengthen the SUS through the execution of support
projects. Financed by tax waiver resources and monitored by the Federal Court of
Accounts (TCU), Proadi-SUS is implemented under the guidance of Laws, Decrees and
Ordinances published by the Executive Branch. This normative set is responsible for
supporting decisions and related processes, reinforcing the ways to guarantee the
principles of legal certainty and the protection of legitimate expectations, guaranteeing
society the permanence of the results obtained in the face of the execution of the law.
The Federal Court of Auditors - TCU, in its role as auditor, issued Judgment No. 394 of
2018 pointing out deficiencies in the control of results and benefits, as well as
opportunities for improvement in the implementation of Proadi-SUS. It was up to the
present study to analyze the responsiveness of the normative framework of the Proadi-
SUS issued between 2009 and 2020 — to the requirements and recommendations of the
TCU. The study used a qualitative approach, based on non-systematic bibliographic
review techniques, comparative analysis of the norm, and systematic legal
interpretation. The norms were analyzed by fitting each one of them into a certain
category such as Proposal and Approval of Projects; Allocation and Execution of
Resources and; Monitoring, Accompaniment and Evaluation of Projects (glosas). In
terms of results, it was found that the normative framework of Proadi-SUS, although it
responds sufficiently to several points determined by the TCU, presents guidance gaps,
leading to a scenario of doubts and non-standard conducts, mainly with regard to the
macrocategory of Monitoring, Accompaniment and Evaluation of Projects (glosas).
This concludes the need for constant revision of the normative framework by the
Ministry of Health, in order to ensure that the norm increasingly fulfills its guiding
social role.

Keywords: Health Plans and Programs. Health Legislation. Health Care. Health
Assessment. Health Law.



RESUMEN

El Programa de Apoyo al Desarrollo Institucional del Sistema Unico de Salud (Proadi-
SUS) del Ministerio de la Salud (MS), realizado en alianza con los llamados hospitales
de 'excelencia’, busca fortalecer el SUS a través de la ejecucion de proyectos de apoyo.
Financiado con recursos de exencidon de impuestos y supervisado por el Tribunal de
Cuentas de la Federacion (TCU), el Proadi-SUS se implementa bajo la orientacion de
Leyes, Decretos y Ordenanzas publicadas por el Poder Ejecutivo. Este conjunto
normativo se encarga de sustentar las decisiones y procesos relacionados, reforzando las
formas de garantizar los principios de seguridad juridica y la proteccién de la confianza
legitima, garantizando a la sociedad la permanencia de los resultados obtenidos frente a
la ejecucion de la ley. El Tribunal de Cuentas Federal - TCU, en su calidad de auditor,
emitid la Sentencia n°® 394 de 2018 sefialando deficiencias en el control de resultados y
beneficios, asi como oportunidades de mejora en la implementacion del Proadi-SUS.
Correspondié al presente estudio analizar la capacidad de respuesta del marco
normativo del Proadi-SUS emitido entre 2009 y 2020 — a los requerimientos y
recomendaciones del TCU. El estudio utiliz6 un enfoque cualitativo, basado en técnicas
de revision bibliografica no sistematica, analisis comparativo de la norma e
interpretacion juridica sistemética. Las normas se analizaron encuadrando cada una de
ellas en una determinada categoria como Propuesta y Aprobacién de Proyectos;
Asignacion y Ejecucion de Recursos y; Seguimiento, Acompafiamiento y Evaluacion de
Proyectos (glosas). En cuanto a los resultados, se constatdé que el marco normativo del
Proadi-SUS, si bien responde suficientemente a varios puntos determinados por el TCU,
presenta vacios de orientacién, lo que lleva a un escenario de dudas y conductas no
estandar, principalmente en lo que se refiere a la macrocategoria de Monitoreo,
Acompafiamiento y Evaluacién de Proyectos (glosas). Con esto se concluye la
necesidad de una constante revision del marco normativo por parte del Ministerio de
Salud, a fin de garantizar que la norma cumpla cada vez mas su funcion social

orientadora.

Palabras clave: Estudios de Evaluacion. Planes y Programas de Salud.

Legislacion Sanitaria. Cuidado de la salud. Valoracion de Salud. Ley de Salud
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1. INTRODUCAO

As Politicas Publicas em Saude sdo executadas através de “programas de acdo
governamental” (1) e estratégias, que por sua vez sdo pautadas por normas juridicas
capazes de orientar ¢ “materializar legalmente as a¢des”. (2)

Entende-se que o processo normativo atualizado e capaz de subsidiar decisdes
reforca os caminhos para a garantia do principio da seguranca juridica, como também
do principio da protecdo da confianca legitima. O principio da seguranca juridica €
compreendido como a irretroatividade da lei, isto é, coisa julgada e respeito aos direitos
adquiridos, aléem do respeito ao ato juridico perfeito e outorga de ampla defesa e
contraditério aos acusados em geral ao passo que o principio da protecdo da confianca
legitima consiste numa aplicacdo ‘“‘subjetivada” da seguranca juridica, que,
“representativo da eficacia reflexiva do principio da seguranca juridica, igualmente
serve de protecdo ao cidaddo em face do Estado”(3). Ambos os principios sdo garantias
a sociedade quanto a permanéncia dos resultados obtidos diante da execucdo de
determinada lei em determinado caso e momento (4).

Nesse vasto campo de a¢es em torno das politicas pablicas de satde insere-se o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde do
Ministério da Saude (Proadi-SUS) — programa que se utiliza de métodos de incentivo e
renuncia fiscal como forma de financiamento, com o objetivo de fortalecer o Sistema
Unico de Satde (SUS) com a atuacdo dos denominados hospitais de exceléncia, por
meio de a¢des especificas, conforme estabelecido em normas préprias (5).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 prevé que o SUS seja financiado pelo
orcamento da Seguridade Social, composto pela contribui¢do da sociedade por meio de
impostos (6). J& a Lei Complementar n° 187/2021 versa que entidades beneficentes que
atuam nas areas da saude, da educacdo e da assisténcia social - por cumprirem requisitos
dispostos pela Lei - fazem jus & imunidade tributéaria (7). Esta Lei Complementar n°
187/2021 est4d em consonancia com o Art. 195 da CF, § 7° que menciona que “sdo
isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia

social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei” (6).



19

De acordo com Rosa (6), rentncia fiscal consiste em um “mecanismo de
desoneracdo, no qual o Estado deixa de arrecadar impostos para que empresas privadas
invistam em servigos publicos” (6). Nessa mesma esteira, Melo (7 p.25) conceitua
incentivos fiscais como:

Espécie de renuncia de receitas plblicas para o administrador publico
e beneficios aos administrados (contribuintes), objetivando o
desenvolvimento econdmico regional, o aumento do saldo da balanca
comercial, o desenvolvimento do parque industrial nacional, a geragdo
de empregos, a colocacdo de produtos de fabricacdo nacional no
mercado externo dentre outros (7).

Os termos usados para referir o modelo de financiamento do Proadi-SUS sdo
utilizados de forma distinta. A timida literatura referente ao Proadi-SUS utiliza-se do
termo “isencédo fiscal” para tratar sobre a forma de financiamento, em conformidade
com o que trataram Oliveira (8) e Rosa (6).

Ja o Ministério da Saude e as instituicbes executoras do Proadi-SUS utilizam -
em seu enderego eletronico oficial - a descri¢do: “imunidade tributaria” (9) (10).

No caso do Proadi-SUS a compreenséo deve ser sobre “o desembolso de valores
correspondentes a determinados tributos para investir em projetos de desenvolvimento
do SUS e de promogédo da satide da populagdao” (9). Tal recurso, embora seja oriundo
das proprias instituicdes privadas (10) trata-se de um montante derivado de rendncia
fiscal segundo a qual a Fazenda Publica deixa de arrecadar recursos decorrentes de
contribuicGes previdenciarias dos hospitais de exceléncia (11).

Por este cenario e outros motivos explicitados no decorrer do estudo, a
existéncia e permanéncia do Proadi-SUS divide opiniGes. Se de um lado ha quem
afirme que os programas de isencdo auxiliam no desenvolvimento do sistema de salde
brasileiro, por outro h&4 quem seja contra a implementagdo do programa, em especial no
que tange a forma como ocorre a compensacdo financeira da rendncia fiscal concedida,
além da forma de planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades e recursos
gastos (12).

Embora tal discussdo seja travada desde 2009 - ano da implementacdo do
Programa no MS - diversos foram os atos normativos emitidos pelo Poder Executivo
com o objetivo de conferir uma base juridica ao Proadi-SUS capaz de fundamentar a
exigéncia de melhor execucéo das atividades no ambito dos projetos, tanto do ponto de
vista econdmico-financeiro, quanto procedimental (13). Registra-se, que esse alicerce



20

normativo pode, ndo necessariamente, conferir suporte adequado as agdes
desenvolvidas no @mbito do Programa.

A geréncia ministerial que monitora e avalia a implementacdo dos projetos em
salide executada no &mbito do Proadi-SUS — mesmo apds mais de uma década de
implementacdo do Programa no MS - esté sujeita aos constantes desafios relacionados a
duvidas durante a tomada de decisdo, bem como as dificuldades quanto a interpretacao
de orientagdes referentes aos aspectos de execucdo do Programa. Como consequéncia,
pode ocorrer o fendbmeno da ndo padronizacdo das acOes diante de acontecimentos
semelhantes dentro dos distintos projetos de apoio executados, asseverando a
desigualdade de condutas justificadas muitas vezes pela interpretacdo da norma ou a
sensacdo de discricionariedade por parte do gestor como sendo a voz da Administracdo
Publica Federal.

Assim, em que pese 0 conjunto normativo que evoluiu ao longo de mais de uma
década de Proadi-SUS, partiu-se do pressuposto — configurando-se a hipotese de
pesquisa - de que tal conjunto normativo estivesse de forma esparsa e/ou sem
aprofundamento necessario para orientar seu planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacdo, o que per si, ensejaria sugestdes de aprimoramento, inclusive para fins de dar
cumprimento ao Acérddo n° 394/2018 do Tribunal de Contas da Unido - TCU.

Por conseguinte, no campo normativo do Proadi-SUS dois cenarios foram
vislumbrados: (i) a auséncia de normas necessarias ao estabelecimento de um fluxo
adequado de acompanhamento das a¢des desenvolvidas, culminando em deficiéncias no
controle de resultados, agdes ndo padronizadas frente a uma mesma necessidade,
causando desproporcionalidade na resposta da Administragdo Publica, entre outras
consequéncias; e, (ii) um quantitativo elevado de normas, sem significar conjunto
normativo claro e profundo, que fundamentasse o0 processo de tomada de decisdo por
parte dos atores envolvidos no processo.

Considerados os possiveis cenarios, Rosa (6) discute as dificuldades existentes
para a avaliacdo de programas como o Proadi-SUS, uma vez que menciona a existéncia
de “lacunas tedricas e metodologicas para a avaliacdo de programas de isencdo fiscal no
ambito do SUS” (6). Para contribuir nessa seara, 0 presente estudo pautou-se na maxima
de que a auséncia de normas claras ou sistematizadas corroboram tais lacunas e geram
“obstaculos para o exercicio do direito fundamental a saude” (14), na medida em que

devem ser vistas como “intervengao no processo avaliativo do direito a saude” (15).
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As condutas orientadas pela norma, adotadas no ambito de politicas e
programas, exprimem mais segurancga aos atores e sociedade envolvidos, uma vez que
claramente “ndo estando o direito institucionalizado ou formalizado, é mais facil nele
encontrar a limitacdo do que o limite” (15).

Dallari repisa ainda que a simples declaragéo de direitos ndo mais satisfaz ao
povo. E necessario delimita-los determinando seu contetido, para se construirem
estruturas que possam garantir um direito declarado e claro (16).

Ao considerar que muito vem se discutindo sobre a importancia da avaliacao de
programas e politicas publicas em saude, seu impacto na implementacdo dos direitos
sociais e sua capacidade de contribuir na compreensao, tanto das necessidades, quanto
da efetividade das acdes e servicos de saiude no Brasil (17), reconhece-se na presente
problematizacdo a oportunidade para conhecer em detalhes o arcabou¢o normativo do
Proadi-SUS, em especial, na perspectiva de anélise do arcabouco normativo.

Pelas razbes apresentadas, a relevancia do estudo esta na possibilidade de dar a
compreender como se deu a evolucao regulatoria do Proadi-SUS, mas principalmente,
em verificar a existéncia ou ndo de possiveis lacunas no arcabouco juridico,
contribuindo com eventuais sugestdes de aprimoramento.

Embora o TCU ndo seja o Unico 6rgdo fiscalizador a atuar sobre as relagbes SUS
e Proadi-SUS, para a consecuc¢do desse estudo foi a atuacdo que interessou, na medida
em que se propbs a verificar como se deu a evolucdo normativa utilizada nas
recomendacdes do 6rgao fiscalizatorio, que versam sobre: (i) o processo de aprovagdo
de instituicbes que fardo parte do rol de hospitais executores Proadi-SUS; (ii)
planejamento das propostas dos projetos; (iii) monitoramento e avaliagdo dos
resultados.

O relato esta estruturado em sete capitulos — nos quais desenvolveu-se ideias
relacionadas a estruturacdo metodoldgica, as relagdes entre o SUS e o Proadi-SUS, a
producéo legislativa no Brasil e o Papel do Poder Executivo, bem como a avaliagdo
normativa do arcabouco juridico do Proadi-SUS sob a perspectiva do TCU, além de um

capitulo destinado aos resultados e discussdes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:
Analisar se 0 conjunto de normas que regem o Proadi -SUS responde as
recomendacdes/determinagdes do Acérddo 394/2018-TCU exarado pelo TCU.

1.1.2 Objetivos Especificos:

1.1.2.1 - Identificar o arcabouco normativo do Proadi-SUS emitido desde sua
implementacdo no Ministério da Saude (2009) até dezembro de 2020.

1.1.2.2 — Compreender as principais caracteristicas do Proadi-SUS no contexto das
politicas publicas de saude.

1.1.2.3 - Analisar a capacidade de resposta do arcabougo normativo do Proadi-SUS
expedido entre 2009 e 2020 — as exigéncias e recomendagdes exaradas no Acérddo
394/2018-TCU.
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2. MATERIAIS, METODOS E TECNICAS

Tratou-se de estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e de analise
comparativa acerca do conjunto normativo que refere o Proadi-SUS. Foi realizada
triangulagdo de técnicas de pesquisa: analise documental, revisdo bibliografica ndo
sistematica e estudo comparado da norma.

O alcance do objetivo especifico 1 - identificar o arcabouco normativo do
Proadi-SUS, emitido pelo MS, entre 2009 e dezembro de 2020 - exigiu a identificacdo
do arcabougo normativo, por meio de anélise documental, em 3 etapas: (i) levantamento
no site Salde Legis de todas as normas referentes ao Proadi-SUS/MS, no periodo de
2009 a 2020. O marco temporal inicial justifica-se por ser a data de inicio de projetos de
apoio sendo executados no ambito do MS; (ii) selecdo das normas que compuseram 0
estudo, a partir dos descritores e operadores booleanos: PROADI AND SUS. A selecédo
das normas se deu com base na leitura do titulo, ementa e, quando necessario, inteiro
conteddo; e, por fim, (iii) consulta do inteiro teor da norma no site da Imprensa
Nacional por ser o Diario Oficial da Unido (DOU), veiculo oficial de publicacdo da
Administragdo Publica Federal.

Importa revelar que o levantamento das normas acerca do Proadi-SUS,
executado em 26/06/2021, realizado no site do Saude Legis, no periodo de 2009 a 2020
identificou 1 lei, e 25 portarias. Esperou-se que a ferramenta utilizada identificasse a
Portaria de Consolidagdo n° 5, de 2017, por ser esta a normativa responsavel pela
encampamento de normas relacionados ao tema Proadi-SUS — entretanto ndo foi
apontada. No presente estudo optou-se, portanto, referenciar as normas em sua
numeracdo e ano de publicacdo originais a fim de melhor detalhar a historicidade
normativa sobre o Programa, permitindo além de uma compreenséo de contetido, uma
maior nogdo cronoldgica de emissdo das normas. Obteve-se a confirmacdo deste
quantitativo apo6s processos de conferéncia. Logo abaixo, apresenta-se grafico da
producdo normativa pertinentes ao Proadi-SUS por ano, desde o seu inicio efetivo no
MS (2009), até o ano de 2020.
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Gréfico 1- Produgdo Normativa sobre Proadi-SUS (2009-2020)

Quantitativo de Normas sobre o Proadi-SUS
expedidas por ano - 2009 a 2020
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Fonte: elaborado pela autora

Notou-se que as normas expedidas sobre o assunto sdo, majoritariamente, de
espécie infralegal. Outras normas referentes ao tema foram publicadas apds este
periodo, contudo ndo foram objeto de analise por ndo estarem dentro do escopo definido
para a pesquisa.

Por se tratar de um estudo de analise normativa cujo interesse perpassava pela
compreensdo de evolucdo historica das normas desde a criacdo do Proadi-SUS, foram
utilizadas também as normas revogadas, conforme é possivel verificar no quadro

abaixo:



Quadro 1 - Normas referentes ao Proadi-SUS/MS identificadas pelo

LEGIS — 2009 a 2020.
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SAUDE

Origem Tipo de Norma

1- MS/GM LEI N°12.101, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009.
(Revogado pela Lei Complementar n° 187, de dezembro de 2021)

2-MS/SE PORTARIA N° 112 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2012.
(Vigente)

3-MS/SE PORTARIA N° 539, DE 21 DE JUNHO DE 2012
(Vigente)

4- MS/GM | PORTARIA N° 1.826, DE 24 DE AGOSTO DE 2012
Revogada pela Portaria 2.814 22 12 201

5-MS/SAS PORTARIA N° 951, DE 12 DE SETEMBRO DE 2012
(Vigente)

6- MS/GM | PORTARIA N° 20, DE 8 DE JANEIRO DE 2013
Revogada pela Portaria 2.814 22 12 2014

7- MS/IGM | PORTARIA N° 744, DE 2 DE MAIO DE 2013
(Vigente)

8- MS/GM | PORTARIA N° 771, DE 6 DE MAIO DE 2013
(Vigente)

9- MS/GM | PORTARIA N° 810, DE 10 DE MAIO DE 2013
(Vigente)

10- MS/GM | PORTARIA N°1.185, DE 17 DE JUNHO DE 2013
(Vigente)

11- MS/SE | PORTARIA N° 628, DE 7 DE AGOSTO DE 2014
(Vigente)

12- MS/GM | PORTARIA N° 2.814, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2014
(Vigente)

13- MS/GM | PORTARIA N° 2.866, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014
(Vigente)

14- MS/GM | PORTARIA N° 2.678, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2016
(Vigente)

15- MS/GM | PORTARIA N° 3.362, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017
Encampada pela Portaria de Consolidagdo n° 5

16- MS/GM | PORTARIA N° 3.984, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2017
(Vigente)

17- MS/GM | PORTARIA N° 206, DE 30 DE JANEIRO DE 2018
(Vigente)

18- MS/GM | PORTARIA N° 3.099, DE 25 DE SETEMBRO DE 2018
(Vigente)

19- MS/GM | PORTARIA N° 2.467, DE 17 DE SETEMBRO DE 2019
(Vigente)

20- MS/GM | PORTARIA N° 1.231, DE 18 DE MAIO DE 2020
(Vigente)

21- MS/GM | PORTARIA N° 2.062, DE 11 DE AGOSTO DE 2020
(Vigente)

22- MS/GM | PORTARIA N° 2.233, DE 26 DE AGOSTO DE 2020
(Vigente)

23- MS/GM | PORTARIA N° 2.235, DE 26 DE AGOSTO DE 2020
(Vigente)

24- MS/GM | PORTARIA N° 2.238, DE 26 DE AGOSTO DE 2020
(Vigente)

25- MS/GM | PORTARIA N° 2.241, DE 26 DE AGOSTO DE 2020

(Vigente)
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26- MS/GM | PORTARIA N° 3.823, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2020
(Vigente)

Fonte:elaborado pela autora

Apos levantamento e leitura prévia das normas selecionadas, foram identificadas
trés macrocategorias indispensaveis ao funcionamento do fluxo de execugdo dos
projetos de apoio Proadi-SUS: (i) Propositura e aprovacgédo dos projetos; (ii) Alocacao e
execucdo de recursos e; (iii) Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo de projetos
(glosas).

Compreende-se que em uma perspectiva ampliada, os projetos desenvolvidos no
ambito do Proadi-SUS devem ser acompanhados pelo MS, principalmente nas
macrocategorias formuladas. Sendo assim, esperou-se encontrar nas normas,
regramentos claros e suficientes que pudessem orientar gestores e demais atores
envolvidos a atuarem de forma eficiente. Tais categorias foram atreladas aos achados no
momento da tabulacdo de dados, em uma Matriz Ldgica que conduziu o estudo
comparado da norma.

O alcance do objetivo especifico 2 — compreender o Proadi-SUS enquanto
programa transversal de apoio a politica publica de saide — foi executado mediante
revisdo ndo sistematica de literatura com o objetivo de aprofundar o conhecimento e
fundamentar os achados de pesquisa. Foram pesquisados os seguintes temas: Proadi-
SUS; norma como intervengdo no direito a saude; interface da saide com as politicas
publicas e a iniciativa privada; mercado e terceiro setor no contexto da salde
complementar. A pesquisa foi realizada na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) da qual, efetivamente, utilizou-se documentos constantes nas referéncias
bibliogréaficas na medida em que se mostraram Uteis ao estudo.

O alcance do objetivo especifico 3 - analisar a capacidade de resposta do
arcabouco normativo do Proadi-SUS expedido entre 2009 e 2020 as exigéncias e
recomendacOes exaradas no Acorddo 394/2018 -TCU - ocorreu com o preenchimento
da matriz légica. Este processo de analise do arcabou¢o normativo foi fundamentado em
recomendac0es e determinacdes do Acordao 394/TCU (016.264/2017-7), discriminados
na matriz logica (Apéndice B). Cada ponto analisado foi também interligado a uma ou
mais categorias mencionadas acima.

A matriz l6gica utilizada teve sua elaboracéo, inicialmente, a partir da leitura e

identificacdo das recomendacOes e determinacdes exaradas pelo TCU no Acérddo n°
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394 (016.264/2017-7) referente ao Proadi-SUS com a finalidade de detectar o que o
arcabouco normativo abordava sobre cada apontamento disposto no Acoérdao,
possibilitando a analise comparativa. Ressalta-se que itens de recomendacdo e
determinacdo do Acdrdao foram descritos na matriz logica, ora completos Ipsis Litteris,
ora destrinchados com a finalidade de promover maior compreenséo ao leitor. O estudo
comparado das normas foi realizado entre os meses de janeiro de 2022 a julho de 2022,
através de leitura atenta e identificacdo de palavras chaves ou ideias apresentadas pelo
Acorddao n° 394/TCU (016.264/2017-7), com o auxilio — para organizacdo e
tabelamento de dados - da ferramenta Office.

Para a construcdo do fechamento da analise de cada artigo da norma comparado
ao que o TCU propunha em seu Acorddo n° 394/2018 foram adotados os termos
“suficiente” e “insuficiente”. Assim, determinado artigo que versava sobre uma
recomendacdo ou determinacdo do TCU era tido como “suficiente” quando era possivel
acessar diretrizes objetivas sobre o assunto, compreender o discurso do legislador, bem
como deter a partir da leitura uma instrucdo clara. Em outra via, os artigos foram
considerados insuficientes quando ndo se exprimia uma orientagdo assertiva gerando
davidas sobre a conduta necessaria.

Para analise da norma utilizou-se como método a interpretacdo juridica
sistematica. De acordo com Coelho “a defini¢do de sentido dos textos juridicos,
sobretudo os normativos, ocorre através de um processo de interpretacdo de cunho
hermenéutico” (18). Diante de um cenério altamente complexo que é o Direito, e a
partir da necessidade de interpretacdo de mensagens da norma a fim de torna-las
compreensiveis, surge a hermenéutica - parte da ciéncia juridica que objetiva o estudo e
a sistematizacdo dos processos que devem ser utilizados para a realizagdo da
interpretacdo da norma. (19).

Freitas, por sua vez explica que “a interpretacdo sistematica se relaciona com a
busca da melhor significagdo sisteméatica aos principios, as normas e aos valores
juridicos, numa hierarquia valorativa destinada a solucdo de casos concretos” (20). Tal
processo, considerado sistematico significa dizer que se busca o desprendimento das
influéncias ideoldgicas e valorativas daqueles que interpretam os contetdos (18). Este
processo também se coaduna com a necessidade de um estudo linguistico, uma vez que
a interpretacdo da norma perpassa pela compreensdo daquilo que estd escrito. Sobre
isso, exemplifica Bittar que “a interpretacdo juridica consiste na descoberta da verdade

semantica” (21).
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Desta forma, a interpretacdo do texto das normas reflete a visdo de mundo do
seu autor e da sociedade que o circunda, ampliando significativamente o entendimento.

Constata-se que o0 estudo comparado da norma, intermediado pelo uso da
interpretacdo juridica sistematica desenvolvida possibilita ganhos importantes na
medida que permite reflexdes sistematizadas e explicaveis, tanto sobre as normas,
guanto sobre o Acérddo do TCU e Manual de Orientacdes do Proadi-SUS.

Outro ponto importante trata-se da submissdo do estudo ao crivo ético. De
acordo com a recomendagio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
evidenciada pela Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 “a ética em pesquisa implica
0 respeito pela dignidade humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos” (22). No @mbito da norma mencionada é que a
presente pesquisa dispensa processo de submissio deste trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) na medida em que lida com fontes secundérias, publicas e livremente
acessiveis, sem qualquer envolvimento com seres humanos.

A partir dessas premissas, passa-se a apresentacdo do conteudo estudado.
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3. SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: REALIZACOES
E DESAFIOS

No ano 2022, o SUS respira seus 34 anos. O sistema que nasceu como
consequéncia do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), p6s Constitui¢éo
de 1988 (CF/88), pautado em principios e diretrizes como universalidade do acesso,
equidade, hierarquizacdo, integralidade do cuidado e participacdo da comunidade (23) ja
identifica, portanto, alguns de seus erros e acertos no decorrer do processo.

Sua existéncia demonstra as inquietudes e caracteristicas proprias da idade:
ainda “jovem” para ser majoritariamente assertivo, contudo, ja “velho” para incorrer em
tropecos inexperientes ou imaturos. Considerado um dos maiores sistemas de acdes e
servicos de salde publica do mundo (24) foi positivado pela CF/88 e atua de forma
descentralizada, integral e com comando unico em cada esfera de governo (25).

Isso quer dizer que cada uma destas esferas (federal, estadual, distrital e
municipal) tém suas atribui¢des relacionadas a satde. No ambito nacional, quem esta no
comando é o Ministério da Saude (MS); ja em niveis estaduais e municipais,
encontram-se as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias Municipais de
Saude (SMS), respectivamente, e o Distrito Federal com competéncias hibridas. Nesse
sentido, esses “trés comandos tnicos” devem atuar em suas competéncias, orientados
pela Lei n° 8.080 de 1990.

No ambito federal, espera-se, por exemplo, que a Unido participe da defini¢do de
normas e da formulagdo, avaliacdo e fomento de politicas (25). Aos estados, cabe a
organizacdo dos processos de descentralizacdo para 0s municipios dos servicos e das
acOes de saude” (25). E os municipios, em regra, tém grandes responsabilidades
relacionadas a colocar a “engrenagem” para funcionar, ou seja, promover a
implementacdo do SUS de forma eficiente em sua localidade. A CF/88, em seu art. 30,
traz, como competéncia municipal a prestacdo, “com a cooperagdo técnica e financeira
da Unido e do estado, de servigos de atendimento a satde da populagdo’ (6).

Para dar um pouco mais de clareza a este assunto, Bleicher salienta que “aquilo
que o municipio pode fazer, o estado ou a Unido ndo devem fazer” (26). Assim a gestao
em salde das esferas federal, estadual e municipal deve estar alinhada e embasada

quanto ao “quem faz o qué” como também aos limites de jurisdigdo existentes.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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O SUS, embora comandado pelas esferas de governo, conta com a participagao
social como principio constitucional organizativo, regulamentado pela Lei 8.142 de
1990, que prevé a inclusdo da comunidade na formulagdo e controle das politicas
publicas (27).

Portanto, estdo presentes em sua estrutura alguns dispositivos tais como a
Conferéncia de Saude - reunifes que ocorrem a cada quatro anos e contam com a
representacdo dos varios segmentos sociais - e 0 Conselho de Saude - 6rgéos colegiados
compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde
e usudrios atuantes na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica
de salde. (28)

O SUS é constituido por uma rede integrada de servigos, ndo sO assistenciais
(hospitais, unidades bésicas de saide, unidade de pronto atendimento), mas também
agéncias reguladoras como a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), conselhos representativos da gestédo
estadual e municipal: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), respectivamente— entre
Varios outros 6rgdos e entidades. Tais instituicdes, resguardadas suas competéncias, €
que definem e déo operacionalidade as politicas e programas da setorial satde.

A lei organica da saude (Lei n° 8.080 de 1990) estabelece como um dos campos
de atuacdo do SUS as vigilancias: a) sanitaria (conjunto de acdes capaz de atuar nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da saude) (29); b) epidemioldgica (conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doengas ou agravos) (29) (que auxilia na obtencdo de dados para subsidiar acOes
baseada em informagdo e evidéncias) (26)); ¢) a saude do trabalhador (conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicGes de trabalho)”(29).

Na busca pela integralidade do cuidar, o SUS é diuturnamente implementado
através de uma estratégica divisdo de niveis de complexidade ou niveis de atencdo em

saude (30). Essa divisdo contempla a previsdo que o SUS seja hierarquizado, o que se
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explica pela necessidade de se organizar equipamentos, materiais, recursos humanos,
que contemplem desde os cuidados de prevencdo e promocao da salde até a realizacdo
de procedimentos de alta complexidade, tais como transplantes ou cirurgias cardiacas.

Os diversos equipamentos e servicos que compdem uma rede de salde, na
pratica, funcionam como pontos de atencdo ou lugares onde o cuidado & saude é
oferecido. A construcdo desta rede baseia-se na constatacdo de que os problemas de
salde ndo se distribuem uniformemente na populacdo, no espaco e no tempo, e
envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos (31). Sendo assim, 0
sistema conta com trés niveis de complexidade: atencao primaria (ou béasica), secundaria
e terciaria (26).

A Atencdo Priméria a Saude € implementada por meio das Unidades Basicas de
Saude (UBS) a partir da execugdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este nivel
deve estar preparado para ser a porta de entrada dos pacientes, de modo a atender toda a
populacdo que mora em sua adjacéncia, desempenhando atividades referentes as
necessidades comuns de salde, englobando equipe de profissionais mais generalistas
que atuem na prevencdo de doencas e promocdo da saude. Tal nivel acaba por exigir
menos suporte de alta tecnologia, todavia requer atuacdo alinhada dos profissionais de
salde com os demais niveis (26). Este nivel de atencdo conta ainda com a prevencao
denominada de quaternaria, pela qual busca-se atuar com o objetivo de “evitar danos
associados as intervencdes médicas e de outros profissionais da satde”, com vistas,
principalmente a impedir a iatrogénia - excesso de rastreamentos e de solicitacdo de
exames complementares e abusos na medicalizagdo. Tal conceito, criado por Jamoulle,
traz propostas de “manejo do excesso de intervencdo e medicalizacéo, tanto diagnostica
quanto terapéutica” (32).

A Atencdo Secundaria possui nivel maior de especializagdo e “densidade
tecnologica” e é executada pelos centros de saude, policlinicas e hospitais de médio
porte (26).

Ja o nivel terciario deve estar preparado para prover equipes de alta
especializacdo, capazes de atuarem nas demandas com alto nivel de complexidade,
exigindo assim altissima tecnologia e uma estrutura de cuidados intensivos (26).

Outro ponto a ser mencionado sobre o SUS trata-se da forma de aplicacdo de
recursos em acoes e servigcos publicos de satde. A Lei Complementar n° 141, de 2012
estabelece em seu art. 5° que a Unido, estados, municipios e Distrito Federal devem

aplicar montantes financeiros para estes fins (33).
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Os recursos sdo transferidos da Unido aos Estados, DF e Municipios pelo
modelo comumente denominado de “fundo a fundo”, no qual sdo destinados recursos do
Fundo Nacional de Sadde (FNS) as demais unidades orcamentarias que compdem o
6rgdo Ministério da Saude (33), as Secretarias Estaduais (SES) e municipais (SMS) de
salide, por seus respectivos fundos de salde.

Ao longo desse periodo de existéncia, 0 SUS propiciou desenvolvimento em
diversas politicas de saude, sendo inclusive, reconhecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como experiéncias exitosas e exemplares para outros paises (23).

O primeiro avango a se apontar trata-se da ampliacdo da Estratégia Saude da
Familia (23) com o objetivo de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS), que utiliza
de diferentes conformacdes, ao exemplo do Programa Mais Médicos, implementado em
2013, a partir do qual foi possivel levar assisténcia a municipios do interior do Brasil,
diminuindo a rotatividade de equipes de assisténcia, em &reas vulneraveis (34).

Dados demonstram que esta ampliacdo da APS permitiu que se aumentasse o
percentual de oferta assistencial, uma vez que, em 2012, a cobertura da Estratégia Saude
da Familia — ESF era de 59,4% dos municipios, avancando para um percentual de 70%
de cobertura em 2017 (35). Em 2020, estados ainda com grande necessidade de
desenvolvimento sanitario tais como o Piaui, Paraiba e Sergipe — tiveram coberturas
pela ESF superiores a 90% (36).

Outro avango importante estd na Politica Nacional de Imunizagdo (PNI) no
Brasil, na qual se identifica amplas campanhas tais como a de HPV (papiloma virus
humano) para adolescentes e a gripe (influenza) para idosos que é também um dos
programas cujo éxito foi altamente reconhecido (37)

Outra intervencdo exitosa do SUS € o enfrentamento do virus da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), na qual destaca-se a ampliacdo do acesso a terapia
antirretroviral, que promoveu o aumento da sobrevida de pacientes infectados e
portadores da doenca no pais (38), bem como o desenvolvimento de subsistemas, tais
como Sistema Nacional de Transplantes, no qual algumas modalidades de
transplantacdo de 6rgdos como o transplante de intestino delgado avancou, deixando de
ser uma estratégia experimental para uma alternativa viavel no tratamento da faléncia
intestinal permanente.(39)

Muitos outros avancos poderiam ser aqui enumerados, contudo, por ser um rol

exemplificativo, estaciona-se por aqui.
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Em termos de desafios destaca-se a crescente e rapida evolucdo tecnoldgica da
qual surgem suportes e equipamentos de alta densidade, com maior efetividade e
capacidade de levar ao aumento da sobrevida da sociedade (40).

Em primeira analise € preciso reconhecer que manter a alta densidade
tecnoldgica representa ter custos sempre em ascensao, principalmente em se tratando de
uma cobertura universal como a do SUS. O crescente avanco da ciéncia, o
desenvolvimento de novas tecnologias sdo uma realidade que tendem ao avanco
ininterrupto. Isto se concretiza e se mostra a sociedade como um grande avanco
cientifico, profissional, material, contudo & um ponto que ndo deve passar
desapercebido pelos gestores, governantes, instituicdes organizadas e sociedade como
também um elemento desafiador sob a Otica financeira, orcamentaria e da
sustentabilidade dos sistemas universais.

Essa rapida lembranca chama atencdo para o fato de que os avangos sanitarios
precisam se coadunar com avangos da economia, do Produto Interno Bruto (PIB), do
controle da inflacdo, para que o préprio Estado e sociedade sejam efetivamente
beneficiados.

Essa mengdo permite asseverar que ha necessidade de um financiamento para a
salide que suporte os desafios, mantendo a sustentabilidade da politica pablica. Todavia,
no caso brasileiro, a lei tanto limita quanto imp&e desafios, conforme se 1€ da Emenda
Constitucional — EC n° 29, de 2000 regulamentada pela Lei Complementar 141, de
2012 bem como pela Emenda Constitucional n® 95, de 2016.

Enquanto a EC 29, de 2000 trouxe como objetivo “assegurar 0S recursos
minimos para o financiamento das acdes e servicos publicos de saude” (41) e instituiu a
época, a “responsabilizacdo de todos os entes federados para com o financiamento do
Sistema Unico de Salde (SUS)” (41), a EC 95 de 2016 versa sobre o novo regime
fiscal, valido até o ano de 2036, e o teto do Orgamento Geral da Unido que d& limites a
injecdo de verbas, impondo um teto percentual para despesas primarias (salde,
educacdo, assisténcia social, previdéncia social etc) definindo que o orcamento
disponivel para determinada despesa sera pactuado de acordo com o0 recurso executado
no ano anterior, acrescido do valor corrigido pela inflacdo. Este limite é colocado
apenas para despesas primarias que inclui também a saude, uma vez que ndo se limita os
gastos com 0s juros e a amortizacdo da divida publica (despesas financeiras) por
exemplo, construindo paradoxalmente, um cenario ilimitado de gastos para este fim
(42).
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De acordo com o explicado por Mariano, esse regime fiscal traz o sucateamento
das politicas sociais, especialmente no setor satde, pondo em risco por completo a
qualidade de vida da populagao brasileira” (43).

A seara destas questbes financeiras e orcamentarias, acresce-se o desafio de
gestdo, uma vez que o modelo administrativo nacional admite modelos gerenciais
diversos.

Sabe-se que o Brasil possui a caracteristica de abarcar diferencas, a medida que
se observa os distintos territérios. Sendo assim, o modelo gerencial que funciona em
determinado estado j& bastante desenvolvido, pode ndo funcionar em estados
estruturalmente menos providos. Ao mesmo passo que, estratégias e modelos que
funcionam bem em locais urbanos, podem ndo caber de forma alguma em cidades
ribeirinhas ou em territérios habitados por povos indigenas, por exemplo.

E nesse cenario que cabem as organizagdes sociais (OSS)?, as organizacdes da
sociedade civil?, as parcerias publico-privadas®, consorcios*, entre outras formas, que
colaboram com o Estado, sem, contudo, alterarem o modelo de administracdo publica
direta.

Outra diferenca perceptivel no contexto brasileiro trata-se da distribuicdo de
recursos humanos. Mendes (44) relembra que as “redes integradas de servigos de saude
requerem alguns atributos para seu funcionamento” e menciona entre esses, 0s “recursos
humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de
metas da rede” (44). O autor explicita ainda que embora a distribuicdo de forca de
trabalho em salde ndo seja compativel com a necessidade em alguns polos menos
desenvolvidos, a presenca de programas e politicas publicas auxiliam bastante nesse
aspecto, diminuindo contrastes de acesso a saude pela populacdo (44). Repensar essas

intervencdes traduz-se em necessidade, desafio, critica e atitude de avango destinado ao

! OrganizacBes Sociais (OSS): OrganizagGes Sociais de Salde (OSS) sdo instituicdes filantropicas do
terceiro setor, sem fins lucrativos, responsaveis pelo gerenciamento de servicos de salude do SUS
(Sistema Unico de Sadde) em todo o pais, em parceria com as secretarias municipais e estaduais de satide
regulamentadas pela Lei n° 9.637/1998 (federal)
(https://www.scielo.br/j/csp/a/S3WHg5SLbnggrCNdjPpnLsg/?lang=pt) [8].

2Organizages da Sociedade Civil: entidades de direito privado e fins publicos, elencadas na Lei Federal
n® 13.019, de 31 de julho de 2014, que foi posteriormente alterada pela Lei Federal n°® 13.204, de 14 de
dezembro de 2015 [§]

3 Parcerias PUblico-Privadas: contrato de prestacio de servicos de médio e longo prazo (de 5 a 35 anos)
firmado pela Administragdo Publica e regulado pela Lei n® 11.079/2004[8]

4 Consorcios: consistem na unido entre dois ou mais entes da federagdo (municipios, estados e Unido),
sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver acdes conjuntas que visem o
interesse coletivo e beneficios publicos.


https://www.scielo.br/j/csp/a/S3WHg5SLbnggrCNdjPpnLsg/?lang=pt
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SUS e a sua resposta a sociedade e caminha junto com a necessidade de ampliar,
estruturar e consolidar a Rede de Assisténcia a Saude (RAS).

Nessa perspectiva de sustentar e progredir nos avangos, bem como enfrentar os
desafios, adentra-se mais especificamente no objeto desse estudo, vez que o Proadi-SUS
tem como objetivo qualificar o SUS por meio da realizacdo de projetos de apoio
voltados a areas de educacdo em saude, pesquisa, avaliacdo de tecnologias, gestdo e
assisténcia especializada em todo o Brasil (45). Calcula-se que até o ano de 2022, foram
desenvolvidos, no ambito do Proadi-SUS, 750 projetos destinados a resolugdo de

desafios da saude publica no Brasil (45).
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4. SOBRE O PROADI - SUS

O Proadi-SUS é uma acdo do MS, em parceria com hospitais filantrépicos de
qualidade reconhecida, dirigida ao fortalecimento do SUS (46).

Em 1998, por meio do ndo mais vigente Decreto n° 2.536, de 7 de abril, a ideia
de haver projetos de apoio ao desenvolvimento do SUS foi citada como forma de
concessao do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos (47).

No ano 2007, a Portaria MS/GM n° 3.276 de 28 de dezembro, instituiu as etapas
que as entidades deveriam percorrer para possuirem “reconhecimento de exceléncia” em
determinadas areas de atuacdo e estarem aptas a desenvolver projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS (48).

Em 2008, com a Medida Proviséria n°446 de 7 de novembro, a possibilidade de
propositura de projetos de apoio voltados ao desenvolvimento institucional do SUS foi
reafirmada (47). Em 2009, este conteudo foi positivado pela Lei n°® 12.101 de 27 de
novembro que dispds sobre o fato de que as instituicdes que desejassem receber o
Certificado de Entidade Beneficente® de Assisténcia Social na Area de Salde (Cebas-
Saude) poderiam, como contrapartida, realizar a propositura de projetos de apoio ao
desenvolvimento do SUS junto ao MS. Tal lei foi posteriormente regulamentada pelo
Decreto n° 8.242 de 2014, e recentemente revogada pela Lei Complementar n° 187 de
2021.

O Proadi-SUS atua, portanto, direta e indiretamente na garantia do direito a
salde. Diretamente, pois na sua atuacdo, as instituicdes participantes podem prestar
servicos ambulatoriais, hospitalares e cirargicos de média e alta complexidade
destinados aos pacientes SUS. Indiretamente, pois o Proadi-SUS também atua em areas
como a capacitacdo de recursos humanos e no desenvolvimento de inovagles e
tecnologias avangadas, bem como no desenvolvimento de pesquisas e tecnologias uteis
ao SUS (49).

5 Entidade beneficente é a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que presta servigco nas
areas de assisténcia social, de satde e de educacdo, assim certificada na forma desta Lei Complementar n®
180 . Art. 2°
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As instituicOes de saude participantes recebem como contrapartida por atuar no
Programa o Certificado de Entidade Beneficente® de Assistencial Social e Saude’
(Cebas-Saude) e com isso, algumas detém prerrogativas tais como a possibilidade de
ndo efetuar o pagamento de parte de sua contribui¢do social devida & Unido (COFINS,
Cota Patronal ao INSS) da forma convencional, revertendo-as em ag0es e servicos de
sallde no ambito dos projetos pertencentes ao Proadi- SUS (50). Além de receber
isencdo fiscal o Cebas-Salde permite que as instituicdes certificadas celebrem
convénios e contratos com a Administracdo Publica. (51)

Participar do Proadi-SUS é, portanto, um dos caminhos para obter o Cebas-
Salde, com a respectiva provisdo de seus beneficios e a assuncdo de responsabilidades
junto ao sistema publico de salde.

E necessario saber que, para que uma entidade de salde receba esta isencio
fiscal, h& outros caminhos além da participacdo no Proadi-SUS, como nos casos da
oferta de minimo 60% de seus servigos ao SUS, em atendimento gratuito aos pacientes,
e ressarcimento, pela Unido, de acordo com a Tabela SUS (valores de procedimentos
pagos pelo SUS) (52).

Para a emissdo da certificagdo, seja para os hospitais que compdem o Proadi-
SUS, seja para aqueles que tém relacdo prestacional assistencial complementar, 0 MS
conta com a atuacdo do Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social em Saude (Dcebas), localizado dentro da atual estrutura da Secretaria
de Atencdo Especializada em Salde (SAES/MS) (53).

Para participar do rol de instituigdes aptas a apresentarem 0s projetos de apoio
no ambito do Proadi-SUS, as entidades devem ser previamente reconhecidas como de
“exceléncia” pelo orgdo de gestdo federal, o MS (51). Tal processo se da na medida em
que a instituicdo de salde comprove sua capacidade institucional — que, entre outros
aspectos, exige possuir, em seu nivel mais elevado, certificado de acreditacdo hospitalar

e manutencdo de processos permanentes e abrangentes de avaliagdo e certificagdo da

6 Entidade Beneficente: Art. 2° Entidade beneficente, para os fins de cumprimento desta Lei
Complementar n°LEI COMPLEMENTAR N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021, é a pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, que presta servico nas areas de assisténcia social, de salde e de
educacdo, assim certificada na forma desta Lei Complementar.

7 CEBAS — SAUDE: E um certificado concedido pelo Governo Federal, regulamentado por meio da Lei
n® 12.101/2009, por intermédio dos Ministérios da Salde (MS), Ministério da Educacdo (MEC), e
Ministério da Cidadania (MC), podendo ser concedido as pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacéo
de servigos nas areas de assisténcia social, salde ou educacao.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20187-2021?OpenDocument
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qualidade de seus servigos que envolvam obrigatoriamente as areas de estudos de
avaliacdo e incorporacdo de tecnologias, capacitacao de recursos humanos, pesquisas de
interesse publico em saude e desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em
servicos de saude (48).

Nesse contexto, cunhou-se o termo “hospitais de exceléncia” (HE) para
denominar as instituicbes que passaram pelo processo de habilitacdo junto ao MS e por
isso consideradas aptas a apresentar propostas e executar projetos no &mbito do Proadi-
SUS (54). Os projetos desenvolvidos em seu bojo sdo financiados com recursos de
isencéo fiscal concedidos a essas instituicdes, acompanhados pelo MS e auditados por
orgdos de controle (54). Atualmente, se enquadram nesta classificacdo “de exceléncia”
seis instituicGes: Associacdo Beneficente Siria - Hospital do Coracdo (HCor);
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV); Hospital Alemédo Oswaldo Cruz
(HAOC); Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio-Libanés (HSL);
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira - Hospital Albert Einstein (HIAE); Real e
Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia (BP) (55) (56) (57) (58) (59) (60)
sendo a BP a ultima instituicdo a integrar, em dezembro de 2020, o rol de entidades
participantes do Proadi-SUS (61) .

Apos aferida a capacidade institucional da entidade, 0 MS a reconhece como de
exceléncia e publiciza por meio de portaria expedida em Diario Oficial da Unido (DOU)
.

Findo este processo, as instituicdes, celebram com o MS um acordo formal
denominado ‘Termo de ajuste’ - documento que contempla questdes indispensaveis tais
como direitos e obrigacdes entre as partes referentes aos projetos de apoio e a prestagdo
de servigcos ambulatoriais e hospitalares ao SUS nao remunerado no ambito do Proadi-
SUS, o objeto do acordo, o prazo de vigéncia do termo de ajuste, que pode ser de até 3
anos prorrogaveis por mais triénios a critério da Administracdo Publica, o valor
estimado da isencdo informada pela instituicdo de exceléncia, as vedagGes, entre outras
informacgdes. A PRC n° 5 de 2017 (51), em seus Art. 9, 10 e 11 esclarece que a
celebracdo do Termo de Ajuste é condigdo necessaria para a apresentacdo de projetos de
apoio e para a prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndo
remunerado, e deve estar em consonancia com o valor estimado da isengdo tributaria a
ser obtida pela entidade de salde de reconhecida exceléncia para o triénio de vigéncia
(51)
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Com o Termo de Ajuste firmado entre as partes e publicado no Diario Oficial da
Unido (DOU), as instituicdes de exceléncia devem propor planos de trabalhos a
Secretaria Executiva do MS com até 5 dias de antecedéncia a reunido do denominado
Comité Gestor (51).

Este Comité é considerado a instancia colegiada decisoria, composta por trés
autoridades: (i) o Ministro de Estado da Saude, que o presidira; (ii) o Presidente do
CONASS,; e (iii) o Presidente do CONASEMS (15). Compete a ele deliberar sobre: (i)
as propostas apresentadas e aprovacdo de projetos de apoio; (ii) propostas de prestacéo
de servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndo remunerado; (iii) a possibilidade de
interrupcdo dos projetos, bem como (iv) formular proposicdes para o aprimoramento do
Proadi- SUS; emitindo decisdo acerca de casos omissos (51).

Como instancia colegiada, ha ainda a participacdo do chamado Comité Técnico
— instancia de assessoramento técnico do Comité Gestor do Proadi— SUS (51) formado
por representantes de cada secretaria da estrutura organizacional do MS, incluindo o
Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em
Salde - DCEBAS, além de representantes do Conass, do Conasems, Conselho Nacional
de Saude (CNS), ANS, ANVISA e representantes dos proprios hospitais de exceléncia
(51).

Além disto, as areas técnicas que guardam relacdo com o tema disposto em
projeto sdo responsaveis por avaliar os planos de trabalho, bem como desenvolver
processos de acompanhamento e avaliagdo dos projetos, conforme disposto no Art. 8°
da Portaria de Consolidacdo n° 5, de 2017:

Art. 8

Competem as areas técnicas, representadas pelas demais secretarias do
Ministério da Salde monitorar a execucdo dos projetos de apoio, além
de emitir parecer técnico conclusivo ao Relatério de Prestagdo de
Contas Anual referente a execucdo fisica e financeira dos projetos de
apoio e, ao final do projeto, avaliar os resultados alcangados (51)

O status final da analise do plano de trabalho e relatério de prestagdo de contas é
especificado por meio de um parecer técnico e pode ser de aprovacdo, reprovacao ou
aprovacdo com ressalvas, nos casos de necessidade de mudancas no escopo do projeto
(51). O tempo de andlise por parte da area técnica responsavel no MS ocorre em um
prazo formal de até 30 dias, contendo analise dos objetivos, metas, orcamento, formas

de acompanhamento do projeto, bem como avaliacdo do método de analise futura dos
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resultados, e que servird de fundamento para a decisdo do Comité Gestor sobre a
implementacéo do projeto (51).

O MS teve seus projetos de apoio Proadi-SUS iniciados apds a promulgacéo da
Lei 12.101 em 2009, dando origem ao primeiro triénio de projetos implementados em
2009-2011 (47). Apds esse periodo, a cada 3 anos sdo executados projetos com teores
distintos e de diferentes montas financeiras. De acordo com informagfes do MS, no
altimo triénio finalizado (2018-2020), foram implementados no 6rgdo 135 projetos de
apoio. Entre esses, 56 referiram projetos de continuidade de triénios anteriores e
permanecem em vigéncia; e 79 tratavam de projetos novos iniciados e finalizados
durante o proprio triénio (53).

Embora no Proadi-SUS, o maior campo de atuacdo Seja com projetos
implementados nas proprias Secretarias do Ministério da Salde, hd também a
possibilidade de encontrar projetos de apoio a Anvisa, ANS, Secretarias Estaduais, do
DF e Municipais de Saude e na Fundacao Nacional da Saude (Funasa) (45).

Os projetos de apoio do Proadi-SUS possuem previsdo de que, ao final de cada
ano que compde o triénio (3 anos de vigéncia do projeto Proadi-SUS) haja apresentacédo
dos resultados parciais em um evento especifico, destinado a avaliagdo e divulgacéo de
seus alcances, no intuito de apresentar os impactos estruturantes do projeto ao SUS
naquele determinado ano (51). A implementacdo, monitoramento, avaliacdo e auditoria
dos projetos desenvolvidos no ambito do Proadi-SUS, de forma eficiente, se mostram
aspectos desafiadores ao MS e demais atores envolvidos.

Em virtude do Proadi-SUS ser um programa de grande extensdo que perpassa
por varias instituicbes e politicas publicas de salde - com inimeras especificidades,
obrigacOes, deveres, prazos estabelecidos, ratifica-se a necessidade de se ter um
arcabouco normativo claro, organizado e alinhado as necessidades de cada processo.
Isso para que a préxis seja acompanhada por aspectos como seguranc¢a, clareza e
respaldo normativo, permitindo a compreensdo de todo o processo, desde a proposi¢ao
do projeto ao Comité Gestor, até o0 seu processo de acompanhamento e avaliacao final
do projeto, de modo que, ao final de cada ciclo de execucéo (triénio), seja aferido o seu

real legado ao SUS.
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4.1 SUS E PROADI-SUS: MONITORAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLES

O MS conta com mecanismos de monitoramento e avaliagio como forma de
controle da implementagdo do Proadi-SUS. (51)

No @mbito do processo de monitoramento de agdes, a instituicdo de exceléncia
deverd “permitir e facilitar a fiscalizacdo, vistoria in loco, acesso a documentacéo,
dependéncias e locais do projeto ¢ demais diligéncias de acompanhamento” (51). Ao
MS também ¢é facultado a possibilidade de notificar a entidade de satde de reconhecida
exceléncia a prestar esclarecimentos de qualquer tipo em um prazo de quinze dias, além
de encaminhar medidas corretivas a serem cumpridas pelas instituicdes participantes.
(51)

Em termos de avaliacdo, além do evento anual de apresentacdo de resultados, ha
ainda o mecanismo de prestagdo de contas anual uma vez que a demonstracdo de
alocacdo de recursos dos projetos de apoio ocorrera mediante a apresentacdo a
Secretaria Executiva do MS, pela entidade de salde de reconhecida exceléncia, de
“Relatorio de Prestagdo de Contas Anual especifico para cada projeto de apoio” (51).
Esta estratégia permite que a area técnica tenha possibilidades de compreender as a¢6es
realizadas dentro do projeto, bem como comparar as entregas efetuadas ao que fora
contratado no inicio da assinatura do Termo de Ajuste de execu¢do dos projetos.

Quanto aos projetos de assisténcia ambulatorial e hospitalar, o controle ¢
realizado mediante atuagdo dos gestores locais do SUS (51).

O MS prevé na Portaria de Consolidacdo n° 5, em seu Art. 28, VIII, § 2° ainda
que haja a realizacdo da chamada auditoria independente como mais uma forma de
controle e avaliacdo. Na prética, os relatdrios previstos deverdo ser acompanhados de
“demonstragdes contdbeis e financeiras” submetidas a parecer conclusivo de uma
“auditoria independente, realizada por instituicdo credenciada perante o Conselho
Regional de Contabilidade” (51):

Para além dos processos de monitoramento e avaliagdo praticados pelo MS, o
Proadi-SUS est4 sob as analises e processos de fiscalizagdo por 6rgdos de controle
externo.

No ano de 2017, o Tribunal de Contas da Unido, em face de suas competéncias,
realizou analises sobre o Proadi-SUS. A acdo identificou oportunidades de melhorias e
na ocasido, foi exarado o Acorddo n° 394 de 2018-TCU- (016.264/2017-7) no qual
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foram expedidas recomendac0es e determinacGes referentes a qualificacdo do processo
de planejamento, monitoramento dos projetos de apoio, além de propostas de avaliacao

de impacto (positivo ou negativo) do Proadi-SUS (62).

4.2 O TCU E SUA COMPREENSAO SOBRE O PROADI-SUS

O TCU ¢é um tribunal administrativo que julga as contas de administradores
publicos e demais responsaveis por dinheiros, bens e valores publicos federais (63). Tal
competéncia, chamada de administrativa-judicante, entre outras, confere ao 6rgdo o
dever e a prerrogativa de analisar os montantes gastos pelo Proadi-SUS desempenhado
pelas instituicdes de exceléncia, conforme esta prevista no Art. 71, inciso Il da CF de

1988, explicitado abaixo:

Art.71

O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, serd exercido com
0 auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete julgar as
contas dos administradores e demais responsaveis por dinheiros, bens
e valores publicos da administracéo direta e indireta (6).

O TCU ¢é um érgdo colegiado que realiza auditorias dos projetos do Proadi-SUS,
com foco na verificacdo da compatibilidade entre os dispéndios realizados pelas
instituicOes executoras dos projetos e o valor da renuncia fiscal concedida pelo governo
federal (63).

Tais auditorias consistem em poderosas ferramentas de fiscalizagdo do TCU. De

acordo com o Art. 239 de seu Regimento Interno, cabe ao Tribunal:

Art. 239

Examinar a legalidade e a legitimidade dos atos de gestdo dos
responsaveis sujeitos a sua jurisdicdo, quanto ao aspecto contéabil,
financeiro, orgamentario e patrimonial bem como avaliar o
desempenho dos 6rgdos e entidades jurisdicionados; assim como dos
sistemas, programas, projetos e atividades governamentais, quanto aos
aspectos de economicidade, eficiéncia e eficacia dos atos praticados.
(63)

E possivel classificar as auditorias realizadas pelo TCU em dois tipos:
auditorias de conformidade, que tém como foco a andlise da legalidade dos atos
administrativos, e as auditorias de natureza operacional, as quais examinam programas e

acdes governamentais (63).
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Nas auditorias de conformidade, os atos praticados por 6rgaos e entidades sdo
analisados em relacdo a sua obediéncia a legislacdo e a jurisprudéncia (63). Por sua
vez, as auditorias operacionais permitem ao TCU avaliar o resultado de programas
governamentais e politicas publicas, sob os aspectos da economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade (63).

Sobre o Proadi-SUS, o tipo de auditoria realizada pelo o6rgdo fiscalizador
consiste na operacional. Segundo o Manual de Auditoria Operacional (MAQO) do TCU,
(64 p. 14) estas se caracterizam por serem:

Processos de coleta e analise sistematicas de informacBes sobre
caracteristicas, processos e resultados de um determinado programa,
atividade ou organizacdo, com base em critérios fundamentados, com o
objetivo de aferir o desempenho da gestdo governamental, subsidiar os
mecanismos de responsabilizacdo por desempenho e contribuir para
aperfeicoar a gestdo publica (64).

Ao considerar que o Proadi-SUS é um programa que dispende altos montantes
financeiros para gque seja executado - até o ano de 2021 houve o investimento de R$ 7,9
bilhdes no SUS — (45), compreende-se o fato deste ser alvo de constante observacéo,
abrangendo questdes como desempenho financeiro, economicidade e qualidade do
emprego dos recursos publicos.

Em 2018, como consequéncia deste processo de auditoria do tipo operacional, o
TCU exarou o Acorddo n° 394 de 2018-TCU, que apreciou as caracteristicas e formas
de atuacéo do Proadi-SUS.

O texto deste Acoérddo inicia-se com uma contextualizacdo de fatores
importantes ao Proadi-SUS. Em seu item 1, € realizado uma apresentagdo geral do
cenario de renuncias de receita, ou como é chamado, gasto tributario e o que esses
significam aos cofres publicos, tratando-os como uma despesa indireta do governo. Traz
ainda neste item um panorama de onde se encontra as maiores despesas de gasto
tributério, apontando como exemplo as despesas médicas abatidas no Imposto de Renda
da Pessoa Fisica, assisténcia médica e odontoldgica, isencdo as entidades beneficentes e
entidades filantropicas — item diretamente envolvido ao objeto deste estudo. O TCU,
neste topico do Acorddo, também faz mencdo ao processo de certificagcdo das entidades
beneficentes (no caso aqui, as instituicbes de exceléncia), suas regras e competéncias.

No item 2 do documento é apresentado uma descri¢do dos achados encontrados

a partir da auditoria operacional realizada pelo TCU sobre o Proadi-SUS, utilizando-se
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analises de determinado projeto de apoio executado como exemplo concreto. O item
ratifica a importancia de uma avaliacdo do impacto do Programa ao SUS para além da
analise fisica e financeira ja realizada sobre os projetos de apoio.

No item 3 do Acdrddo é mencionado os resultados da auditoria operacional
realizada aos gestores das instituicGes e orgdos publicos envolvidos. Neste topico é
possivel verificar os posicionamentos dos hospitais de exceléncia quanto aos achados e
apontamentos do TCU ap0s a realizacao da auditoria operacional.

O item 4 do Acorddo, por sua vez, traz conclusdes sobre as necessidades
identificadas pelo TCU para que o Proadi-SUS apresente maior efetividade e
economicidade. O item 5 expBe a orientacdo de que o Ministério da Saude — érgdo
publico administrador do projeto, se pronuncie sobre o0s aspectos abordados apontando
ainda um resumo das conclusfes sobre as quais é necessaria maior atencdo por parte do
MS.

Neste ponto do Acorddo é realizado varias recomendacdes e determinacdes
descritas em uma sequéncia numérica diversa ao padrao de itens antes exposto. Por fim,
0 Acordao finaliza com informagfes importantes na qual explicita 0 ndimero do
processo que deu origem ao Acordao, a classe do assunto (relatério de auditoria), o
6rgdo publico envolvido ( MS), o presente relator, o entdo Ministro Augusto Nardes, a
Unidade Técnica atuante, a Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSalde), a
representacdo legal, e por fim, no item 9, apds relatados e discutidos os achados da
auditoria operacional, os Ministros do TCU acordam por emitir importantes
recomendacOes e determinacdes dirigidas ao MS, com vistas & melhoria da gestdo do
programa, principalmente no que diz respeito ao controle efetivo dos resultados e
beneficios obtidos com a execucdo do programa pelos hospitais de exceléncia (62).

Tal recorte do documento (item 9 do Acérddo 394 de 2018) foi fonte balizadora
deste estudo, uma vez que por meio de sua analise foi possivel compreender a visdo do
6rgdo de controle sobre os fluxos do desenvolvimento do Programa e o que neste fluxo
se tinha como fundamental.

As recomendacOes e determinagfes contidas no Acorddo foram utilizadas ainda
como parametro para a analise comparada do arcabouco normativo que regulamenta o
Proadi-SUS, possibilitando identificar lacunas e suficiéncias da norma. Aqui cabe
mencionar que, embora o texto do Acorddo 394/TCU ora utilize a expressao

“recomendacao”, ora “determinac¢do”, o documento foi emitido com direcionamento ao
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MS sem um “carater cogente” (62), sendo disparado como um conjunto de “sugestoes
de aprimoramento do Proadi-SUS na forma de recomendagdes” (62).

Nesse sentido, o arcabougo normativo disponivel publicado pelo poder
executivo sobre o Proadi-SUS revela-se como ponto de partida para a analise. Embora
esta expedicdo de normas seja diferente da realizada comumente pelo Poder Legislativo
em sua funcdo tipica de legislar, o esforco debruca-se em compreender o cenério das
normas e sua suficiéncia regulatéria, a qual deve igualmente garantir principios de
isonomia e equidade de tratamento, além de celeridade, compreensdo clara, seguranca

juridica e eficiéncia ao Programa.
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5. A ANALISE DE NORMAS EXARADAS PELO PODER
EXECUTIVO EM SEU PAPEL ATIPICO DE LEGISLAR

Entre as décadas de 1990 a 2000, a partir da intensificacdo de estudos sobre
questdes legislativas mais latentes, observou-se expressiva interferéncia do poder
executivo federal na producdo normativa (65).

De acordo com Baptista, no setor salde sdo escassos o0s trabalhos que debatem a
producéo legislativa reguladora da politica nacional (65).

Pesquisas de anélise da producdo legislativa em saude, la atras, ainda no periodo
de 1990 a 2002, ja demonstravam uma “caracteristica indutora e concentradora do
Poder Executivo Federal na producdo de normas relacionando-se com as demais esferas
de governo e com o Poder Legislativo” (66). Atualmente, o MS é responsavel por
expedir uma quantidade vultosa de portarias ministeriais (nmero superior a mil por
ano) (65). No processo de regulacdo de Politicas Publicas, esta espécie de norma é
comumente utilizada como instrumento que visa definir as instru¢fes dispostas em Lei,
Decretos, Regulamentos (65). Para a execucdo do presente trabalho, conhecer o
conceito da norma juridica, bem como compreender as diferencas entre os tipos de
normas que compdem o arcabougo normativo brasileiro torna-se salutar.

De acordo com Soares, o jurista Hans Kelsen, tradicionalmente, conceitua a
norma juridica como um “enunciado imperativo, de origem heterdnoma® e de
cumprimento obrigatdrio, direcionado a conduta humana” (67).

Bobbio, por sua vez, explica (68 p. 14) que:

Somente se pode falar em direito onde hd um complexo de normas
formando um ordenamento e, portanto, o direito ndo é norma, mas
conjunto coordenado de normas. Concluindo, uma norma juridica ndo
se encontra nunca sozinha, mas € ligada a outras normas com as quais
forma um sistema normativo (68).

O conjunto de normas do Brasil compde-se pelas normas constitucionais,
infraconstitucionais e infralegais. (69)

De acordo com Domingos et al. “as normas infraconstitucionais devem respeitar
as constitucionais e ndo podem prever nada além do que dita o texto constitucional”
(69).

8 Heterbnoma: Que se submete as vontades de uma outra pessoa. Que estd subordinado as leis ou
preceitos exteriores.
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Nesse grupo de normas, encontra-se as leis, as emendas constitucionais, 0s
tratados internacionais (69).

Abaixo destas, sequindo a hierarquia das normas de Kelsen® (X) identifica-se as
normas infralegais que “surgem da normatizacdo interna da administragdo publica e
buscam a execucdo da lei, detalhando-a” (69). Fazem parte desse grupo os decretos, as
portarias, as instrucdes normativas e operacionais, e as resolucdes (69).

A figura 1 apresenta a Piramide Normativa de Kelsen, as respectivas normas que

mais incidem sobre o tema Proadi-SUS e que foram utilizadas na presente pesquisa.

Figura 1- Piramide de Kelsen

1988
Normas Infraconstitucionais

EC 29/2000 - EC 95/2016

Emendas .
Constitucionais

ratados Internacion.

Leis @Cur_n;ﬂemenrares Normas Infraconstitucionais
Ordindrias, Delegadas) Lei 12.102/2009 - L.C n® 187/2021

Medidas Provisdrias

Decretos executivos
Regulamentadores da lei

Normas Infralegais

Decreto 2.536/1988

Resolugdes, Instrugdes Normativas, Portarias . Normas In“ﬁ-aI‘Egais
Portarias: 3.276/1007- 3.362/2007

Portaria de Consolidagdo n® 5/2017

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre as diversas espécies normativas, considera-se importante conceituar as
medidas provisorias, 0s decretos e as portarias, uma vez que sdo 0s instrumentos de
impacto na evolucdo normativa do Proadi-SUS.

As Medidas Provisérias — MP sdo normas com forca de lei editadas pelo
Presidente da Republica em situacdes de relevancia e urgéncia e que possuem prazo
determinado de vigéncia (70). O Decreto é um documento de competéncia do Poder
Executivo. Tem como fungdo a regulamentacdo dos atos administrativos, como a
criagdo de cargos, mudanca de estrutura, instituicdo de grupos de trabalho,
remanejamento de recursos or¢amentarios, (71) entre outros. Pode ser entendido como

um meio legal para “encaminhar as politicas de governo”. (71). Por fim, as portarias
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tratam-se de ato administrativo emanado por autoridade publica, que contém instrucdes
acerca da aplicacéo de leis ou regulamentos, recomendacdes de carater geral (71) (72).

No setor saude, e mais especificamente no Proadi-SUS, embora o movimento
regulatério apresente marcos normativos infraconstitucionais que impactam o seu
andamento, tais como as Leis Complementares (LC n°. 181/2021), ou Emendas
Constitucionais (EC n°. 29 de 2000, EC n°. 95 de 2016), sua gestdo é pautada,
principalmente, por normas infralegais, uma vez que majoritariamente encontram-se
portarias expedidas pelo Gabinete Ministerial normatizando o tema.

Todo regramento, que abrange direitos e deveres para uma convivéncia geral,
além de requerer a necessidade de ‘“normatizacdo especifica” e ‘“constantemente
atualizada”, deve ser periodicamente analisado pois, uma vez que se considere as
normas como desenho dos objetivos de uma sociedade que estd em constante
modificacdo - precisam ser visitados e avaliados com frequéncia, ensejando sempre o
realinhamento das rotas e verificando se todos 0s aspectos encontram-se congruentes
para a consecucao dos objetivos.

Dai se tem a importancia da analise normativa através da interpretacao juridica
sistematica, objeto de grande relevancia, neste estudo, pois a partir deste processo
analitico, e da técnica necessaria para a sua consecucdo, surge a viabilidade de
compreender a suficiéncia regulatdria do arcabougo normativo do Proadi-SUS.

Segundo Anavitarte, (73 pag.1) a interpretacéo juridica consiste em:

Modelo conceitual que define os parametros para a aplicacdo de uma
norma juridica em um caso especifico. Geralmente de origem
doutrinal, constituem um critério obrigatdrio na aplicacdo das normas,
uma vez que o processo de conformidade juridica —necessariamente -
implica a interpretacdo das normas aplicadas.

A norma por sua vez, possui uma forte capacidade de alterar rumos, processos e
arranjos sociais. No campo sanitario, Santos explica que as imposicOes de diferentes
naturezas advindas da lei podem alterar o curso da politica publica de saide no Brasil,
promovendo alteracdes sociais de maior ou menor impacto (74).

Mesmo diante de tamanha repercussdo, ndo ha como cultura, habito ou costume
a rotina de se analisar as leis como suficientes ou ndo suficientes fazendo uso de
parametros ou critérios bem definidos.

A prética de avaliacdo de programas publicos surgiu no periodo da Segunda
Guerra Mundial, a partir da necessidade de tomada de decisbes baseada em

informagdes. Economistas espalhados pelo mundo difundiram tal ideia. Sendo assim,
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analisar processos, programas, politicas ndo € um movimento tdo recente, contudo,
quando o assunto é analisar leis, normas, decretos, portarias, a acdo ndo é comum ou
concreta (74).

Anavitarte (73) explica que had varios métodos de interpretacdo juridica
(exegética, histdrica, sistematica,) e que estes ndo sdo mutuamente exclusivos ja que
uma regra pode ser interpretada de acordo com um ou mais métodos. O autor ressalta
que “essas interpretacdes validam a aplicacdo da norma, e a lei geralmente cria uma
referéncia minima sobre os critérios a serem levados em consideragao” (73).

Um exemplo interessante é que na maioria dos “sistemas juridicos da tradi¢éo
continental-francesa”, foram incluidos textos que “obrigavam o juiz a ndo interpretar a
norma”, o que na realidade implica interpreta-la literalmente de acordo com o que diz a
linguagem — modelo exegético (73).

Anavitarte explica que o modelo de interpretacéo historica toma como referéncia
para a interpretacdo da norma, tanto os critérios legais como os ndo juridicos que
definem a sua aplicacdo. Isto €, o intérprete deve analisar, ndo sé as normas que aplica,
mas a realidade social na qual aplicara a norma. (73).

Ja 0 modelo de interpretacdo juridico sisteméatico — método cientifico utilizado
neste estudo - oferece meios de compreender a norma de acordo com o contexto das
normas que as originaram (73).

Canfédo ensina que a interpretacdo juridica sistematica considera sempre o
sistema em que se insere o texto da norma e busca estabelecer a intersecgdo entre este e
os demais elementos da propria Lei, do respectivo campo do direito ou do ordenamento
juridico geral. De acordo com o autor, 0 modelo possibilita ao intérprete da norma
juridica a verificacdo do Direito como um todo, “averiguando todas as disposicoes
pertinentes a0 mesmo objeto e entendendo o sistema juridico de forma harmoniosa e
interdependente”. (76). Tal ferramenta demonstrou-se estratégica para a concretude
deste estudo, bem como para a construgdo da conexdo entre variaveis Como 0 processo
de regulamentacdo, estruturas politicas e a complexa relacdo estabelecida entre o

Governo, Estado, legislador e a iniciativa privada.
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5.1 DAS ESCOLHAS POLI'TICAS, SUA REGULAMENTACAO E
RELACAO COM O ESTADO, SAUDE E INICIATIVA PRIVADA

O Estado, dentro do seu papel de assegurar o direito a saide aos cidadaos, o faz
entre outros métodos, por meio da implementagdo das chamadas Politicas Publicas em
Saude (6). No campo do direito, “as politicas publicas devem ser vistas como conjunto
de processos que culminam na escolha racional e coletiva de prioridades, para a
definicdo dos interesses publicos reconhecidos pelo direito” (1 p. 64).

Percebe-se no processo de implementacdo das politicas publicas em salde
alguns dilemas tal como realizar uma abordagem que considere a intersetorialidade e a
regionalizacdo, construindo respostas adaptadas aos problemas complexos das
sociedades contemporaneas ou como conciliar interesses das instituicfes envolvidas na
formulacdo da politica publica (77).

E interessante compreender o paralelo que se faz, no qual uma politica ptblica
ganha espa¢o como direito quando considerada importante para o interesse pablico, isto
é, se torna interessante ao governo ou Estado. Esta, entdo, ligada a uma questdo que
perpassa pela discricionariedade dos atores envolvidos, pois ela, a politica, so acontece
quando ocorre a jun¢do de interesses e forcas politicas e financeiras, convergentes (78)
que culminem em documentos juridicos nos quais estardo plasmadas as delimitacoes, 0s
direitos, orientacdes e dever fazer dos gestores e sociedade.

O conceito juridico de politica pablica expde que esta consiste em (78 p. 16):

Programa de agdo governamental, do qual se extrai a atuagdo do
Estado na elaboragdo de metas, defini¢do de prioridades, levantamento
do orcamento e meios de execucdo para a consecugdo dos
compromissos constitucionais, que se exterioriza mediante arranjos
institucionais.

Nesse caminho, embora o Proadi-SUS, ndo seja considerado uma politica
publica, é utilizado como ferramenta de implementacdo de acdes e servigos dentro de
algumas politicas especificas de salude relacionadas ao SUS, tal como a Politica
Nacional de Promogc&o da Satde, Politica Nacional de Transplantes de Orgaos e Tecidos
(((20) e tantas outras. Compreender sua origem normativa e seu histdrico constitutivo é
imperioso e necessario ao proprio processo de compreensdo da realizacdo de acdes e
servicos de saude no ambito publico, e a garantia do direito a satde.

Sobre as definicbes relacionadas ao cenario das politicas puablicas, Souza

explicita que os decisores publicos, os chamados “policy makers” possuem uma espécie
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de limitacdo quanto & racionalidade no momento de tomada de decisdo no &mbito de
uma politica (79).

Sabe-se que essa limitacdo pode ser causada ou agravada por varios fatores tais
como falta de informacéo, informacgdes incompletas (lacunas nas normas), tempo
prolongado para tomada de decisdo agravado pelo cenario de normas esparsas que
exigem tempo de busca e compreensdo, entre outros fatores.

Contudo, o autor aponta que a “racionalidade” pode ser auxiliada através da
construcdo de estruturas tais como conjunto de regras que padronize ou “modele o
comportamento dos atores”, evitando assim que gestores, por exemplo, atuem em
detrimento do interesse publico, e de acordo com interesses proprios (79).

Nesse nivel, tem-se a importdncia das normas consolidadas e do direito
determinando comportamentos e fundamentos para a tomada de decisdes.

Ancorado na Lei Complementar n°® 95 de 1998, que versa sobre consolidacéo de
atos normativos, foi expedido em 2017, a partir de um esforco herculeo, um conjunto de
seis Portarias de Consolidacdo de Normas relacionadas a saude, publicadas pelo
Gabinete do Ministro da Saude. A iniciativa executada através do denominado projeto
“SUSLegis” analisou mais de 20 mil portarias em vigor, para consolidar as de comando
geral em um sé documento, objetivando sistematizar o arcabouco legal das normas
infralegais do SUS (80).

Sobre a importancia desta organizacdo sistematica de normas para a execugédo de
acOes, servicos, programas e politicas em salde de forma satisfatéria, ndo soO
especificamente, ao Proadi-SUS, Delduque et. al. explicam que (80 p. 41):

Se é verdade que o interesse publico, no moderno Estado de Direito,
esta definido na vontade da sociedade expressa em textos normativos,
entdo a politica publica é expressdo de uma vontade social e, como tal,
reclama o arcabougo legal que Ihe possibilite a transformacéo do fatico
ao normativo. As politicas publicas tém uma dimensdo juridica, porque
estdo inscritas no direito e decididas por leis financeiras ou leis-
programas (...). Por isso é que, no campo do conhecimento das
chamadas politicas publicas, é requerido a organizagdo de seu alicerce
normativo que deve ser coerente, disponivel e sistematico (80).

Outro ponto que deve ser considerado nesta discussao é o cenario de escassez ou
auséncia de normas coesas para orientacdo de resolucdo de problemas, levando assim as
consequéncias da ndo elaboracdo de um programa ou politica publica para resolucdo de
determinado desafio, ou, em outro patamar, gerando politicas, programas ou a¢des mal

concebidos ou desconectados da concepgéo de organizagéo. Este fator pode impedir que
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estas ferramentas funcionais (programas e a propria politica) sejam utilizados pela
Administracdo Publica de forma eficiente.

Ao se tratar do campo da politica publica, a propria acdo de ndo fazer algo traz
implicacBes ao cendrio e principalmente & populacdo, uma vez que a desatencdo a um
determinado problema também ¢ uma “escolha politica” (1).

O impacto do “ndo fazer” ¢ ratificado por Bucci, quando esta cita sobre o
processo de omissdo identificado na composicao das politicas, quer seja uma omissao
intencional do governo; quer seja uma omissdo causada por entraves politicos, pela
ineficiéncia das decisbes ou pela fragilidade normativa (1).

A instabilidade advinda da discricionariedade exercida em cenario de auséncia
de normas pode tornar inseguros os caminhos vividos por aqueles individuos ou
coletividade dependentes da boa execucdo de uma politica publica em saude.

Quando a sociedade depende da intervencdo do Estado, e neste ambiente
coabitam forcas secundarias (instituicbes privadas por exemplo), o cenério instavel
tende a achar um abrigo dentro do Direito. E por subsidio das normas (leis, decretos,
portarias, entre outras) que as partes envolvidas se orientam.

O poder que a Administracdo Pablica possui de intervir e determinar o que é
mais benéfico a sociedade, ainda que em prol da supremacia do interesse publico pode
também gerar desequilibrio e intervencdes desarrazoadas. Frente a isso, faz-se
necessario haver uma espécie de balanga que aponte quando na Administracdo Publica,
alguma acdo desproporcional ocorrer. Ter as normas bem elaboradas, armazenadas e
positivadas em um documento normativo é fator primordial na implementacdo da saude
como um direito e na mediacdo da coexisténcia de atores envolvidos; neste caso, 0
estado e o setor privado.

A CF de 1988 salienta que a assisténcia a satde ¢ “livre a iniciativa privada”.
Por isso, mesmo sendo o SUS formado por um conjunto de agdes e servicos de saude
prestados por oOrgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da
Administracdo Publica Direta e Indireta e por fundacGes mantidas pelo poder publico
(6), a participacdo do setor privado no SUS, dentro de um carater complementar, é
possivel quando a disponibilidade de oferta de servicos na rede publica de satde ndo €
suficiente para garantir a universalidade do acesso assistencial (6).

Ha nesse caso, preferéncia pela participacdo de entidades filantrdpicas e as sem
fins lucrativos” (6). Lima et al apontam que a oferta de acdes de media complexidade

ambulatorial e hospitalar nas regides de saude do Brasil sdo realizadas por estruturas
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hibridas (publicas e privadas), com predominancia do prestador puablico municipal na
esfera ambulatorial, e do prestador privado filantrépico na area hospitalar (81).

Em face da necessidade ou do desequilibrio da relacdo oferta/demanda para o
ente publico, a participacdo privada atua como “saude complementar”, sendo neste
contexto que se encontram as institui¢es de exceléncia j& mencionadas.

Esse movimento de reducdo das atribuicdes do Estado e da valorizacdo do
mercado, iniciado nos anos 1990, se deu na tentativa de libertar o pais da gestdo
burocratizada, tornando-a mais eficiente. Neste contexto, identifica-se também a origem
da reforma do aparelho do Estado, através do chamado Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado - PDRAE, idealizado pelo Ministério da Administracdo Federal e
da Reforma do Estado — MARE (82), (83). Buscava-se com esta reforma, uma maior
capacidade de implementar politicas publicas (governanga) como também melhores
condigdes institucionais de legitimar as politicas publicas (governabilidade) (82).

O PDRAE trouxe ainda conceitos importantes tais como o de “setor de servigos
ndo-exclusivos do Estado” que englobam atividades executadas por instituic@es ditas do
terceiro setor, e que atuam em conjunto, e de forma paralela ao Estado — por isso
chamadas de paraestatais (82). As atividades exercidas por elas sdo fundamentais para a
sociedade, pois abarcam a assisténcia social, salde, educagdo, cultura, entre outras.
Neste sentido a presenca do terceiro setor vem sendo vista com maior énfase a partir dos
anos 1970, embora algumas vertentes reflitam que, de certa forma, este exista entre 0s
demais setores desde sempre (83).

Como conceito, o terceiro setor possui diversas defini¢fes, porém até o presente
momento, ndo é subsidiado por uma conceituacdo juridica (82). Diante desta gama
variada, traz-se aqui que ele consiste em (82, p.129).:

Conjunto de organizacbes que vao desde entidades sem fins
lucrativos, instituicdes filantrépicas, fundagdes, projetos sociais
ligados a empresas, bem como as chamadas ONGs - organizacfes
ndo-governamentais (82).

Engloba, portanto, as instituicdes que ndo fazem parte do primeiro setor — 0
Estado, bem como nao fazem parte do segundo setor, 0 Mercado (83).

Sendo assim, de acordo com Manica ao conceituar o terceiro setor, este é
formado por instituicdes que apresentem algumas caracteristicas especificas. E
necessario ter natureza privada; demonstrar a auséncia de finalidade lucrativa, nao

pertencer ao mercado; precisa ser institucionalizado, isto €, possuir uma existéncia
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formal; além de apresentar a caracteristica de ser auto administrada e voluntaria (sem
interferéncias externas) (83).

Outro detalne ¢é que, diferente do que se pode pensar, alguns autores
compreendem e esclarecem que nem sempre € possivel encaixar as entidades que fazem
parte do terceiro setor dentro da designacdo de que séo destinadas a favorecer o bem
publico, pois nem sempre estas o fardo (83).

Sob uma otica distinta, o terceiro setor é tido como ferramenta funcional do
processo de reestruturacdo do movimento do capital no que se refere ao afastamento do
Estado dos problemas sociais (83) e suas consequéncias. Embora ndo haja um conceito
unanime sobre o tema, € sobre este Gltimo conceito apresentado que o presente trabalho
traz como solo para discusséao.

O Estado brasileiro, diante de sua obrigacdo constitucional de prestar servigos de
promogdao, prevencao e assisténcia a salde, o faz também, mediante as parcerias com 0s
entes do terceiro setor, sejam Organizacdes Nao Governamentais (ONG), institui¢des de
filantropia, paraestatais ou entidades sem fins lucrativos.

As instituicdes participantes do Proadi-SUS séo entidades filantropicas privadas
sem fins lucrativos, com direcdo propria, ndo tendo sido criadas por uma lei, porém,
exercem parcerias com a Administragdo Publica em um regime de mutua cooperagéo,
para a consecucao de finalidades de interesse publico (45).

A divisdo da responsabilidade sanitaria entre publico e privado trata-se de uma
dicotomia discutida pelos estudiosos, ndo s6 do ramo da salde, mas também os do
direito (84). Mesmo antes da CF, sanitaristas e representantes da salde privada se
estabeleceram com auxilio de seus apoios politicos levando, um em detrimento do
outro, a coexisténcia de duas formas de ofertar saude - a publica e a privada.

O arcabougo normativo também necessita lidar com estas distintas formas de
prover satde. Neste teor, Santos alerta que: “a lei sobre saude no Brasil atua com 0s
subsistemas publico e privado, com a relacdo entre eles, bem como com sua inter-
relacdo com outros sistemas organizados [...]” (15).

Além da norma que deve abracar dois mundos com condutas distintas e
objetivos semelhantes, precisa ainda trazer elementos que abarquem as nuances e as
largas diferencas entre os dois setores, principalmente quando ambos atuam juntos em
algum momento, como € o caso do Proadi-SUS.

Em outro prisma, € notério como caracteristicas do sistema puablico, tais como a

integralidade, universalidade foram propostas ousadas, principalmente, do ponto de
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vista orgcamentério. Dizer, contudo, que o SUS fora criado sem uma previséo financeira
que abrangesse a sua magnitude ndo é tao verdade, conforme se passa a explicitar.

O Brasil, o unico pais da América do Sul a prover saide por meio de um sistema
publico (84), tinha como proposta de origem orcamentaria impostos tais como a
“Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS e Contribuicéo
Social sobre o Lucro Liquido - CSLL para a seguridade social” (84).

A ideia era que estes somassem aos impostos gerais e a contribuicdo
previdencidria (84). Todavia, sabe-se que logo apos a estruturacdo do SUS, o orgamento
previsto para a seguridade social foi dissipado (84).

A questdo que se coloca é, como um sistema que se pretendia dar conta de uma
cobertura universal e integral teve seu orcamento congelado e ou ndo cumprido? Além
disso, como utilizar-se dos valores dispostos na ‘Tabela SUS’'® diante de tamanho
desenvolvimento tecnoldgico no setor satde? Sobre isso, Bahia e Scheffer relembram
que embora o sistema tenha caracteristicas constitucionais de amplitude nacional e
igualitaria “ndo ¢ a nagdo do continente que gasta mais recursos com saude publica”
(84). Apontam ainda sobre a “contradi¢do estrutural” na qual “os gastos com satde
publica sdo menores do que os de paises vizinhos, e as despesas privadas sdo maiores
do que as publicas (84).

Além desta seara em comento, ainda sobre 0 SUS e o sistema privado, tem-se 0s
paradigmas ja velhos de que, o SUS é para os pobres (85), e a salde privada destinada
aos ricos. Tal pensamento muitas vezes é difundido sem levar em conta que qualquer
pessoa que esteja em territorio nacional utiliza 0 SUS — minimamente por sua atuacao
sanitaria - além de que seus esforgos sejam os de prover acles e servigos de saude
universalmente.

Neste aspecto, contudo, Silva explica que o pensamento de que o SUS ¢
destinado aos pobres encontra subsidio nas préprias condutas do Estado, quando, por
exemplo, servidores publicos sdo patrocinados com verbas pulblicas — ainda que
parcialmente, ao optarem por pagamento de planos de saude (85).

Embora todos usem o SUS, em maior ou menor medida, 0 pensamento de que se
trata de um sistema para pobres pode reverberar no modo como muitas vezes se divide a

assisténcia no ambito dos dois sistemas: o publico focado na atencéo bésica e o privado

10 Tapela SUS: tabela de procedimentos do SUS é um detalhamento de todos os servigos ambulatoriais e
hospitalares contratados a prestadores privados e filantropicos com o seu respectivo valor de pagamento
pela Unido. O valor pode ser complementado por estados e municipios.
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na média e alta complexidade. Este pensamento pode ser inferido no documento
“Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o Sistema de Satude”, redigido
por membros da saude privada no qual aponta que (86 p. 5):

Como determina a nossa Constituicdo, a coexisténcia e a colaboragdo
entre os setores publico e privado podem e devem proporcionar um
melhor atendimento a nossa populagdo, desde a prevencao e a atencdo
béasica, até o mais sofisticado e moderno recurso que a Medicina pode
oferecer (86).

A emblemaética dicotomia de forgas e capacidades citada permite a reflexdo de
que 0s processos de atencdo bésica estdo sob responsabilidade do Estado, e o complexo
e sofisticado, por parte do privado.

Ha& que se cuidar, porém, para que o Proadi-SUS, ndo seja mais um elemento que
reforce esta polaridade. Tal contexto ndo esconde, portanto, ser este um desafio, uma
vez que ha a presenca de uma aparente convergéncia das forgas, tendo em vista ser o
Proadi-SUS um programa do MS, com atuacdo em instituicdes publicas de saude
(SUS), porém executado por hospitais de exceléncia pertencentes ao terceiro setor,
inseridos em uma conjuntura de instituicdo privada, e que se valem de rendncia fiscal
para execucdo de suas atividades. Por isso a necessidade de se verificar a adequacdo do
conjunto normativo acerca do Proadi-SUS para acompanhamento dessas agdes, de
modo que ndo haja lacunas que obstaculizem a consolidacdo do SUS universal, integral

e de qualidade.

5.2 ANORMA COMO INTERVENCAO NO DIREITO A SAUDE EO
ARCABOUCO NORMATIVO DO PROADI-SUS.

Para que haja a garantia ao desfrute da saude de forma universal e integral —
como orienta a Lei n° 8080 de 1990 é necessario prover meios de compreenséo de
direitos e deveres por parte de todos os cidaddos/usuarios do SUS. Conhecer seus
direitos e saber gozar deles € o primeiro passo para exercé-los, o que importa em acessar
a norma, bem como compreendé-la, o que retoma a esta discussdo a forca que a
intervencdo normativa tem no direito a saude.

Para isto, cabe trazer definicbes sobre o que € uma intervencao.
Contandriopoulos ensina que (75 p. 31):

A intervencdo € constituida pelo conjunto dos meios (fisicos,
humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um contexto
especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servi¢os com
o0 objetivo de modificar uma situagdo problematica” (75).
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A intervengdo considera “uma jung¢do de componentes” que VAo desde a situagdo
problemética que se quer intervir sobre, até os objetivos; recursos; servigos, bens,
atividades; efeitos e contexto preciso de um dado momento” (75).

Ao se falar em intervencdo, identifica-se a relevancia e impacto da presenca dos
stackeholders (atores envolvidos no processo). Sua atuacdo determina caracteristicas
das consequéncias da intervencéo, afinal sdo eles que d&o sua forma particular em um
dado contexto (87).

Para além dos envolvidos, passa-se a falar das normas como objeto de
intervencgdo no direito a salde e por consequéncia, repisa-se a necessidade que se tem de
toma-la como objeto passivel de ser avaliado. Santos (74) ensina que a lei cumpre todos
0s requisitos para ser considerado uma intervencdo no campo da salde, pois apresenta
uma determinada estrutura, possui uma finalidade, engloba atores especificos, e esta
colocada em um ambiente. Demonstra ainda que (74 p. 186):

Ao considerar que normas que referem direitos sociais sdo
prospectivas, progressivas, expressam direitos, tornam-se expectativas
e provocam a evolucdo das sociedades, também devem exigir
processos avaliativos capazes de aferir se promoveram, e em que
medida, a alteracéo social pretendida. (74).

Assim, diante da comprovacdo de que a norma € sim intervencdo no direito a
salde e passivel de avaliagdo passa-se a discorrer os resultados do presente estudo de
maneira concomitante a discussdo dos achados, adentrando assim, na analise da matriz
I6gica — ferramenta que auxiliou no processo de analise do arcabouco normativo em
comparacdo ao expedido pelo TCU como recomendagéo/determinacao sobre o Proadi-
SUS.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 MATRIZ LOGICA - O ARCABOUGCO NORMATIVO DO PROADI-
SUS VERSUS O ACORDAO N° 394 DE 2018 DO TCU

Ao pesquisar e identificar como se deu a evolugdo das normas do Proadi-SUS,
foi possivel rastrear as adi¢es orientadoras ocorridas ao longo dos anos, 0 movimento
regulatorio ligado ao tema e sua relacdo com a avaliacdo realizada pelo 6rgdo
fiscalizatorio.

As recomendacdes e determinagfes extraidas do Acorddo 394/2018 do TCU
foram tabeladas no que se convencionou chamar de Matriz Logica, na qual se comparou
0 texto disposto no Acérddo 394/2018 do TCU e o arcabougo normativo do Proadi-
SUS.

A anélise sobre os itens constantes da Matriz Logica (Apéndice B) permitiu
reforcar a ideia de que um dos fatores determinantes no sucesso da implementacdo dos
projetos do Proadi-SUS gira em torno do servigo que sera desenvolvido no ambito de
cada projeto, cuja soma permite o objetivo fim do Programa: gerar impacto positivo ao
SUS por meio de atuac@es e intervencdes via projetos de apoio.

Para que o produto ou entrega final seja eficiente, com resultados representativos
e de qualidade, é importante pensar primeiramente em formas de bem selecionar os
executores destas atividades e acdes, isto é, quem serdo os hospitais de exceléncia aptos
a atuarem em determinados eixos do Programa e como se da o processo de aprovacgdo
de instituicbes que fardo parte do rol de hospitais de exceléncia que participam do
Proadi-SUS.

O TCU, no Item 9.1.14 de seu acérddo 394/2018, expds como recomendacao
que o Ministério da Saude realizasse aprovacdo “apenas de projetos de apoio que
aproveitassem a expertise dos hospitais de exceléncia para o desenvolvimento

institucional do SUS” (65) como é demonstrado no quadro que segue:
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Quadro 2 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.14) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacédo de projetos
Item 9.1.14 do Acérddo TCU — Aprovar apenas projetos de apoio que
aproveitem a expertise dos hospitais de exceléncia para o desenvolvimento
institucional do SUS (...)
Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Decreto 8.242/ 2014 | Suficiente
Art. 3°,18 e 19°. -

Portaria 1.826/ 2012 | Insuficiente | Definicdo de critérios e requisitos para

Art. 4, 11, Art.5°, comprovacdo de efetiva capacidade
Art. 6°,8° 9e institucional da entidade de salde
paragrafo Unico e
Art.10°.

Portaria 3.362/2017 | Insuficiente | Mencdo clara dos critérios e 0s requisitos
Art. 2°, Art. 7, 1, a. para comprovacdo de efetiva capacidade
institucional da entidade de salde que
pleiteia ser reconhecida como de
exceléncia, bem como os documentos
passiveis de  comprovacdo  desta
capacidade.

Portaria 112/ 2012, Suficiente
Art.1,2,3,4,5¢e6 -
(paragrafo Unico)

Portaria 20/ 2013, Suficiente
Art. 6, 7°, 8°, 9° -
Fonte: elaborado pela autora

Esta orientacdo, embora pareca até intuitiva beirando ao Obvio, se torna
fundamental quando se percebe que a instituicdo executora deve ter a plena capacidade
fisica, técnica, estrutural, e de recursos humanos para cumprir 0s objetivos e metas do
projeto, sem terceirizar atividades fim.

Sobre este assunto, a Portaria GM/MS n° 3.362, de 2017 — consolidada na PRC
5 do mesmo ano, estabelece em seu paragrafo tnico que “¢ vedada a terceirizagdo pelas
entidades de satide das atividades de gestao do projeto de apoio” (88).

Inicialmente é importante salientar que o discurso utilizado no trecho da norma
deixa brechas para a possibilidade de terceirizacdo, quando se coloca que € vedado
terceirizar atividades de “gestdo”, dando espago a compreender que demais
terceirizacdes de outros pontos sdo aceitas.

Adiante, se a vedacdo em questdo é para atividades de gestdo em especifico, tal
positivacdo traz a necessidade de compreender o que é considerado “gestdo” dentro do
projeto de apoio e, portanto, considerado excluido da possibilidade de externalizacéo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.242-2014?OpenDocument
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Como exemplo, projetos que preveem a capacitacdo de recursos humanos podem ter o
processo de lecionar (ensinar) terceirizado as pessoas externas das instituicdes de
exceléncia? Os projetos de desenvolvimento de pesquisas podem contar com a atuacéo
de representantes ou entidades externas nacionais ou até mesmo internacionais ou tal
ponto seria considerado como parte da gestdo do projeto?

Sobre tal tema ha distintas atuacdes no ambito do gerenciamento dos projetos,
uma vez que parte dos gestores consideram a terceirizacdo de qualquer acdo fim algo
vedado por este trecho da norma supracitada, ja outros nao.

Por isso, nota-se 0 quao importante é que as areas técnicas juntamente com as
instituicGes executoras estejam alinhadas quanto ao entendimento deste ponto da norma
e definam os limites desta “parceria” na execu¢do de atividades, acdes, servicos no
decorrer da implementacéo dos projetos, antes mesmo que estes sejam iniciados.

Embora o comando em questdo tenha sido incisivo no regramento, na analise
desta norma, o mesmo foi considerado insuficiente uma vez que deixa lacunas na
completa compreensdo e orientacdo aos envolvidos, dando espaco a consequéncia que
se busca evitar — a de ter interpretacGes da norma sendo realizadas de acordo com a
perspectiva e cenario mais convenientes aos atores que a Administragdo e a sociedade.

Ao se falar sobre a escolha das instituicdes participantes do Proadi-SUS no ltem
9.1.14 do Acoérdao acima mencionado, surge a reflexdo de como sdo escolhidas as
instituicOes atuantes no Programa. O arcabouco normativo referente ao tema menciona
requisitos positivados. Antes que a entidade participe do Proadi-SUS como executora de
projetos, sdo necessarias duas caracteristicas: (i) ser reconhecida como instituicdo de
exceléncia pelo érgdo competente, neste caso, o MS; e, (ii) ser certificada como
entidade beneficente de assisténcia social na area de satde.

Sendo assim, encontrar na norma mengéo precisa de como uma instituicdo que
pleiteia ser reconhecida de exceléncia deve proceder, além de como ser certificada
como entidade beneficente de assisténcia social da saude é fundamental para assegurar o
eficaz processo nesta fase.

A norma demonstra que muitos sao os documentos a serem encaminhados ao
setor responsavel, o Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social em Saude (Dcebas) do MS. Mas afinal, qual destas caracteristicas
vém primeiro?

O passo inicial para a escolha das instituicbes executoras de projetos Proadi-SUS

é a identificacdo do reconhecimento de exceléncia - item normatizado pela Portaria
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GM/MS n° 1.826, de 2012 a qual ratifica que “a entidade de satde devera protocolizar o
requerimento de reconhecimento de exceléncia junto ao Dcebas” (89). Para isto,
segundo o art. 7° desta mesma norma, € necessario apresentar “cépia autenticada do
Certificado de Acreditagdo Hospitalar, em seu nivel mais elevado, acompanhado do
respectivo Relatério Final de Avaliacdo™ (89).

Interessante constatar que a Portaria MS/SE n® 112 de 2012 trouxe ainda
esclarecimentos quanto ao que € necessario para uma instituicdo hospitalar ser
considerada de exceléncia em cada &rea de atuacdo existente no Proadi-SUS (estudos de
avaliacdo e incorporacgéo de tecnologia; capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de
interesse publico em salde; desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de saude) tornando-a assim suficiente. (90)

Nota-se também que a Portaria GM/MS n° 1.826 de 2012, em seu Art. 6, § 2°
expressa a possibilidade de instituicdes hospitalares declararem interesse em realizar
projetos Proadi-SUS sem ainda possuir o certificado de entidade beneficente de
assisténcia social, desde que “recursos a serem aplicados ndo sejam inferiores ao valor
total das contribuicbes sociais recolhidas no exercicio fiscal anterior ao do
requerimento” (89). Este ponto da norma manifesta o fato de que primeiro se concede 0
status de instituicdo de exceléncia, e em um segundo momento outorga-se a
certificacdo. O estudo comparado da norma permitiu identificar que alguns decretos
(Decreto n° 2.536 de 1998, revogado pelo Decreto n° 7.237 de 2010'?, revogado pelo
Decreto n° 8.242 de 2014 e o Decreto n° 5.895 de 2006 '“revogado também pelo
Decreto n° 7.237/2010) que traziam mencdo sobre a certificagdo de entidades
beneficentes de assisténcia social encontram-se revogados, exceto o Decreto n°® 8.242
de 2014.

Sendo assim, o Decreto n° 8.242 de 2014 - que regulamentou a primeira lei

sobre 0 tema a época — Lei n° 12.101 de 2009 — demonstrou ser o mais explicativo

11 Decreto n°® 2.536/1998: Revogado Dispde sobre a concessdo do Certificado de Entidade de Fins
Filantropicos a que se refere o inciso 1V do art. 18 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras
providéncias. [8]

2Decreto n° 7.237/2010: Revogado Regulamenta a Lei no 12.101, de 27 de novembro de 2009, para
dispor sobre o processo de certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social para obtencdo da
isencdo das contribuicBes para a seguridade social, e da outras providéncias. [§]

13 Decreto n° 8.242/2014: Regulamenta a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, para dispor sobre o
processo de certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e sobre procedimentos de isen¢éo
das contribuicBes para a seguridade social. [§]

14 Decreto n° 5.895/2006: D4 nova redagio ao art. 30 do Decreto no 2.536, de 6 de abril de 1998, que
dispde sobre a concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social a que se refere 0
inciso 1V do art. 18 da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm#art50
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm#art50
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm#art50
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7237.htm#art50
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guanto ao subtema em questdo. Em seus artigos 3°, 18° e 19° definiu requisitos para a

efetivacdo do processo de certificacdo da instituicdo como entidade beneficente de

atuacdo no setor saude. Em especifico, o Art. 3°, incisos I, 1l e 111 (91) do Decreto n°

8.242 de 2014 menciona algumas exigéncias tais como:

Art. 31[..]

I - Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNPJ;

Il - Copia da ata de eleicdo dos dirigentes e do instrumento
comprobatorio de representacdo legal [...];

I1l- copia do ato constitutivo registrado, que preveja 0s casos de
dissolugdo ou extingdo, e por consequéncia a destinacdo do eventual
patrimonio remanescente a entidades sem fins lucrativos congéneres
ou a entidades publicas [...]

IV - Relatério de atividades desempenhadas no exercicio fiscal
anterior ao requerimento, destacando informacdes sobre o publico
atendido e os recursos envolvidos;

V- Balanco patrimonial;

VI - Demonstragdo das mutacdes do patriménio liquido;

VII - Demonstracdo dos fluxos de caixa;

VIII - Demonstragdo do resultado do exercicio e notas explicativas,
com receitas e despesas segregadas por area de atuacdo da entidade
(91)

Em caso de recebimento do certificado de entidade beneficente de assisténcia

social no setor satde — Cebas-salude via realizacdo de projetos Proadi-SUS, (relembra-se

que ha possibilidade de ser certificado também ao destinar 60% da assisténcia aos

usuarios SUS) é necessario ainda, de acordo com o Decreto n° 8.242/2014, Art. 19 § 2°,

Inciso | a VI apresentar:

podera:

Art. 198 2°[..]

| - Portaria de reconhecimento de exceléncia;

Il - Cépia do ajuste ou convénio celebrado e dos termos aditivos,
demonstracBes contdbeis e financeiras submetidas a parecer
conclusivo de auditor independente;

Il - Resumo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS e Informagdes a Previdéncia Social,

IV - Declaracédo fornecida pelo gestor do SUS;

IV - Certiddo, expedida por 6rgdo competente do Ministério da Salde,
de aprovagdo dos relatérios finais referentes a execucdo dos projetos
constantes do termo de ajuste ou convénio, e seus termos aditivos,
relativos ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento, conforme
regulamento vigente do Ministério da Saude (91).

O Decreto n° 8.242/2014, em seu Art. 3, 8§ 1° esclarece por fim que o MS
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Art. 38 1°

Exigir a apresentacdo de outros documentos e que as entidades
estejam legalmente constituidas e em funcionamento regular ha, pelo
menos, doze meses, imediatamente anteriores a data de apresentacéo
do requerimento (91)

Isso posto, compreende-se que tal ponto de orientacdo, embora inicialmente
confuso pelo alto quantitativo de documentacdo - se mostrou suficiente, uma vez que
além de orientador, a norma exprime formularios de auxilio em anexo, minimizando os
riscos de desvios interpretativos.

Outro fator importante recomendado ao MS e as instituicbes de exceléncia, por
meio do Acorddo do TCU, foi o de enquadrar os projetos que possuem um cunho
majoritariamente assistencial na modalidade de projetos assistenciais e ndo no ambito

do Proadi-SUS, conforme quadro abaixo (62).

Quadro 3 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n° 394/2018 do
TCU (Itens 9.1.19/9.1.18) e o Arcaboug¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovagao de projetos
Item 9.1.19 do Acérddo - Classificar os projetos de apoio cuja maioria dos
custos ou atividades sejam puramente de assisténcia como projetos
assistenciais.

Item 9.1.18 do Acdrddo - Utilizar o limite de 30% do valor total do projeto
previsto com prestacdo de servicos ambulatoriais, desde que sejam atividades
desenvolvidas com exclusividade pelos hospitais de exceléncia, especialmente
aquelas de alta complexidade e alto custo, as quais ndo poderiam ser
contratualizadas pela rede que atende diretamente o SUS.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Lei 12.102/2009 Suficiente

Art. 11, § 49 inciso -
Iv
Portaria ~ 20/2013, | Suficiente -
Art. 15,87

Portaria 3.362/2017 | Suficiente -
Art. 33 e 34
Fonte: elaborado pela autora

De acordo com a Portaria MG/GM n° 3.362, de 2017 as entidades podem
complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a prestacdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares ao SUS nao remunerados, mediante pacto com o gestor
local do SUS. Porem, para esta alternativa, a complementacdo ndo podera ultrapassar
30% (trinta por cento) do valor usufruido com imunidade das contribui¢fes sociais € a
entidade de saude devera apresentar a relacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares a
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serem ofertados, com o respectivo demonstrativo da projecdo das despesas e do
referencial utilizado (88)

Como exemplo ha os projetos enquadrados como capacitacdo de recursos
humanos, cuja execucdo atrela o conteddo tedrico a pratica. Nesse processo de
formacdo, procedimentos assistenciais - como 0s cirdrgicos -sdo realizados. Nessa
seara, a norma € objetiva para determinar que caso haja mais de 30% do valor do
projeto atribuido a parte assistencial, ndo sera por exemplo reconhecido como destinado
a capacitacdo de recursos humanos. Independentemente de ser este um percentual
razodvel ou ndo para fins assistenciais muitas vezes indissocidveis durante a
implementacdo do projeto, a partir da norma, identifica-se precisamente o percentual
assistencial permitido tornando-a suficiente. Importante chamar atencdo de que a
guantidade de normas que versam sobre o tema ndo significa qualidade e clareza
normativa, visto que o assunto restou suficiente diante da abordagem do tema por trés
normas, o que demonstra ser muito mais importante o discurso claro e acessivel do que
qualquer outro elemento.

Adentrando nas questfes or¢camentarias, 0 TCU exarou recomendacéo referente
a necessidade de haver um maior detalhamento dos itens no orcamento dos projetos,
exigindo dos hospitais a indicacdo de referéncias. Ratificou ainda a necessidade de
haver demonstracdo de aspectos relacionados a razoabilidade dos orcamentos
desenvolvidos utilizando dados dos custos orcados, executados, historicos e

comparados, como se |é no quadro abaixo:
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Quadro 4 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.3) e 0 Arcabougo Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos
Item 9.1.3 do Acdrdédo - Realizar detalhnamento dos itens do orgcamento, com
exigéncias aos hospitais relacionadas aos referenciais no momento de
desenvolvimento do projeto de apoio. (ltens que demonstram a razoabilidade
dos orcamentos desenvolvidos pelos hospitais nas propostas dos projetos de
apoio tais como referenciais de custos do projeto, a utilizagdo dos dados dos
custos orcados e executados -valores histéricos e de outros hospitais. )

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Portaria 1.826/ Suficiente
2012, Art. 15. § 2°, Ter mencao da necessidade de haver itens
3°8,4° §,5°8. do orgamento sendo planejados mediante
Portaria 20/ 2013, Insuficiente | analises contabeis a partir de referéncias
Art.1583° lelle de gastos ja utilizados.
Art. 1587 lell

Positivar ~ a  responsabilidade  das
instituicdes de exceléncia em enviar
Portaria 3.362/2017 | Suficiente | historicos orcamentarios ao MS.

Art. 18, VIII. Art 19
e 34, §1°

Portaria 3.362/2017 | Insuficiente
Art. 45
Fonte: elaborado pela autora

Percebeu-se que o arcabouco normativo traz determinagdes referente a haver
esclarecimento basico sobre o valor total dos projetos de apoio, que deve ser igual ao
valor da isencdo fiscal concedida a instituicdo por 3 anos ou pelo tempo de duracgéo do
Cebas- Saude (88).

Na norma ndo se menciona o método de céalculo do valor anual de isencdo fiscal
para as entidades. Além disso, ndo foi possivel identificar orientagdes aos envolvidos
sobre a importancia de se ter itens do orcamento lastreados por analises contabeis, a
partir de referéncias de gastos ja utilizados (séries historicas de precos).

Todavia, o Art. 19 da Portaria n° MS/GM 3.362, de 2017 determina que a
entidade de satde de reconhecida exceléncia devera:

Art.19[..]
Observar critérios de economicidade e prever o uso racional dos
recursos publicos na proposta orcamentaria do projeto, seguindo
pardmetros de custos que estardo previstos no Manual Técnico de
Elaboracdo, Analise e Prestacdo de Contas dos Projetos do Proadi-
SUS (88)
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Claramente, percebe-se que a norma, do ano de 2017, transfere a
regulamentacdo de custos e construcdo de orcamento dos projetos Proadi-SUS a um
futuro Manual Tecnico de Elaboracdo, Anélise e Prestacdo de Contas dos Projetos do
Proadi-SUS. De fato, no ano de 2020, a Secretaria Executiva do MS, por meio do
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (Desid)
publicou esta importante ferramenta de auxilio e orientacdo aos envolvidos no
Programa. O documento, porém, alerta que o “manual ndo dispensa a consulta as
normas, tampouco dispensa o constante aperfeicoamento dos interessados no tema, seja
por meio de buscas a legislacdo do Proadi-SUS, leituras complementares e site do
Ministério da Satde” (92)

No Art. 45 da Portaria MS/GM n° 3.362, de 2017 menciona que as entidades de
salde de reconhecida exceléncia (89):

Art. 45[...]

Poderdo solicitar a Secretaria Executiva do MS, com a devida
exposicdo da finalidade e da aplicabilidade dos dados, a
disponibilizacdo dos bancos de dados provenientes de projetos de
apoio desenvolvidos por outra entidade de salde de reconhecida
exceléncia, conforme politica de seguranca da informacgéo e de acordo
com as normas internas do Ministério da Saude (88).

Nota-se que a norma determina o item como um dever do MS e direito da
instituicdo de exceléncia, sem mencionar a necessidade de cada instituicao realizar seu
proprio banco de dados sobre os valores de cada custo do projeto, e envia-los tornando a
norma insuficiente para se cumprir as necessidades apontadas pelo TCU de que os
hospitais construam seus proprios banco de dados — tornando este um dever de ambas as
partes.

Um dos fatores primordiais que devem constar nos projetos de apoio Proadi-
SUS trata-se da correlagdo dos objetivos do projeto com as atividades definidas e seus
respectivos custos, pois é a partir destes detalhamentos que o0 processo de

implementacéo das a¢cdes e monitoramento ocorrem (62).
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Quadro 5 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.3) e 0 Arcabou¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Alocacdo e execucdo de recursos
Item 9.1.3 do Ac6rddo - A necessidade de correlacionar os objetivos do projeto
com as atividades definidas e seus respectivos custos.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria

Portaria 3.276/2007, | Suficiente

Art. 5, 11, 111, §3°.

Fonte: elaborado pela autora

Tal recomendacdo do TCU ratifica que aos envolvidos no Proadi-SUS ¢é
condicdo indispensavel compreender o objeto do projeto atrelado aos objetivos
especificos e custos de cada tarefa para a consecucdo do objetivo geral e seu produto.
No decorrer do estudo, identificou-se na Portaria MS/GM n° 3.276, de 2007, Art. 5, 111,
8§ 3° a orientacdo de que “o plano de trabalho deve conter descrigdo pormenorizada das
atividades, a populacdo-alvo, os recursos envolvidos como infra-estrutura, recursos
humanos, tecnologia e outros e ainda o cronograma de execucdo e desembolso” (88).

Compreende-se que tal regramento atende a necessidade apontada pelo TCU,
sendo assim considerada suficiente. Além disto, uma década apés este formato de
orientacdo, a norma trouxe atraves da Portaria MS/GM n° 3.362, de 2017 termos
semelhantes com a necessidade de haver um cronograma de entregas, atividades e
marcos, um orcamento por plano de contas e outro orcamento por entregas (88). A
despeito da compreensdo de tal ponto, ndo ha orientacdo na norma que enseje 0
entendimento entre o que difere o orcamento por plano de contas e o or¢camento por
entregas, ndo apontando um detalhamento minimo destas distin¢des.

De acordo com Aresta e Sousa 0 Plano de contas é o instrumento principal para
a captacdo das informacdes que alimentardo o sistema contabil-financeiro e que serdo
por ele processadas e armazenadas para a emissao de relatorios (93). A critica que se faz
é que nem todos os profissionais envolvidos com o0 processo de aprovacao,
monitoramento e avaliacdo dos projetos, que frequentemente devem lidar com esta
realidade de atuacdo - possuem conhecimentos advindos da contabilidade. A inteira
compreensdo do tema exige dos envolvidos a busca por tais alicerces — 0 que alerta para
a importancia da formacdo continuada das equipes técnicas envolvidas e fomento do

aprendizado necessario ao tema.



68

O TCU recomenda que seja feita uma comparacdo dos custos dos
procedimentos praticados nos hospitais de exceléncia com os constantes da Tabela SUS,
nos projetos de apoio assistenciais, ndo aprovando projetos nos quais nao haja tal
anélise e cujo objeto possa ser contratualizado ordinariamente pelo SUS por valor

inferior ao cobrado no Proadi-SUS (62), conforme se Ié no quadro a seguir:

Quadro 6 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acordédo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.17) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.17 do Acérdao - Exigir do gestor local a comparacdo dos custos dos
procedimentos praticados nos hospitais de exceléncia com 0s constantes da
Tabela SUS, nos projetos de apoio assistenciais, ndo aprovando projetos nos
quais ndo haja tal analise e cujo objeto possa ser contratualizado ordinariamente
pelo SUS por valor inferior ao cobrado no Proadi-SUS, com insercdo de
justificativas de tal contratualizagdo nos pareceres técnicos de aprovacdo das
propostas dos projetos de apoio assistenciais, caso ocorram.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatoria
N&o h& dispositivo
normativo sobre 0
assunto.
Fonte: elaborado pela autora

Conforme observado, o arcabouco normativo se mostrou silente quanto ao tema.
Aqui cabe rememorar a discussdo de capitulos anteriores na qual se falou sobre o
congelamento do recurso da saude (41) (42) (43). Além deste acontecimento, ha
também o cenario de defasagem nos valores pagos por procedimento baseado na Tabela
do SUS mesmo com o faturamento de procedimento se mostrando cada dia mais alto.

De acordo com os hospitais de exceléncia, tal fator € real e bastante visivel pois
“se dependessem do pagamento dos valores da tabela SUS para a realizagdo de
procedimento, estes ndo “poderiam inovar na busca do melhor atendimento da
populacéo” (62).

Adiante, compreende-se que a justificativa da continuidade dos projetos
desenvolvidos no ambito do Proadi-SUS se da na medida em que se percebe o fruto de
sua execucdo, a partir da qual decorre a necessidade de avaliar os reais resultados. O
orgdo de controle cita, em seu Acdrdao n.394, de 2018, a necessidade de haver uso de
ferramentas, entre elas os indicadores, métodos para medir o alcance dos objetivos
gerais e especificos por parte das Secretarias Finalisticas e Comité Gestor, conforme se

1€ no quadro abaixo.
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Quadro 7 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acordao n° 394/2018 do TCU
(Item 9.1.1) e o Arcabougo Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo de projetos
(glosas)
Item 9.1.1 do Ac6rddo - A necessidade de avaliar os reais resultados dos
projetos de apoio (ferramentas, indicadores, métodos para medir o alcance dos
objetivos gerais e especificos) por parte das Secretarias Finalisticas e Comité
Gestor.
Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Portaria Suficiente
1.826/2012 Art. 1, -
Art. 4, 1V, 15, I,
20,21 e 22
Portaria Suficiente
3.362/2017. Art. -
8,IVeArtll, V

Fonte: elaborado pela autora

Neste aspecto percebe-se a relevancia da construcdo de um ciclo sobre o qual é
ratificada a importancia dos elementos de planejamento, implementacdo, gerenciamento
monitoramento de projetos, com objetivos bem definidos e instituicdo de métodos para
aferir o alcance, fomentando a avaliagdo de resultados.

Quanto ao processo avaliativo em si, tanto a Portaria MS/GM 1.826 de 2012
(89), como a Portaria MS/GM 3.362 de 2017 (88) determinam o uso de indicadores de
desempenho — ferramenta crucial para a Saide Publica, que assim como na Medicina,
deve atuar baseada em evidéncias.

Haja visto o periodo no qual imperava-se uma reacdo de descrédito diante das
informacdes gerando pretexto para ignora-las, percebe-se certamente o amadurecimento
da capacidade de lidar com dados e indicadores. O Brasil, atualmente dispde de dados
de qualidade passiveis de serem transformados em indicadores com a finalidade de
melhor compreender a realidade e definir politicas publicas de salde (94). Esta
afirmacdo baseia-se principalmente na analise da Matriz de Indicadores desenvolvida
pelo Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude — (Proadess) -
ferramenta que se tornou-se marco de referéncia no Pais e que permite compreender 0s
fatores que influenciam a eficiéncia, a efetividade e a equidade no desempenho do SUS
com a finalidade de subsidiar a formulacéo de politicas e monitorar as desigualdades no
acesso e na qualidade dos servicos recebidos (95).

Certamente, no decorrer da implementacdo de projetos Proadi-SUS, lancar méo
do uso de indicadores que permitam aferir 0 acesso ao servigo, sua qualidade, e o
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impacto da atencdo a saude na populagdo abarcada pelos projetos traz ganhos
incontaveis e trata-se de um processo continuo que tende a ser calibrado, aprimorado, e
“somente utilizando e discutindo a informagéo se consegue melhora-la” (94).

Ainda como forma de avaliar os reais resultados dos projetos de apoio, a norma
legaliza o envio de trés documentos fundamentais: a) o Relatorio de Monitoramento; b)
0 Relatdrio de Prestacdo de Contas Anual e ¢) Relatorio Prestacdo de Contas Final para
cada um dos projetos de apoio (ap6s o fim dos 3 anos de implementacdo do projeto).
Tais aspectos tornaram suficiente o texto positivado sobre o tema.

Do estudo da norma entende-se que as instituicbes privadas que executam o
Programa em questdo sofrem medidas coercitivas financeiras sob a circunstancia de nao
terem seu Relatorio de Prestacdo de Contas devidamente aprovado pelo érgéo federal. O
TCU aponta como recomendacdo que haja uma definicdo prévia dos critérios de glosa
das despesas em funcdo do ndo alcance dos objetivos do projeto, conforme se

demonstra abaixo (62):
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Quadro 8 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acordédo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.3) e 0 Arcabou¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Alocacgao e execucdo de recursos
Item 9.1.3 do Acordao — Definicdo (prévia) de critérios de glosa das despesas
em funcéo do ndo alcance dos objetivos do projeto.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatoria
Portaria 3.362/2017 | Suficiente
Art. 11, VIl e IX, -
Art. 25 87° §8°
Portaria 1.826/ 2012 | Suficiente
(paragrafo Gnico do -
Art.30).

Fonte: elaborado pela autora

Embora o arcabouco normativo ndo traga orientagfes com esta especifica
roupagem de condicionalidade — na qual por ventura se coloca que havera glosas
quando determinadas a¢Ges acontecerem, verifica-se que algumas orientacdes, mesmo
sem mencionar a glosa, a estabelece como uma possibilidade.

A Portaria MS/GM n° 1.826, de 2012, em seu Art. 30 menciona que:

Art. 30

Em caso de reprovagdo do relatorio anual de atividades, o projeto de
apoio correspondente sera excluido do Termo de Ajuste, devendo o
valor anual que for considerado como ndo executado, bem como 0s
valores remanescentes, quando houver, serem aplicados em projeto
novo ou em curso, desde que observada a vigéncia do Termo de
Ajuste e com a aprovacdo do 6rgdo competente do Ministério da
Saude ou da entidade a ele vinculada, por meio de celebragdo de
Termo Aditivo (89).

A Portaria MS/GM n° 3.362, de 2017, em seu Art. 25 § 7° orienta que:

Art. 258 7° [..]

E vedado a entidade de saude de reconhecida exceléncia executar
despesas em projeto de apoio que ndo tenham sido previstas no plano
de trabalho ou no requerimento de alteracdo do projeto de apoio e
previamente aprovadas pelo Ministério da Saude (88).

Ratifica ainda, com a orientagdo no artigo 25, 8 8° da mesma norma, que as
despesas executadas em desacordo com o estabelecido s&o de responsabilidade
exclusiva da entidade de salde de reconhecida exceléncia. Assim, veda-se a
possibilidade de serem computadas no montante da isencdo tributaria prevista no Termo
de Ajuste (88).
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A partir da norma, entende-se que no geral ha critérios de glosas estabelecidos
tornando-a suficiente, todavia, seria interessante haver critérios de glosas especificos e
discriminados, mencionando os casos em que se permite a glosa, como nos casos de ndo
cumprimento de metas pré-estabelecidas no projeto — sem circunstancias justificadas,
entre outros casos.

Outra recomendacdo do TCU indica que haja equipe de avaliacdo dos projetos

de apoio do Proadi-SUS, no ambito do MS (62), conforme observa-se no quadro abaixo:

Quadro 9 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n° 394/2018 do
TCU (Item 9.1.4) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS.

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.4 do Ac6rddo -. Construcdo de equipe de avaliacdo dos projetos de
apoio do PROADI-SUS/MS no ambito do Ministério da Saude

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Insuficiente | Positivar a obrigatoriedade de haver
Portaria 20/ 2013 equipes  especificas  para  gestdo
Art. 22,820 | orgamentaria e de resultados dos projetos
com conhecimento em gestdo de projetos.

Fonte: elaborado pela autora

Sobre este tdpico, a Portaria MS/GM n° 20, de 2013, Art. 20, 8 2°, inciso |
orienta que o “6rgdo competente para monitorar ¢ avaliar a execu¢ao do projeto devera
indicar servidor ou empregado publico para exercer essa atribuicdo especifica com
relagdo a cada projeto” (96). As normas mais recentes ao se referirem aos responsaveis
pelo monitoramento, avaliacdo e acompanhamento retratam as chamadas areas técnicas,
mas ndo deixam explicito sobre a necessidade de compor equipes especializadas para
atuarem no inteiro acompanhamento do fluxo de projetos do Proadi-SUS.

A Portaria MS/GM n° 3.362, de 2017, em seu artigo 20 ratifica tal afirmacao
quando diz que o “monitoramento do projeto de apoio sera realizado pela area técnica
competente, com o objetivo de resguardar a adequada execucdo do plano de trabalho
aprovado” (90).

Mesmo diante ao exposto, a norma foi considerada insuficiente por ndo conter
determinac@es positivadas sobre a obrigatoriedade de construcdo destas equipes — 0 que
leva ao cendrio de areas técnicas com a presenca de projetos Proadi-SUS, com auséncia

de equipe especifica para seu acompanhamento.
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Ainda sobre esta tematica, 0 TCU orienta a necessidade de haver capacitagdo da
equipe de avaliacdo de projetos do MS em relacdo as nocdes de contabilidade, analise

de notas fiscais e outros procedimentos de controle e auditoria (62).

Quadro 10 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acordao n° 394/2018 do TCU
(Item 9.1.13) e 0 Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avalia¢do dos projetos
(glosas)
Item 9.1.13 do Acorddo - Capacitagdo da equipe de avaliacdo de projetos do MS
em relacdo as nocBes de contabilidade, analise de notas fiscais e outros
procedimentos de controle e auditoria.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatéria

Ndo ha dispositivo

normativo sobre o
assunto

Fonte: elaborado pela autora

O arcabougco normativo sobre o Proadi-SUS ndo apresentou orientacdes
relacionadas a tal necessidade. Tal lacuna impacta de forma direta e negativa na atuagao
dos profissionais que tem como labor didrio o acompanhamento da execucdo das
atividades no ambito dos projetos Proadi-SUS. Nessa esteira é desejavel que se
apresente formacdo em gestdo de salde e constantes capacitacbes em conhecimentos
basicos relacionados a administracdo, gestdo de projetos, direito sanitario e
conhecimentos contébeis. 1sso para que haja real adequacdo da atuacdo dos profissionais
e dos proprios projetos dada a complexidade existente na execucgao de recursos.

A recomendacdo do TCU indica ser decisiva, a fase das analises nos relatorios

anuais e final do triénio, como demonstra o quadro que segue:
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Quadro 11 — Matriz Ldégica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Item 9.1.1) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macro-categoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.1 do Acordéao — Elaborar analises no momento do exame dos relatérios
anuais e final do triénio.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Portaria 3.362/2017 | Suficiente
Art. 8, IV -
Art 11, V; Art. 27,
Art. 288 1°

LC 187/2021, Art. | Suficiente
16. -
Portaria Suficiente
2.814/2014 Art. 37,
Art.40. -

Portaria 20/2013 Suficiente

Art. 27.83° 1V, -

Art. 28, Art. 30, Art
31.

Fonte: elaborado pela autora

Tais analises, que guardam em alguma medida cunho fiscalizatorio, permitem
ao MS ratificar ou ndo suas percepg¢des quanto ao andamento do projeto, possibilitando
avaliar se este vem trazendo impactos positivos em curto e longo prazo ao SUS e se a
relacdo custo-beneficio oferece vantagens ao Sistema Publico.

Em relagdo a este tema, o arcabougo normativo do Proadi-SUS se mostra
objetivo quanto a obrigatoriedades das partes. Enquanto cabe aos hospitais de
exceléncia elaborar Relatério Anual para cada exercicio de execucdo do projeto e um
relatério de prestacdo de contas final, que é entregue ao érgdo competente ao final de
cada triénio, cabe ao MS elaborar, por sua vez, o Relatério de Anélise de Prestacdo de
Contas anual e final (88).

Ha ainda relatdrios semestrais, conforme explicita a Portaria MS/GM n° 2.814,
de 2014 em seu Art. 37:

Art.37 [...]

A prestagdo de contas e avaliacdo dos projetos de apoio ocorrerd
mediante a apresentacdo, pela entidade de salde de reconhecida
exceléncia a Secretaria Executiva do MS, de relatérios semestrais,
anuais e final relativos a cada Projeto, sem prejuizo de outras



75

informacfes que venham a ser solicitadas pelas Secretarias ou
entidades vinculadas competentes (97).

O arcabougo normativo traz na Lei Complementar n® 187, de 2021 em seu
Art.16 e na Portaria MS/GM 3.362/2017 nos Art. 8, 1V, 11, V; 27, e 28 § 1°,
regramentos concernentes ao tema que referem competéncia das areas técnicas,
representadas pelas demais secretarias do Ministério da Salde, para emitir parecer
técnico conclusivo ao Relatdrio de Prestacdo de Contas Anual referente a execucdo
fisica e financeira dos projetos de apoio e, ao final do projeto, avaliar os resultados
alcancados. Trata-se de uma agdo cooperativa entre quem lida diretamente com os
projetos Proadi-SUS em seu aspecto organizativo e quem detém conhecimento
especifico sobre os objetos executados. Tais regramentos foram tidos como suficientes
uma vez que deixam claro os métodos que serdo usados para tal, bem como prazos de
envio.

Nesta seara, 0 TCU determina a necessidade de haver por parte do érgéo
competente a elaboracdo de analise parcial e feedback tempestivo aos hospitais para

promover acdes corretivas e preventivas (62).

Quadro 12 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Item 9.1.1) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.1 do Acérdao — Elaborar_andlise parcial e feedback tempestivo aos
hospitais para promover agBes corretivas e preventivas.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatoria
Portaria 3.362/2017. | Suficiente
Art. 27 § 3°, 84°, -
85°, 86

Portaria 20/2013, Suficiente
Art. 26 -

Fonte: elaborado pela autora

Embora pareca uma recomendagdo semelhante com a que foi anteriormente
comentada, o feedback tempestivo aos hospitais para que estes atuem preventivamente
aos problemas ou de forma a corrigir problemas ja instalados no decorrer da execucao
do projeto, exige da norma uma abordagem orientativa diferente.

A Portaria MS/GM n ° 3.362, de 2017, em seu artigo 26 se mostra suficiente
quando traz mencdes sobre o assunto e quando positiva a possibilidade de haver dentro
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das acdes de monitoramento o envio de diligéncias as instituicGes de exceléncia com
fins de esclarecimento. Estas devem ser respondidas em um prazo maximo de quinze
dias e registradas em relatorios de monitoramento, pelo menos duas vezes ao ano, e
integrardo os autos do processo administrativo que acompanhardo o desempenho fisico
do projeto de apoio em relagdo ao previsto no plano de trabalho, podendo ensejar a
proposicdo de medidas corretivas e de reorientacdo das acOGes para que se atinja o
melhor resultado (88).

O § 4° da Portaria MS/GM n ° 3.362, de 2017 do mesmo artigo esclarece que:
Art. 26
Em caso de determinacdo de medidas corretivas e de reorientacdo de
acOes gque exijam alteracdo do projeto de apoio, a entidade de salde de
reconhecida exceléncia deve apresentar um requerimento de alteracao
do projeto de apoio no prazo de quinze dias contados da notificacdo
do Relatério de Monitoramento. (88)

Esta modificacdo deve posteriormente ser mencionada no Relatério Anual de
Prestacdo de Contas e o descumprimento das medidas corretivas e das reorientagdes de
acdes podera dar causa a reprovacao da prestacao de contas anual.

Ainda neste campo, o TCU estabelece duas importantes consideracdes em seu
Acoérddo n° 394, de 2018. A primeira delas é a necessidade de analisar os problemas
ocorridos no projeto de apoio no tramite processual que influenciaram o alcance dos
objetivos e afetaram a eficiéncia e efetividade do projeto, como se I& no quadro abaixo
(62).

Quadro 13 — Matriz Ldogica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Item 9.1.2) e o Arcabouc¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.2 do Acdrddo - Analisar os problemas ocorridos no projeto de apoio no
trdmite processual que influenciaram o alcance dos objetivos e afetaram a
eficiéncia e efetividade do projeto

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria

Portaria Suficiente

3.362/2017Art 25, -

Art 26. Art. 28, Art

29, Art 30.

Portaria 20 de 2013 Insuficiente | Definir o método para o monitoramento,

Art. 22. 8§ 2°, 1. avaliacgéo e divulgagéo dos resultados da

realizacdo do projeto de apoio.

Fonte: elaborado pela autora
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Sobre este tema, 0 regramento era insuficiente até 2017, quando se identificou
no Art. 27 da Portaria MS/GM 3.362 o regramento de que:

Os resultados parciais e/ou finais dos projetos de apoio serdo objeto de
avaliacdo anual, em evento especifico, cujo orgamento devera constar
dos planos de trabalho dos respectivos projetos de apoio. Por sua vez,
a Secretaria Executiva do MS consolidara em relatério as avaliacdes
realizadas no evento, que subsidiarda a emissdo do parecer técnico
conclusivo de prestacdo de contas anual (88).

Embora haja tal orientagdo normativa, em uma anélise das atas publicas emitidas
posterior as reunides do Comité Técnico e do Comité Gestor do Proadi-SUS no ano de
2019, disponibilizadas no site do MS (9), nao foi possivel identificar a divulgacdo anual
dos resultados alcancados em cada projeto.

Foi viavel, entretanto, identificar caracteristicas generalistas de demonstracao do
alcance de metas compatibilizado ao demonstrativo contébil, por parte dos hospitais de
exceléncia, em seu préprio portal eletrénico oficial (45). Tais resultados corroboram
com os achados do 6rgdo de controle quando se trata da necessidade de analisar 0s
ocorridos nos projetos em um formato de balance dos resultados por parte do 6rgédo
federal jJuntamente com os hospitais de exceléncia.

A segunda consideracdo importante refere-se a perspectiva do TCU de que é
necessario identificar ferramentas para atuar na prevencdo dos problemas ocorridos

durante a execuc¢éo do projeto (62), conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 14 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Item 9.1.2) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.2 do Acorddo - ldentificar ferramentas para atuar na prevencdo dos
problemas ocorridos durante a execucéo do projeto.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria

Portaria 3.362/2017 | Suficiente

Art. 27. -

Fonte: elaborado pela autora

Estas recomendacdes estdo respaldadas nas orientacdes normativas identificadas,
podendo ser consideradas bem orientadas. Contudo, é bom lembrar que como 0s

resultados parciais e/ou finais dos projetos de apoio sdo objeto de avaliacdo coletiva
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anual, em um evento especifico, ocorre que possibilidades de corre¢Bes sdo vistas e
apontadas - sob outras dticas que ndo seja apenas a da area técnica - apenas com
periodicidade anual e, se porventura, tal evento de fato ocorrer. De maneira automatica,
aqui gera-se uma reflexdo que leva a um paralelo sobre conceitos emprestados de gestéo
de manutencdo em equipamentos de salde, os quais descrevem a diferenga entre
manutencgdes preventivas e corretivas e 0 tempo oportuno que estas devem ser aplicadas
(98).

Ambos conceitos trazem forte distingdo de consequéncias. Primero el al explica
que a manutencdo preventiva é realizada de maneira prévia, com constancia e para
proceder ajustes minuciosos, evitando futuros danos e potencializando a capacidade do
equipamento, enquanto que a manutencdo corretiva possui como finalidade corrigir as
deficiéncias do equipamento ja instauradas, localizando danos na busca de repara-los,
porém cientes que estes podem ser irreversiveis, exigindo a troca de pe¢as no
equipamento (98). Nesta espécie de correcdo, observa-se custos mais elevados quando
comparado as corre¢des da manutencao preventiva (98).

Tal qual na saude, a literatura existente sobre o assunto é mais orientada para a
prevencdo que para a corre¢do de danos instalados (98). Assim, durante a execugédo dos
projetos Proadi-SUS, caso houvesse espacgos de apresentacdo de resultados a partir de
uso de indicadores, bem como discusséo constante sob distintas 6ticas — ndo s no final
do ano, haveria maiores possibilidades de correcdes preventivas.

Outro aspecto apontado pelo érgdo de controle é a necessidade de haver visitas
anuais da equipe de avaliagdo e acompanhamento do projeto aos hospitais de exceléncia

e aos hospitais com intervencdo por meio do Proadi-SUS, conforme se I abaixo (62).

Quadro 15 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acérddo n°® 394/2018
do TCU (Item 9.1.4) e o Arcabouc¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.4 do Acordado — Realizar visitas anuais aos hospitais de exceléncia e aos
hospitais com intervencdo por meio do Proadi-SUS pela equipe de avaliagdo e
acompanhamento do projeto.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria

Portaria 3.362/2017 Suficiente

Art. 26 § 1° -

Portaria 2.814/2014 Suficiente -
Art. 36

Fonte: elaborado pela autora
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No campo normativo encontrou-se orientacdo relacionada ao tema quando a
Portaria MS/GM 3.362,2017 menciona em seu Art. 26 § 1° que: “a entidade de satide de
reconhecida exceléncia devera permitir e facilitar a fiscalizacdo, vistoria in loco, acesso
a documentacdo, dependéncias e locais do projeto e demais diligéncias de
acompanhamento” (88).

A norma explicita a obrigatoriedade para as instituicbes de exceléncia de
receberem os gestores do MS ou érgdo competente, porém nao hé a obrigatoriedade de
gue o MS realize tais visitas anuais aos hospitais de exceléncia a fim de verificar os
fluxos no @mbito dos projetos Proadi-SUS.

Apesar deste cenario normativo, tal orientacdo sobre o tema foi tratado como
suficiente, uma vez que o arcabouco normativo deixou explicito a possibilidade de que
0 Orgdo competente tome a decisdo de realizacdo da visita ou ndo, de acordo com 0s
principios da motivacdo e economicidade da Administracdo Publica.

Ao entrar na categoria de custos, 0 TCU, em seu Acordao n° 394, de 2018, se
mostrou incisivo ao proferir quatro recomendacdes, em geral sobre haver um percentual
minimo e maximo de custos por blocos de despesas e haver critérios de alocagdo dos
custos indiretos, conforme se verifica no quadro a seguir. Nota-se no quadro logo
abaixo que o orgao fiscalizador demonstrou grande preocupacgéo sob a Otica financeira,
que e verificada pelo quantitativo de recomendacdes sobre o tema, o que corrobora para
a necessidade de compreender como o arcabouco normativo se comporta sobre o

detalhamento desta tematica.
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Quadro 16 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Itens 9.1.9/9.1.10/ 9.1.11/ 9.1.12) e 0 Arcabouco Normativo do Proadi-SUS.

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos projetos
(glosas)

Iltem 9.1.9 do Acdrddo - Determinar um critério de alocacdo dos custos
indiretos, comum a todos os hospitais, com discussdo do assunto com as areas
técnicas das secretarias finalisticas e entidades vinculadas, com o auxilio do
Denasus, caso necessario, visando também definir as areas administrativas dos
hospitais que efetivamente contribuam para o alcance dos objetivos dos projetos
de apoio;
Item 9.1.10 do Acorddo - Definir percentual maximo para inclusdo dos custos
indiretos no custo total do projeto de apoio, 0s quais deverdo estar previamente
detalhados no orgcamento do projeto;
Item 9.1.11 do Acdrddo - Analisar 0 quantitativo alocado no custo indireto de
cada projeto, questionando valores ndo razoaveis para obter justificativas do
montante detalhado nos orgamentos dos projetos;
Item 9.1.12 do Acérddo - Desenvolver banco de dados com valores dos custos
indiretos de cada ano dos projetos de apoio, com registro dos dados dos valores
alocados para cada tipo de projeto de apoio (pesquisa, gestdo, capacitacdo,
assisténcia, etc) em cada hospital, a fim de permitir a analise da razoabilidade
dos valores por parte do Ministério da Saude;

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatoria
N&o ha dispositivo
normativo sobre 0
assunto.

Fonte: elaborado pela autora

Assim, buscou-se na norma encontrar determinacéo referente aos percentuais -
minimos e maximos destinados as: despesas diretamente ligadas aos custos do projeto,
despesas compartilhadas — aquelas em que outros setores da instituicdo também utilizam
- como exemplo, a utilizacdo de servicos de oxigénio aos pacientes atendidos- mas
principalmente orientacOes relacionadas as despesas indiretas, aquelas que estdo ligadas
aos custos do projeto, porém néo diretamente estdo ligadas ao produto final do produto
(resultado).

Importante destacar mais uma vez que, embora parecam solicitacdes
semelhantes (Itens 9.1.9 - 9.1.10 - 9.1.11 - 9.1.12) do Acorddo, umas referem-se a
construcdo de um banco de dados que propicie uma comparagdo ao que foi or¢ado e o
que foi executado, possibilitando verificar quanto do orgado foi cumprido, uma vez que
os valores orgados sdo expectativas de gasto, enquanto outras recomendam que uma
série historica permitir-se-ia compreender quais sdo 0s custos mais incidentes em cada
tipo de projeto ( de gestdo, de capacitacao, assistencial ou pesquisa).

Contudo, o arcabougo normativo ndo trouxe nenhuma orientacdo detalhada

como o0 que pode ou ndo ser incluido nos custos indiretos ou um percentual maximo
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para inclusdo dos custos indiretos no custo total do projeto, demonstrando omisséo a tal
abordagem.

O impacto desta auséncia se da na medida em que ndo ha regra sobre até quanto
se pode orcar e executar para despesas diretas, compartilhadas e principalmente
despesas indiretas, deixando assim um espago para a discricionariedade sob julgamento
da instituicdo de exceléncia. Este vazio também impacta na atuacdo das areas técnicas
responsaveis pelo acompanhamento dos projetos, necessitando estipular percentuais
limites para estes fins. O proprio TCU ratifica a necessidade de haver percentuais
estabelecidos quando mencionou que, seguindo por analogia o instituto do convénio, a
Portaria Interministerial n°. 424, de 2016 (art. 38, 81°) prevé, no caso de instituicbes
filantropicas sem finalidade de lucro, o “limite de 15% para as despesas administrativas,
com detalhamento no Plano de Trabalho do instrumento convenial” (62). Desta forma,
entende-se adequado que os projetos de apoio do Proadi-SUS também tenham limites
previamente definidos para a rubrica “despesas administrativas/custos indiretos” (62).

Adiante, traz-se a discussdo do processo de auditoria realizado anualmente por
empresas independentes, e com as custas incluidas no orcamento dos projetos. Quanto
a esta necessidade, o 6rgdo de controle expde que h& grande importancia de haver por
parte do MS o desenvolvimento, junto aos hospitais de exceléncia, de um escopo
minimo de exigéncias a esta auditoria independente.

O arcabougo normativo, todavia, apenas salienta a necessidade da existéncia da
auditoria, sem aprofundar seus termos, como é possivel verificar nos dois itens do

Acordao apresentados de maneira concomitante no quadro abaixo.
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Quadro 17 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n°® 394/2018
do TCU (Item 9.1.5) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovagdo de projetos
Item 9.1.5 do Acd6rddo - Desenvolvimento junto aos hospitais de exceléncia de
um escopo minimo de exigéncias a auditoria independente.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Portaria Suficiente
3.362/2017Art 28 § )
10
Suficiente -
LC 187, de
dezembro de
2021, Art. 16, 8§ 1°.

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos
Item 9.1.5 do Acdrddo — Compor um escopo de auditoria independente que
fomente a identificacdo de informagBes relevantes ao MS, contribuindo
efetivamente na avaliacdo financeira a ser realizada por parte das secretarias
finalisticas ou entidades vinculadas;

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Portaria Insuficiente

2.814/2014 Art. 56 Mencionar as caracteristicas dessa

auditoria independente que realmente
fomente a identificacdo de informacbes
relevantes e ndo seja uma mera
declaracéo de fatos.

Fonte: elaborado pela autora

Tal reflexdo se d& na medida que a Portaria MS/GM n° 2.814, de 2014, em seu
Art. 56, § 2° diz que:

Art.56 § 2°

O Relatério de Prestacdo de Contas Anual serd acompanhado de
parecer de auditoria independente, contratada pela entidade de satde
de reconhecida exceléncia em contrato especifico para cada projeto de
apoio ou para o conjunto de projetos de apoio vinculados ao Termo de
Ajuste daguela entidade. (97)

E no Art. 37 § 3° da mesma Portaria MS/ GM n° 2.814, de 2014, explica que:

Art. 37 § 3°

Os relatorios previstos deverdo ser acompanhados de demonstracdes
contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de auditoria
independente, realizada por instituicdo credenciada perante o
Conselho Regional de Contabilidade. (97)
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A norma foi considerada suficiente, embora possa ser melhor detalhada. O TCU
ratifica a importancia do uso da ferramenta de auditoria independente quando lanca mao
da necessidade de haver um alinhamento quanto aos itens necessarios para compo-la.
Recomenda-se que estes itens sejam capazes de fomentar a identificacdo de informacoes
relevantes ao MS, contribuindo efetivamente na avaliacdo financeira a ser realizada por
parte das secretarias finalisticas ou entidades vinculadas (62).

A critica que se faz € de que a auditoria independente realizada atualmente e
entregue pelas institui¢des de exceléncia junto com o Relatério de Prestacdo de Contas
Anual ao MS deve ser capaz de sinalizar incongruéncias relacionadas a recursos or¢ados
e executados de maneira efetiva, fazendo o papel de instrumento norteador as areas
técnicas que realizam monitoramento e avaliacdo dos projetos em curso. Verifica-se no
discurso do Acoérdao 394 de 2018 do 6rgao fiscalizador que as atuais auditorias pecam
ao realizarem o objetivo a que se prestam por apresentarem informacdes apenas
descritivas (62).

Ultrapassado este tema, traz-se a baila discussdo de que parte da agenda da
reforma de salde brasileira estd pautada na construcdo de um sistema de informacdes de
dados em saude (99). Conforme j& explicitado, a falta de dados e informagdes
qualificadas gera deficiéncias no monitoramento e avaliagdo de processos. Para
fomentar a organizacdo dos projetos de apoio, bem como auxiliar o gerenciamento, o
TCU recomenda o desenvolvimento de banco de dados de registros dos itens mais
importantes de cada tipo de projeto de apoio (materiais, mao-de-obra, procedimentos,
etc.), definidos pelos hospitais com 0s setores técnicos responsaveis pela analise dos
custos nas secretarias finalisticas do Ministério da Saude e entidades vinculadas (62). O

quadro abaixo faz mencéo sobre isto.
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Quadro 18 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n°® 394/2018
do TCU (Item 9.1.6) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacdo de projetos
Item 9.1.6 do Acérddo — Desenvolver banco de dados de registros dos itens mais
importantes de cada tipo de projeto de apoio (materiais, mao-de-obra,
procedimentos, etc), definidos pelos hospitais com o0s setores técnicos
responsaveis pela analise dos custos nas secretarias finalisticas do Ministério da
Saude e entidades vinculadas.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Portaria 3.362/2017 | Insuficiente | Positivar de quem é a responsabilidade de
Art. 45 construgcdo do banco de dados (areas
técnicas, DataSUS.

Fonte: elaborado pela autora

A Portaria MS/GM n° 3.362, de 2017 traz em seu Art. 45 que as entidades de
salde de reconhecida exceléncia poderdo solicitar a SE/MS, com a devida exposicao da
finalidade e da aplicabilidade dos dados, a disponibilizacdo dos bancos de dados
provenientes de projetos de apoio desenvolvidos por outras entidades de satde de
reconhecida exceléncia, conforme politica de seguranca da informacéo e de acordo com
as normas internas do MS.

A analise da norma demonstra que o arcabou¢o normativo indica que o 6rgédo
federal realize esta construcdo do banco de dados, porém nao especifica de quem é a
responsabilidade de construcdo (areas técnicas, DataSUS), deixando a cargo do gestor
tal encaminhamento, conferindo certa discricionariedade na agéo.

O TCU exprime ainda exigéncias relacionadas as pesquisas e consultas dos
precos de mercado das atividades, insumos, materiais, itens utilizados nos projetos (62)

conforme colocado a seguir:

Quadro 19 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acérddo n° 394/2018
do TCU (Item 9.1.7) e o Arcabouco Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacdo de projetos
Iltem 9.1.7 do Acorddo — Exigéncias relacionadas a pesquisas e consultas dos
precos de mercado das atividades, insumos, materiais, itens utilizados nos

projetos.
Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria

N&do ha dispositivo
normativo sobre o
assunto

Fonte: elaborado pela autora
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Sabe-se que os itens e materiais para o funcionamento dos projetos do Proadi-
SUS néo perpassam pelo processo de licitagdo — Lei 8.666, de 1993 e a atual Lei
14.133, de 2021- exigido pela Administracdo publica, sendo assim, este € um processo
necessario e importante para garantir a seguranca financeira do projeto, além de primar
pelo principio da economicidade. Em que pese se tratarem de entidades privadas nao
submetidas aos tramites de aquisicdo pelo poder puablico, sobre este aspecto ha um
hiato, pois, 0 arcabouco normativo ndo exprime determinagdes relativas a este mérito.

Respaldado pela falta de licitacdo, o TCU recomenda ainda evitar a aprovagédo
de projetos de apoio que tenham como objeto o desenvolvimento de softwares, bem
como outros objetos que ndo possuam correlagdo com a expertise dos hospitais de

exceléncia (62), como demonstrado abaixo:

Quadro 20 — Matriz Logica Comparativa Segmentada — Acorddo n°® 394/2018
do TCU (Item 9.1.15) e o0 Arcabou¢o Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Propositura e aprovacdo de projetos
Item 9.1.15 do Acorddo — Evitar a aprovacdo de projetos de apoio que tenham
como objeto o desenvolvimento de softwares, bem como outros objetos que ndo
possuam correlacdo com a expertise dos hospitais de exceléncia, mormente
quando deveriam ser realizados mediante regular procedimento licitatério pelo
6rgdo interessado.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoéria
Portaria 3.362/2017, | Insuficiente
Art. 17, inciso IV Necessario alinhar entendimentos, uma
vez que a norma apresenta um fator que
contradiz tal recomendacéo do TCU.

Fonte: elaborado pela autora

Encontra-se no arcabougo normativo, mas especificamente na Portaria MS/GM
n° 3.362, de 2017, Art. 17, inciso 1V, a possibilidade de desenvolvimento de softwares
no ambito do Proadi-SUS sendo inclusive uma das areas de atuacdo dos projetos do
Programa que se enquadram no “desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em
servigos de saude” (88). Nota-se que a norma € insuficiente, e apresenta inclusive um
fator que vai de encontro a recomendacdo do TCU, o que demonstra ser necessario
alinhar entendimentos, principalmente por parte do érgéo fiscalizador.

Ainda do ponto de vista da anélise contébil, verifica-se como uma recomendagédo

do TCU a necessidade de envolvimento do Departamento Nacional de Auditoria do
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SUS (DenaSUS) na analise financeira da execucdo do projeto de apoio conforme Ié-se

no gquadro logo abaixo:

Quadro 21 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n°® 394/2018
do TCU (Item 9.1.13) e 0 Arcabougo Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)
Item 9.1.13 do Acorddo — Necessidade de envolvimento do DenaSUS na analise
contabil da execucgdo do projeto de apoio.

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Néo ha dispositivo
normativo sobre o - -
assunto.
Fonte: elaborado pela autora

Tal encaminhamento ao DenaSUS auxiliaria gestores das areas técnicas das
Secretarias do MS no compartilhamento de responsabilidades da analise contabil
relacionada aos projetos do Proadi-SUS. Entretanto, o estudo da norma demonstrou que
0 arcabouco normativo € silente sobre o tema tornando-o insuficiente neste especifico
ponto.

Ademais, no quadro que segue, verifica-se que o TCU recomenda reavaliar a
incidéncia de alocagdo e cobertura dos projetos Proadi-SUS nas distintas regiGes do
Brasil (62).

Quadro 22 — Matriz Légica Comparativa Segmentada — Acorddo n°® 394/2018
do TCU e o Arcabougo Normativo do Proadi-SUS

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos
(glosas)

Item 9.1.20 do Acérddo - Reavaliar o Proadi-SUS, visando que este
efetivamente também beneficie as demais regiGes em que ndo estdo situados 0s
hospitais de referéncia atualmente abrangidos no programa, como por exemplo
pela demonstracdo da realizacdo de cursos de capacitacdo e de gestdo destinados
primordialmente aos estados menos favorecidos em termos de recursos humanos
e materiais na area de saude (...)

Dispositivo Suficiéncia | O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
N&o ha dispositivo
normativo sobre o -
assunto

Fonte: elaborado pela autora
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Ao avaliar o exposto pelo TCU, percebe-se que ha a possibilidade de
centralizacdo das acOes de intervencdo via Proadi-SUS em determinados estados do
Brasil, em detrimento de outros territorios. Sob esta ética cabe ressaltar que embora as
areas técnicas, juntamente com as entidades de exceléncia, em determinado grau,
detenham o dever da tomada de decisdo sobre as regifes que serdo foco de atuacdo por
meio do Proadi-SUS, segundo o principio da supremacia do interesse publico, a
existéncia de regra expressa colaboraria para direcionar alcance de objetivos em
territorios diferentes aos da localizagdo dos hospitais — que se trata de regido econémica
e tecnologicamente mais desenvolvida.

Por fim, em uma andlise geral, percebe-se que o arcabouco normativo sobre o
Proadi — SUS se mostra ora suficiente, ora insuficiente e se aqui ha a importancia de se
definir, ou afirmar a suficiéncia regulatoria destas normas que o permeiam, a melhor
opcao é recorrer a uma contagem simples.

A analise comparada do arcabouco normativo do Proadi-SUS realizada neste
estudo utilizando-se como parametro o exarado pelo Acdrddo 394/2018 do TCU
possibilitou a construcdo de vinte uns quadros de andlise do arcabougo juridico
segmentados por tematica — que somados se da a matriz l6gica (Apéndice B).

O quadro abaixo trata-se de um resumo sobre os temas dispostos no Acordao do
TCU, tidos como suficientes e insuficientes no ambito da norma, atrelados as

macrocategorias  utilizadas como fases dos processos do  Proadi-SUS.



Quadro 23 — Demonstracdo da Suficiéncia e Insuficiéncia dos temas do Acordao 394/2028 do TCU Comparado a Norma.

88

Macrocategoria 1 - Propositura e aprovacao dos projetos.

Tema Suficiente na norma

Tema Insuficiente na Norma

Tema - Auséncia Regulatoria

1- Utilizar o limite de até 30% do valor total da isengdo
das contribui¢Bes sociais usufruidas com prestacdo de
servicos ambulatoriais — assistenciais de alta
complexidade e alto custo) — Aprovar projetos de
assisténcia como assistenciais.

Classificar os projetos de apoio cuja maioria dos custos
ou atividades sejam puramente de assisténcia como

projetos assistenciais (...)

1-Aprovar projetos de apoio que aproveitam a expertise dos
hospitais de exceléncia (...) .

1-Exigir do gestor local a comparacéo dos custos
dos procedimentos praticados nos hospitais de

exceléncia com os constantes da Tabela SUS.
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2- Desenvolver junto aos hospitais de exceléncia de um

escopo minimo de exigéncias a auditoria independente.

2-Exigir aos hospitais detalhnamento dos itens do orcamento

do projeto de apoio utilizando referenciais.

2-Determinar um critério de alocacdo dos custos

indiretos, comum a todos os hospitais, com
discussdo do assunto com as areas técnicas das
secretarias finalisticas e entidades vinculadas,
com o auxilio do Denasus, caso necessario,
visando também definir as areas administrativas
dos hospitais que efetivamente contribuam para
0 alcance dos objetivos dos projetos de apoio;

Definir percentual méximo para inclusdo dos

custos indiretos no custo total do projeto de

apoio, 0s quais deverdo estar previamente
detalhados no or¢camento do projeto;-

3-Compor um escopo de auditoria independente que
fomente a identificacdo de informagdes relevantes ao MS,
contribuindo efetivamente na avaliacdo financeira a ser
realizada por parte das secretarias finalisticas ou entidades

vinculadas;

3-Exigéncias relacionadas a pesquisas e
consultas dos precos de mercado das atividades,

insumos, materiais, itens utilizados nos projetos.

4-Desenvolver banco de dados de registros dos itens mais
importantes de cada tipo de projeto de apoio (materiais,
mao-de-obra, procedimentos, etc), definidos pelos hospitais
com os setores técnicos responsaveis pela analise dos custos
nas secretarias finalisticas do Ministério da Salde e

entidades vinculadas.

5-Evitar a aprovagdo de projetos de apoio que tenham como
objeto o desenvolvimento de softwares, bem como outros
objetos que ndo possuam correlacdo com a expertise dos

hospitais de exceléncia, mormente quando deveriam ser




90

realizados mediante regular procedimento licitatorio pelo

6rgdo interessado.

Ma

crocategoria 2 -Alocacdo e execucdo de recursos.

3- Correlacionar os objetivos do projeto com as

atividades definidas e seus respectivos custos.

4- Definicdo (prévia) de critérios de glosa das despesas

em funcdo do néo alcance dos objetivos do projeto.

Macrocategoria 3 - Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo de projetos (glosas).

5- As Secretarias Finalisticas e o Comité Gestor devem
buscar avaliar os reais resultados dos projetos de apoio

(ex.: Uso de Indicadores).

6-Construcdo de equipe de avaliacdo dos projetos de apoio
do PROADI-SUS/MS no ambito do Ministério da Satde

4-Capacitacdo da equipe de avaliacdo de projetos
do MS em relacdo as noc¢des de contabilidade,
analise de notas fiscais e outros procedimentos

de controle e auditoria.

6- Elaborar analises no momento do exame dos

relatérios anuais e final do triénio.

5-Analisar 0 quantitativo alocado no custo

indireto de cada projeto, questionando valores
ndo razoaveis para obter justificativas do
montante detalhado nos orgamentos dos
projetos;

Desenvolver banco de dados com valores dos

custos indiretos de cada ano dos projetos de
apoio, com registro dos dados dos valores
alocados para cada tipo de projeto de apoio
(pesquisa, gestdo, capacitacdo, assisténcia, etc)
em cada hospital, a fim de permitir a analise da

razoabilidade dos valores por parte do Ministério




91

da Saude;

7- Elaborar_anélise parcial e feedback tempestivo aos

hospitais para promover a¢Ges corretivas e preventivas

6-Necessidade de envolvimento do DenaSUS na

analise contabil da execugdo do projeto de apoio

8- Analisar os problemas ocorridos no projeto de apoio
no trAmite processual que influenciaram o alcance dos

objetivos e afetaram a eficiéncia e efetividade do projeto

7-Reavaliar o Proadi-SUS, visando que este
efetivamente também beneficie as demais
regides em que ndo estdo situados os hospitais
de referéncia atualmente abrangidos no
programa, como por exemplo pela demonstra¢éo
da realizacdo de cursos de capacitacdo e de
gestdo destinados primordialmente aos estados
menos favorecidos em termos de recursos
humanos e materiais na area de satde (...)

. 9- Identificar ferramentas para atuar na prevencao dos

problemas ocorridos durante a execucao do projeto.

10 - Realizar visitas anuais aos hospitais de exceléncia e
aos hospitais com intervencdo por meio do Proadi-SUS
pela equipe de avaliacdo e acompanhamento do projeto.

Fonte: elaborado pela autora
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Destes vinte e dois assuntos extraidos do apontado pelo 6rgao fiscalizador de contas
constata-se que dez temas possuem subsidio normativo e foram considerados suficientes
para uma orientacdo compreensivel ao leitor ao passo que seis temas foram
considerados insuficientes por apresentarem necessidade de aprimoramento.
Evidenciou-se ainda o achado de sete temas destes vinte e trés que apresentaram estado
de auséncia regulatoria, exigindo um posicionamento positivado em norma. Em termos
percentuais, de todas as proposicbes do TCU, 47% encontram-se presentes no
arcabouco normativo analisado, conforme é possivel verificar no quadro abaixo - o0 que
demonstra uma parcial construcdo, ensejando a importancia da continuidade do

desenvolvimento deste processo.

Gréfico 2 - Percentual de Proposi¢des do TCU com subsidio normativo Suficiente,

Insuficiente e Auséncia Regulatdria.

22 Proposicoes do TCU -_Acc’)rdﬁn n° 394 de 2018

m 10 Proposigdes do TCU possuem subsidio normativo considerado SUFICIENTE

B 5 Proposi¢des do TCU possuem mengdo normativa considerada INSUFICIENTE

® 7 Proposi¢des do TCU apresentaram Auséncia Regulatdria

Fonte: elaborado pela autora
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados decorrentes da analise comparada da norma permitiram reflexdes
importantes sobre o Proadi-SUS, seus fluxos e procedimentos. Trouxe a tona,
principalmente, a complexidade que se tem em normatizar um programa de porte
nacional, que possui capilaridade em varias unidades federativas do Brasil, e que requer
regramentos minuciosos.

De largada o que se tem € que é bastante desafiador o ato do legislador tanto
compreender o cenario legislado, como se fazer compreender, para alcancar a
capacidade de determinar comportamentos.

Ao analisar as normas e buscar nestas, regramentos compativeis para orientar o
cumprimento do que foi posto pelo TCU, compreendeu-se que 0 MS em sua atuagéo
como gestor do Proadi-SUS pdde passar por processos de qualificacdo e aprimoramento
que resultaram em melhores alcances na implementacdo do Programa.

Numa perspectiva mais generalista, € possivel afirmar que quando observados os
itens constantes na macrocategoria Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos
projetos (glosas) comparados as recomendagdes do TCU (Acdrddo n° 394, de 2018)
percebeu-se uma maior superficialidade ou auséncia de regras. O arcabouco normativo
apresenta para determinados assuntos (critérios de economicidade e definicdo do
percentual de despesas indiretas permitido, formas de prestacdo de contas), orientagdes
de acordo com uma regulamentacdo futura, a ser apresentada em forma de Manual
Técnico, 0 que per si ja representa um hiato entre as ocorréncias pautadas
exclusivamente na norma e aquelas que deve considerar o Manual Técnico de
Orientacdo para Elaboracdo, Analise e Prestacdo de Contas dos Projetos do Proadi-SUS
expedido somente no ano de 2020.

Entretanto, esse mesmo estudo permitiu identificar pontos da norma bem
orientados e objetivos, indicando parcial contraposicao face a hipotese inicial segundo a
qual o conjunto normativo do Proadi-SUS estaria esparso e/ou sem aprofundamento
necessario para orientar seu planejamento, execucdao, monitoramento e avaliagdo, por
parte do MS.

Acerca da intepretacdo aplicdvel as normas do Proadi-SUS tem-se que em

alguns temas - observados a partir das macrocategorias e temas identificadas neste
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estudo — h& maior detalhamento e repeticdo, o que ndo configura inovadora descoberta,
mas desperta para um certo descolamento do legislador entre a regra objetivamente
escrita e a necessidade de precisdo, elementos imprescindiveis a boa técnica normativa.

Além das dificuldades comuns a todo estudo, no momento da estruturacdo da
ferramenta Matriz Légica (Apéndice B), dois grandes desafios foram mais latentes. O
primeiro foi compreender o discurso disposto no Acorddo do TCU no sentido de
identificar exatamente o que ele pretendia recomendar. E a partir desse entendimento, o
segundo grande desafio foi identificar se havia ou ndo, no arcabouco normativo,
dispositivos que versassem sobre o assunto dentro do contexto da necessidade
enxergada pelo TCU. Muitas vezes o arcabouco normativo trouxe em seu texto uma
palavra-chave também presente na recomendacdo do TCU, contudo o texto ndo
exprimia orientacdes sob a Otica apontada, revelando que nem a norma, nem a
manifestagdo da corte de contas sdo facilmente comunicadas aos interessados, menos
ainda a sociedade.

Outra reflexdo é de que, mesmo em um estudo cuidadoso, observou-se a
dificuldade em compreender exatamente qual regramento estava vigente, uma vez que a
ferramenta de pesquisa normativa “Saldelegis” ndo aponta de forma simplificada as
revogacoes, alteracbes, encampamentos por consolidagdo, denotando limitagdes de
compreensdo e inseguranca juridica aqueles que buscam esse canal para conhecer e
verificar o arco normativo do SUS vigente. Tal realidade levou a ponderacdo sobre o
aspecto da capacidade de identificacdo da norma vigente e mais, sobre o processo de
compreensdo para aqueles que necessitam das informagcbes de forma corriqueira e
répida. A pesquisa da norma que geralmente é realizada em enderegos abertos, como a
plataforma Google pode assim, trazer informacdes ja ultrapassadas ou desconectadas do
contexto atualizado.

Averiguou-se, além disto, que alguns tdpicos abordados em regramento
revogado (exemplo dos requisitos para a certificacdo de entidades beneficentes) ndo
eram novamente tratados pela norma vigente levando a uma necessidade de
compreender como determinado assunto € visto e tratado na atualidade. A partir destes
breves relatos sobre o cenério do arcabouco normativo em voga, € importante ratificar
que tais desafios, contudo, podem ser ordinariamente amenizados, ou potencializados,
por fatores tais como a disposicdo e organiza¢do do arcabouco normativo que contenha
orientacdes e limites organizativos. Aqui faz-se um brado de alivio e comemoracgédo ao

processo de consolidacdo das normas vigentes do setor saude em documentos
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sistematizados, mas que, contudo, precisam ser atualizados e disponibilizados seguindo
a logica da Consolidacéo, para que o esforco herculeo de organizacdo dessas normas
ndo seja perdido e voltemos ao estado de desorganizacdo e incertezas sobre onde
encontrar determinado assunto e qual norma encontra-se vigente.

O presente estudo ndo almejou esgotar o tema sobre a suficiéncia ou ndo do
arcabouco normativo referente ao Proadi-SUS, tendo em vista o dindmico e mutante
cenario no qual a atuacdo legislativa realizada pelo Poder Executivo se enquadra e
imp0e atualizagOes frequentes.

Além disto, aponta-se ainda para a importancia de considerar a avaliacdo do
conjunto normativo como uma importante estratégia de avaliacdo de politicas pablicas e
alcance do direito a saude. Sendo assim, outras importantes analises podem ser geradas
a partir de novos estudos e reflexBes, levando em consideragdo até mesmo outros
parametros, que ndo seja o Acdrdao aqui utilizado como base.

O passar dos anos de construcdo, solidificacdo e maturidade do SUS, pode e
deve permitir identificar novos avancos, tecer diferentes criticas que auxiliem no seu

desenvolvimento permitindo observar novas oportunidades presentes e futuras.
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APENDICE A - Normas identificadas referente ao Proadi-SUS/MS.

Origem Tipo de Norma Ementa

1-MS/SE PORTARIA N° 3276, DE 28 DE | Estabelece que as instituicbes que optarem por desenvolver projetos de apoio ao desenvolvimento institucional
DEZEMBRO DE 2007 do Sistema Unico de Salde - SUS deverdo atender as etapas de habilitacio e a apresentacio de projetos.

2- MS/GM LEI N° 12.101, DE 27 DE NOVEMBRO | Dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regula os procedimentos de isencéo
DE 2009. de contribuicdes para a seguridade social; altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993; revoga dispositivos
(Revogado pela Lei Complementar n® 187, | das Leis nos 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de
de dezembro de 2021) 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida Proviséria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001; e da outras

providéncias

3-MS/SE PORTARIA N° 26 DE 12 DE JANEIRO | Designa os representantes especificados para compor o Subcomité de Avaliacdo do Proadi-SUS, sob a
DE 2012. coordenacdo da Secretaria Executiva.

4-MS/SE PORTARIA N° 112 DE 15 DE | Define critérios e requisitos para comprovacao de efetiva capacidade institucional das instituicdes de salde para
FEVEREIRO DE 2012. apresentacdo de projetos ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(Vigente) * (Proadi-SUS).

5-MS/SE PORTARIA N° 539, DE 21 DE JUNHO | Define os temas e objetivos prioritarios para a elaboracdo de projetos referentes ao Programa de Apoio ao
DE 2012 Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS) no triénio 2012-2014, na forma do Anexo, e da outras
(Vigente) providéncias.

6- MS/GM PORTARIA N° 1826, DE 24 DE | Dispde sobre as regras e critérios para apresentacdo, analise, aprovagdo, monitoramento, apresentacdo de
AGOSTO DE 2012 demonstrativos contabeis e de resultados e avaliacdo de projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
(Vigente) Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS)
Revogada pela Portaria 2814 22 12 2014

7-MS/SAS PORTARIA N° 951, DE 12 DE | Habilita o Hospital do Coragdo - Associacdo do Sanatorio Sirio Hospital do Coragdo para realizar
SETEMBRO DE 2012 procedimentos/exames de salde conforme os projetos aprovados no Termo de Ajuste n® 04/2011 e aditivos do
(Vigente) Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (ProadiSUS).

8- MS/GM PORTARIA N° 20, DE 8 DE JANEIRO | Altera a Portaria n® 1.826/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, que dispde sobre as regras e critérios para

DE 2013
(Vigente)
Revogada pela Portaria 2814 22 12 2014

apresentacdo, analise, aprovacao, monitoramento, apresentacdo de demonstrativos contabeis e de resultados e
avaliacdo de projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(Proadi-SUS)

9- MS/GM

PORTARIA N° 744, DE 2 DE MAIO DE

Renova o reconhecimento de Exceléncia da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
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2013 Hospital Albert Einstein.
(Vigente)
10- MS/GM | PORTARIA N° 771, DE 6 DE MAIO DE | Renova o reconhecimento de exceléncia da Associa¢do Hospitalar Moinhos de Vento
2013
(Vigente)
11- MS/GM | PORTARIA N° 810, DE 10 DE MAIO DE | Renova o reconhecimento de Exceléncia da Sociedade Beneficente de Senhoras
2013 Hospital Sirio Libanés.
(Vigente)
12- MS/GM | PORTARIA N° 1.185, DE 17 DE JUNHO | Renova o reconhecimento de Exceléncia da Associagdo do Sanatério Sirio (HCor).
DE 2013
(Vigente)
13- MS/SE | PORTARIA N° 602 DE 27 DE MAIO DE | Designa os representantes para compor o Comité Gestor do Proadi-SUS.
2011
14- MS/SE | PORTARIA N° 628, DE 7 DE AGOSTO | Define os temas e objetivos prioritarios para apresentacdo dos projetos do Programa de Apoio ao
DE 2014 Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde — Proadi-SUS, para o triénio (2015-2017).
(Vigente)
15- MS/GM | PORTARIA N° 2814, DE 22 DE | Redefine regras e critérios para a formalizacdo, apresentacdo, analise, aprovagdo, monitoramento
DEZEMBRO DE 2014 (Vigente) e avaliagdo de projetos no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), bem como sua sistematica de gestdo e fluxo processual.
16- MS/GM | PORTARIA N° 2866, DE 29 DE | Publicaa relacdo de Projetos de Apoio e Assistenciais que estardo aptos a terem sua execucdo iniciada ou
DEZEMBRO DE 2014 (Vigente) mantida a partir de 1° de janeiro de 2015, no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (PROADI-SUS).
17- MS/GM | PORTARIA N° 2678, DE 9 DE | Reconhece a Exceléncia da Real Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia (SP).
DEZEMBRO DE 2016
18- MS/IGM | PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N° | Consolidacio das normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde.

5/GM/MS, DE 28 DE SETEMBRO DE
2017 — CAPITULO Il ANEXO XCIII —

ALTERADA PELA PORTARIA
3.362/2017
19- MS/GM | PORTARIA N° 3.362, DE 8 DE | Altera a Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa de

DEZEMBRO DE 2017
Vigente

Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadide (PROADI-SUS).
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20- MS/IGM | PORTARIA N° 3.984, DE 28 DE | Dispde acerca dos projetos de apoio e dos servicos ambulatoriais e hospitalares essenciais para o Sistema Unico
DEZEMBRO DE 2017 de Salde aptos a terem sua execu¢do mantida de 1° de janeiro a 30 de abril de 2018, no &mbito do Programa de
Vigente Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de

Saude (Proadi-SUS).

21- MS/GM | PORTARIA N° 206, DE 30 DE JANEIRO | Prorroga, excepcionalmente, até 1° de marco de 2018, o prosseguimento das ac¢des dos servicos ambulatoriais e
DE 2018 hospitalares essenciais ao SUS ndo remunerados de que trata o 83° do Art. 1° da Portaria n.° 3.984/GM/MS, de
Vigente 28 de dezembro de 2017.

22- MS/IGM | PORTARIA N° 3.984, DE 28 DE | Dispde acerca dos projetos de apoio e dos servicos ambulatoriais e hospitalares essenciais para o Sistema Unico
DEZEMBRO DE 2017 de Salde aptos a terem sua execu¢do mantida de 1° de janeiro a 30 de abril de 2018, no ambito do Programa de
Vigente Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS).

23- MS/IGM | PORTARIA N° 3.099, DE 25 DE | Prorrogar o prazo para conclusdo da execucdo das acBes do projeto de apoio e dos servigos ambulatoriais e
SETEMBRO DE 2018 hospitalares essenciais ao SUS ndo remunerado, até 31 de dezembro de 2018.
Vigente

24- MS/GM | PORTARIA N° 2467, DE 17 DE | Altera o Anexo XCIII & Portaria de Consolidagdo n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata do
SETEMBRO DE 2019 Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde - Proadi-SUS
Vigente

25- MS/GM | PORTARIA N° 1.231, DE 18 DE MAIOQO | Prorroga, excepcionalmente para o ano de 2020, o prazo para apresentacdo de contas referente ao exercicio de
DE 2020 2019 no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde -
Vigente PROADI-SUS .

26- PORTARIA N° 235, DE 29 DE JUNHO | Estabelece pardmetros para o monitoramento dos projetos de apoio demandados pela ANS no ambito do

MS/ANS DE 2020 Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde - Proadi-SUS

27- MS/IGM | PORTARIA N° 2.062, DE 11 DE | Estabelece normas excepcionais para a anélise e execucdo de projetos de apoio e de servigcos ambulatoriais e
AGOSTO DE 2020 hospitalares no &mbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde -
Vigente PROADI-SUS , durante a Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional - Espin declarada em

decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus - Covid-19.

28- MS/IGM | PORTARIA N° 2.233, DE 26 DE | Renova o reconhecimento de exceléncia do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz.
AGOSTO DE 2020
Vigente

29- MS/IGM | PORTARIA N° 2235 DE 26 DE | Renova o reconhecimento de exceléncia da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento.
AGOSTO DE 2020
Vigente

30- MS/GM | PORTARIA N° 2238, DE 26 DE | Renova o reconhecimento de exceléncia da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein.

AGOSTO DE 2020
Vigente
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31- MS/IGM | PORTARIA N° 2241, DE 26 DE | Renova o reconhecimento de exceléncia da Associacdo do Sanatorio Sirio - Hospital do Coracéo.
AGOSTO DE 2020
Vigente
32- MS/GM | PORTARIA N° 3.823, DE 29 DE | Dispde sobre projetos de apoio e prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares executados no ambito do

DEZEMBRO DE 2020
Vigente

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde ( PROADI-SUS ) autorizados
a terem sua execucdo mantida a partir de 1° de janeiro de 2021.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da ferramenta SAUDE LEGIS e pesquisas.
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APENDICE B — Matriz Logica — Comparativo entre o disposto no Acorddo n° 394 de 2018 do TCU e o que esté disponibilizado no
arcabouco normativo relacionado ao Proadi-SUS do MS

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos
Item 9.1.14 do Acdrddo TCU - Aprovar apenas projetos de apoio que aproveitem a expertise dos hospitais de exceléncia para o
desenvolvimento institucional do SUS.
Dispositivo Suficiéncia
Normativo regulatdria
Decreto Suficiente
8.242/ 2014.
Art. 3,18° e 19°
Portaria Insuficiente
1.826/ 2012 Art.
Art. 4, 11, Art.5°,
Art. 6°,8° 9e
paragrafo Gnico e
Art.10°.

O que falta para a norma ser suficiente

Compete ao Comité Gestor do PROADI-SUS a definicdo de critérios e requisitos para
comprovagdo de efetiva capacidade institucional da entidade de satde

Incluir mengdo clara dos critérios e 0s requisitos para comprovacdo de efetiva capacidade
institucional da entidade de saude que pleiteia ser reconhecida como de exceléncia, bem como

os documentos passiveis de comprovagao desta capacidade.

Portaria Insuficiente
3.362/2017 Art. 2°
Art7, 1, a

Portaria n® 112, de Suficiente
14 de fevereiro de
2012, Art.1, 2, 3, 4,
5 e 6 (paragrafo
(nico)
Portaria n® 20, de 8 Suficiente
de janeiro de 2013,
Art. 6, 7°,8°,9°

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.242-2014?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.242-2014?OpenDocument

Item 9.1.19 do Acdrdéo - Classificar os projetos de apoio cuja maioria dos custos ou atividades sejam puramente de assisténcia como
projetos assistenciais,

Item 9.1.18 do Acordao - Utilizar o limite de 30% do valor total do projeto previsto com prestagdo de servicos ambulatoriais, desde
gue sejam atividades desenvolvidas com exclusividade pelos hospitais de exceléncia, especialmente aquelas de alta complexidade e
alto custo, as quais ndo poderiam ser contratualizadas pela rede que atende diretamente o SUS.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria
Lei 12.102/2009 Suficiente

Art. 11, 8§ 4°, inciso -
l,

LC 187/2021 Art Suficiente
15, inciso l e |l

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.3 do Acérdao - Realizar detalhamento dos itens do orcamento, com exigéncias aos hospitais relacionadas a referenciais no
momento de desenvolvimento do projeto de apoio. (Itens que demonstram a razoabilidade dos orcamentos desenvolvidos pelos
hospitais nas propostas dos projetos de apoio tais como referenciais de custos do projeto, a utilizacdo dos dados dos custos or¢ados e
executados -valores histdricos e de outros hospitais).

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria 1.826/ Suficiente
2012, Art. 15. §2°,
3°§,4°§5° 8.
Portaria 20/ 2013, Insuficiente | Ter mencdo da necessidade de haver itens do orcamento sendo planejados mediante analises
Art.1583% lelle contabeis a partir de referéncias de gastos ja utilizados.
Art. 1587, 1ell.
Positivar a responsabilidade das instituicGes de exceléncia em enviar histéricos orcamentérios
ao MS
Portaria 3.362/2017 | Suficiente
Art. 18, VIII. Art
19e 34, §1°

Portaria 3.362/2017 | Insuficiente
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Art. 45 | |

Macrocategoria: Alocacgdo e execucdo de recursos

Item 9.1.3 do Acérdao - A necessidade de correlacionar os objetivos do projeto com as atividades definidas e seus respectivos custos.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

Portaria Suficiente

3.276/2007, Art. 5, -

I, 111, §3°

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.17 do Acdrdao - Exigir do gestor local a comparagdo dos custos dos procedimentos praticados nos hospitais de exceléncia
com 0s constantes da Tabela SUS, nos projetos de apoio assistenciais, ndo aprovando projetos nos quais nao haja tal analise e cujo
objeto possa ser contratualizado ordinariamente pelo SUS por valor inferior ao cobrado no Proadi-SUS, com insercdo de justificativas
de tal contratualizagdo nos pareceres técnicos de aprovacao das propostas dos projetos de apoio assistenciais, caso ocorram.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria

N4o ha dispositivo
normativo sobre o
assunto.

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo de projetos (glosas)

Item 9.1.1 do Acdrdao - A necessidade de avaliar os reais resultados dos projetos de apoio (ferramentas, indicadores, métodos para
medir o alcance dos objetivos gerais e especificos) por parte das Secretarias Finalisticas e Comité Gestor.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatoria

Portaria Suficiente
1.826/2012 Art. 1, -
Art. 4, 1V, 15, I,
20,21e 22

Portaria Suficiente
3.362/2017. Art. 8, .
IVeArtll, V
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Macrocategoria: Alocacgdo e execucdo de recursos

Item 9.1.3 do Acérdéo - Definicdo (prévia) de critérios de glosa das despesas em fungdo do néo alcance dos objetivos do projeto.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria Insuficiente
3.362/2017, Art.
11, Vil e IX,
Art. 25 §7° §8° Suficiente
Portaria 1.826/ Suficiente

2012 (paragrafo
unico do Art 30).

Macrocategoria: Alocagdo e execugdo de recursos

Item 9.1.3 do Acdrdao - Definicdo (prévia) de critérios de glosa das despesas em funcdo do ndo alcance dos objetivos do projeto.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

Portaria Suficiente

3.362/2017 Art. 11, -

Vil e IX,

Art. 25 §7° §8°

Portaria 1.826/ | Suficiente

2012 (paragrafo
nico do Art. 30).

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.4 do Acord&o -. Construgédo de equipe de avaliacdo dos projetos de apoio do PROADI-SUS/MS no @mbito do Ministério da

Saude
Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Insuficiente | Positivar a obrigatoriedade de haver equipes especificas para gestdo orcamentaria e de
Portaria 20/ 2013 resultados dos projetos.

Art. 22,8 2° |
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Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.13 do Acdrddo - Capacitacdo da equipe de avaliagdo de projetos do MS em relagdo as nogdes de contabilidade, analise de

notas fiscais e outros procedimentos de controle e auditoria.

Dispositivo
Normativo

Suficiéncia
regulatdria

O que falta para a norma ser suficiente

N&o ha dispositivo
normativo sobre o
assunto

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.1 do Acérddo — Elaborar analises no momento do exame dos relatdrios anuais e final do triénio.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatéria
Portaria 3.362/2017 | Suficiente
Art. 8, IV -
Art 11, V; Art. 27,
Art. 28 8 1°
LC 187/2021, Art. Suficiente
16. -
Portaria Suficiente
2.814/2014 Art. 37,
Art. 40. -
Portaria 20/2013 Suficiente
Art. 27.8 3% IV, -

Art. 28, Art. 30,
Art 31.

104



Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.1 do Ac6rdao Elaborar_anélise parcial e feedback tempestivo aos hospitais para promover acdes corretivas e preventivas.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria Suficiente
3.362/2017. Art. 27 -
§ 3°, 84°, 85°, 86
Portaria 20/2013, Suficiente
Art. 26 -

Macro-categoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.2 do Acorddo Analisar os problemas ocorridos no projeto de apoio no tramite processual que influenciaram o alcance dos
objetivos e afetaram a eficiéncia e efetividade do projeto

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria 3.362/2017 | Suficiente
Art 25,
Art 26. Art. 28,
Art 29, Art 30.
Portaria 20 de 2013 | Insuficiente | Definir o método para o monitoramento, avaliacdo e divulgacdo dos resultados da realizacéo

"Art. 22. 8 2°, I1.

do projeto de apoio, observadas as disposi¢fes contidas nesta Portaria

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.2 do Acérddo - Identificar ferramentas para atuar na prevencdo dos problemas ocorridos durante a execugéo do projeto.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
. Portaria Suficiente

3.362/2017 Art. 27.
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Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.4 do Acérddo — Realizar visitas anuais aos hospitais de exceléncia e aos hospitais com intervencdo por meio do Proadi-SUS
pela equipe de avaliagcdo e acompanhamento do projeto.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

Portaria 3.362/2017 | Suficiente

Art. 26 § 1° -

Portaria 2.814/2014 Suficiente -
Art. 36

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Iltem 9.1.9 do Acorddo - Determinar um critério de alocacdo dos custos indiretos, comum a todos 0s hospitais, com discussdo do
assunto com as areas técnicas das secretarias finalisticas e entidades vinculadas, com o auxilio do Denasus, caso necessario, visando
também definir as areas administrativas dos hospitais que efetivamente contribuam para o alcance dos objetivos dos projetos de
apoio;

Item 9.1.10 do Acdrddo - Definir percentual maximo para inclusdo dos custos indiretos no custo total do projeto de apoio, 0s quais
deverdo estar previamente detalhados no orcamento do projeto;

Item 9.1.11 do Acédrddo - Analisar o quantitativo alocado no custo indireto de cada projeto, questionando valores ndo razoaveis para
obter justificativas do montante detalhado nos orgamentos dos projetos;

Item 9.1.12 do Acérddo - Desenvolver banco de dados com valores dos custos indiretos de cada ano dos projetos de apoio, com
registro dos dados dos valores alocados para cada tipo de projeto de apoio (pesquisa, gestdo, capacitacdo, assisténcia, etc) em cada
hospital, a fim de permitir a analise da razoabilidade dos valores por parte do Ministério da Salde;

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

N&o ha dispositivo
normativo sobre o
assunto

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)
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Item 9.1.5 do Acdrddo - Desenvolvimento junto aos hospitais de exceléncia de um escopo minimo de exigéncias a auditoria

independente.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria 3.362/2017 | Insuficiente
Art. 28 § 1° -
Insuficiente

LC 187, de
dezembro de
2021, Art. 16, § 1°.

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.5 do Acdrdado — Compor um escopo de auditoria independente que fomente a identificacdo de informacdes relevantes ao MS,
contribuindo efetivamente na avaliacdo financeira a ser realizada por parte das secretarias finalisticas ou entidades vinculadas;

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria Insuficiente

2.814/2014 Art. 56

Mencionar as caracteristicas dessa auditoria independente que realmente fomente a
identificacdo de informac0es relevantes e ndo seja uma mera declaracdo de fatos.

Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.6 do Acdrddo - Desenvolver banco de dados de registros dos itens mais importantes de cada tipo de projeto de apoio
(materiais, mdo-de-obra, procedimentos, etc.), definidos pelos hospitais com o0s setores técnicos responsaveis pela analise dos custos
nas secretarias finalisticas do Ministério da Salde e entidades vinculadas.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria
Portaria 3.362/2017 | Insuficiente | Positivar de quem é a responsabilidade de construgdo do banco de dados (&reas técnicas,

Art. 45

DataSUS.
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Macrocategoria: Propositura e aprovacao de projetos

Item 9.1.7 do Acorddo - Exigéncias relacionadas a pesquisas e consultas dos precos de mercado das atividades, insumos, materiais,
itens utilizados nos projetos.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

N&do ha dispositivo
normativo sobre o
assunto

Macrocategoria: Propositura e Apresentacdo de projetos

Item 9.1.15 do Acorddo - Evitar a aprovacdo de projetos de apoio que tenham como objeto o desenvolvimento de softwares, bem
como outros objetos que ndo possuam correlacdo com a expertise dos hospitais de exceléncia, mormente quando deveriam ser
realizados mediante regular procedimento licitatério pelo 6rgao interessado.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente

Normativo regulatoria
Portaria Insuficiente
3.362/2017, inciso Necessario alinhar entendimentos, uma vez que a norma apresenta um fator que contradiz tal
v recomendacao do TCU.

Macrocategoria: Propositura e aprovagaode projetos

Item 9.1.13 do Acdrddo - Necessidade de envolvimento do DenaSUS na analise contabil da execucdo do projeto de apoio.

Dispositivo Suficiéncia O que falta para a norma ser suficiente
Normativo regulatdria

Néo ha
dispositivo
normativo sobre o
assunto.

Macrocategoria: Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos projetos (glosas)

Item 9.1.20 do Acérddo - Reavaliar o Proadi-SUS, visando a que efetivamente também beneficie as demais regides em que ndo estdo
situados os hospitais de referéncia atualmente abrangidos no programa, como por exemplo pela demonstracdo da realiza¢do de cursos
de capacitagdo e de gestdo destinados primordialmente aos estados menos favorecidos em termos de recursos humanos e materiais na
area de saude (...)
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Dispositivo
Normativo

Suficiéncia
regulatdria

O que falta para a norma ser suficiente

N&o ha dispositivo
normativo sobre o
assunto

Fonte: elaborado pela autora.
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Fluxograma do Proadi-SUS

1- ENTIDADE DE SAUDE E RECONHECIDA COMO DE EXCELENCIA.

Portaria n° 3.362/2017

Art. 2° - A entidade de salde que se
proponha a realizar projetos de apoio e
prestar  servicos  ambulatoriais e
hospitalares referentes ao Proadi-SUS
devera ser previamente reconhecida como
de exceléncia pelo Ministério da Saude.

Portaria n® 1.826/2012

Art. 6° - A entidade de salde devera protocolizar o requerimento de reconhecimento de exceléncia
junto ao Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude
(DCEBAS/SAES/MS),

- Requisito para ser considerada uma instituicdo de exceléncia:
e Certificado de Acreditacdo Hospitalar autenticado
o Declaracdo de interesse em realizar projetos referentes ao PROADI-SUS
[ ]

Regulamento definira os requisitos técnicos para reconhecimento de exceléncia das entidades de

saude Art 14. § 2° LC n° 187 de 2021

2- INSTITUICAO DE EXCELENCIA E CERTIFICADA COMO ENTIDADE BENEFICENTE PELO
DCEBAS/MS: POR PARTICIPAR DO PROADI-SUS. (ART. 7 DA LC 187/2021).

Lei Complementar n° 187/2021

Art. 14. A entidade de saide com reconhecida
exceléncia poderd ser certificada como
entidade beneficente pelo desenvolvimento de
projetos Proadi-SUS nas seguintes areas de
atuacéo:

e Estudos de avalia¢do e incorporacdo de tecnologias;
e Capacitagdo de recursos humanos;
e Pesquisas de interesse publico em salde; ou

e Desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de saude.
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3- OS REQUERIMENTOS DE CERTIFICACAO SAO APRECIADOS PELA AUTORIDADE
EXECUTIVA FEDERAL RESPONSAVEL PELA AREA DA SAUDE, PARA AS ENTIDADES
ATUANTES NA AREA DA SAUDE. (LC N° 187 DE 2021 ART 35, INCISO I).

Lei Complementar n° 187/2021

l Art. 36 - O prazo de validade da concessdo da certificagdo sera de
3 (trés) anos, contado da data da publicacdo da decisdo de
deferimento no Diéario Oficial da Unido — DOU.

Lei Complementar n° 187/2021
Sdo requisitos para a Certificagdo: Art. 14 § 1° - O recurso despendido pela entidade de satide com
e Ser de reconhecida exceléncia. projeto de apoio e desenvolvimento institucional do SUS néo
e Realizar projetos de apoio pod.er.é ser inferior ao valor da imunidade das contribuigcdes
e Possuir Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide - CNES sociais usufruida.”
atualizado. Art°7, IV § 1.

Lei Complementar n° 187/2021
Art.16. § 2° - O célculo do valor da imunidade prevista no § 1° do
art. 14 desta Lei Complementar serd realizado anualmente com
base no exercicio fiscal anterior.

4- ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA/ENTIDADE BENEFICENTE FIRMA
UM TERMO DE AJUSTE COM O MINISTERIO DA SAUDE —-MS

Art. 11- O Termo de Ajuste
disciplinara os direitos e
obrigacdes entre as partes,
objetivando a elaboracéo, a

Lei Complementar n° 187/2021

Art. 11 83° - Apos firmado o Termo de Ajuste, a entidade de saude de
reconhecida exceléncia estara apta a apresentar os Projetos de Apoio, que execucio, a prestacio de contas
serdo formalizados em processos administrativos independentes e vinculados

- ; o SO C Joe e a avaliagdo dos projetos no
ao Termo de Ajuste, respeitado o triénio de vigéncia e o limite das isengdes ambito do programa
tributarias.




Art. 15 - O Termo de Ajuste poderd ser alterado, no decorrer de sua
vigéncia, mediante celebracdo de Termo Aditivo, com as devidas
justificativas e comprovagdes.
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5- ENTIDADES DE RECONHECIDA EXCELENCIA CERTIFICADAS APRESENTAM OS PLANOS
DE TRABALHO DOS PROJETOS DE APOIO POR INTERMEDIO DAS CARTA-CONSULTA,
CONSIDERANDO-SE OS TEMAS E OBJETIVOS PRIORITARIOS DISPOSTOS EM SEUS TERMOS

DE AJUSTES. (PORTARIA N° 2.814/2014 ART. 19).

Portaria 3.362/2017
Art. 15 § 1° A proposta devera ser apresentada & SE/MS com
antecedéncia de, pelo menos, cinco dias Uteis em relacéo as reunifes
do Comité Gestor do Proadi-SUS

Portaria n°® 3.362/2017
Art. 20- A éarea técnica do MS relacionada ao tema do projeto
realizara a anélise técnica e financeira do projeto de apoio,
recomendando a aprovacéo, aprovacao parcial ou reprovacdo em um
prazo de trinta dias contados da data de recebimento.

Portaria n° 2814/2014

Art. 10. Compete ao Comité Gestor do Proadi-SUS definir os temas
e objetivos prioritarios; aprovar as cartas-consulta; definir a
Secretaria do Ministério da Salde ou entidade vinculada competente
para realizar a analise e acompanhamento de cada projeto constante
de Cartas-consulta aprovadas; aprovar 0s Projetos de Apoio
demandados; avaliar os resultados dos Projetos de Apoio; formular
proposicbes para aprimoramento do Proadi-SUS; e analisar e
deliberar acerca dos casos omissos

Portaria 3.362/2017
Art. 24 - Apos, o projeto de apoio e 0 parecer recomendativo serao
submetidos ao Comité Gestor do PROADI-SUS para deliberagdo
sobre a aprovacdo.
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6- A SECRETARIA EXECUTIVA DO MS PUBLICA A AUTORIZACAO PARA INICIO DA
EXECUCAO DO PROJETO DE APOIO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO, POR MEIO DE
EXTRATO DE PROJETO DE APOIO (PORTARIA 3.362/2017 - PARAGRAFO UNICO)

Portaria n 3.362/2017
Paragrafo Unico: O Extrato contera:

NUmero do Termo de Ajuste a que o projeto sera vinculado;
NUmero de registro no Sistema Eletrénico de Informagbes - SEI;
Razdo social da entidade de salde de reconhecida exceléncia; Titulo
do projeto; Objetivo do projeto de apoio; Periodo de execugdo;
Valor a ser despendido com o projeto de apoio, que correspondera a
parcela da isencdo das contribuicdes sociais usufruida; Parecer
técnico de aprovacdo

7- A AREA TECNICA COMPETENTE, COM O OBJETIVO DE RESGUARDAR A ADEQUADA
EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO APROVADO REALIZA MONITORAMENTO
CONSTANTE. (PORTARIA 3.362/2017 - ART. 26)

Portaria n 3.362/2017

Art. § 3° As a¢Bes de monitoramento e as diligéncias previstas no §
1° serdo registradas em relatérios de monitoramento, pelo menos
duas vezes ao ano e integrardo os autos do processo administrativo e
acompanhardo o desempenho fisico do projeto de apoio em relagéo
ao previsto no plano de trabalho, podendo ensejar a proposi¢do de
medidas corretivas e de reorientacdo das ac¢des para que se atinja o
melhor resultado do projeto de apoio.
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8 — AS INSTITUICOES EXECUTORAS DE PRIJETOS PROADI-SUS ENCAMINHAM A SE/MS RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS ESPECIFICO PARA CADA PROJETO DE APOIO, SEM PREJUIZO DE OUTRAS INFORMACOES
QUE VENHAM A SER SOLICITADAS PELAS AREAS TECNICAS. (PORTARIA 3.362/2017 ART. 28 ART. 26)

Portaria 3362/2017

Art. 26 27 28- As areas técnicas devem fazer uma analise do Relatério de Prestacdo de
Contas parcial (semestralmente) e anual (ao final de cada exercicio) e final (ao encerrar
cada triénio). Os resultados parciais e/ou finais dos projetos de apoio serdo objeto de
avaliacdo anual, em evento especifico, cujo orcamento devera constar dos planos de
trabalho dos respectivos projetos de apoio.
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